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CHAPITRE YUh
bES MALADIES DU PÉRITOINE (ï).
1359. Sous le nom de péritoine le pathologîste entend le tîssu ceïlulaîre qui revêt la cavité de Tabdomeu, enveloppe les parties contenues dans cette cavité , concourre a leur formation et les termine , les unit et les isole , les maintient dans la, situation qu'elles doivent garder, et favorise les mouvements de celles qui pour Taccomplissement de leurs fonctions subissent des alternatives de contraction et de dilatation, en un mot des chahgemens déforme.
*I1 s'en faut que Fhistoire des maladies du péri*
(1) Walter, de morbis peritonœi y 1785.
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toîue ainsi considéré soît complète , et Ton ne saurait trop travailler h l'enrichir de faits bien observés.
1 36o. Comme toutes les membranes séreuses, le péritoine , même k sa surface libre , n'est en contact avec aucun des modificateurs k Faction desquels les membranes muqueuses et la peau sont soumises; mais il s'aflTecle très-facilement, chez certaines personnes, par suite des lésions de la peau, des membranes muqueuses, des viscères qu'il enveloppe , des membranes séreuses de la poitrine et du crâne y et des organes de la circulation.
Pour que le péritoine se trouve en contact avec un corps étranger , il faut qu'il soit ouvert par un agent vulnérant quelconque , ou qu'un des viscères qu'il entoure vienne k se rompre; alors sa surface libre se trouve en contact avec des liquides ou des gaz, au contact desquels elle n'est point accoutumée.
Les coùtùsions et les plaies de l'abdomen sont les causes externes les plus directes des maladies de cette membrane.
ï36i. Le diagnostic des maladies du péritoine est souvent très-obscur, et pourtant il importe de ne point les méconnaître k leur début ; car elles sont fréquemment mortelles en peu de jours ^ ou bie» elles passent k l'état chronique et demeurent ordinairement incurables.
iSôa. Pour reconnaître les nuances peu prononcées de ces maladies, il est nécessaire de palper avec soin Fabdomen dans toute son éteijdue , et d'obser-
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Ver attentivement les effets du rire , de la toux , des grandes inspirations , en un mot de tous les mouvemens respiratoires, sur les sensations que le sujet rapporte à cette cavité.
ARTICLE PREMIER
DIAGNOSTIC DES MALADIES DU PERITOINE
§ I*^ De rinflammation du péritoine (i).
i363. ^inflammation du péritoine est moins commune que celles de Testomac et des intestins ; elle est le plus ordinairement causée par Tactidn des corps contondans ou vulnérans sm^ les parois de Tabdomen ; par le ballottement , les secousses , les frottemens qu impriment aux viscères abdominaux les cahots d'une voiture , les sauts , Téquitation, la toux, les cris, m vomissement; par la pression qu'exerce une ceinture , un corset, ou la présence
(i) Péritonite. — Johnston , Defehre puerperali , Edim* bourg, »779. — Pinel, Nos,phil, , 1796, t. i. — Bichat , Anat, gén. , 1801 , t. i . — Gasc , Sur la maladie connue sous le nom de fièvre puerpérale y Paris.— Laennec, Histoires dC inflammation^^ du péritoine , dans le Joum, de méd, , chir. etpharm.y 1802. — Broussais, Hist, des phi, chr. t, 11. — Legouais , sur la péritonite puerpérale, Paris , 1820 ; iii-4-4**. — Jeunesse^ sur la péritonite en général, Paris , 1821 j in-4*^. — Scoutetten , Anatomie pathologique du péritoine , 1823 ; dans les Archives de méd, , t. iv. — L. Lombard , Sur queU ques points d!anat. path, du péritoine , idiS; dans les Arch^ de méd, , t. x. — Andral , Clin, , t. v. 1827.
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Un fœtus dans la matrice; par rétranglement d^ih intestin ou d^un prolongement du péritoine ; par la bile, Turine, le sang, le pus, Pair, les alimens et les matières intestinales, les liquides utérins, le fœtus , passés dans la cavité du péritoine , k la suite d^une plaie ou d'une rupture de cette membrane et d^un des viscères de Tabdomen.
1 364* Après ces causes , les plus directes et les pluà efficaces parmi toutes celles qui sont susceptibles de déterminer la péritonite, viennent celles qui occasionent cette phlegmasie , en déterminant la cessation subite , la suppression de l'action sécrétoiré de la peau , des intestins , de la matrice , des mamelles , des reins ; le retard , l'interruption du la cessation d'une hémorrhagie habituelle ; les phlegmasies des viscères abdominauix , et surtout celles de la membrane gastro-intestinale ou de la surface interne de l'utérus , soit qu'elles finissent par s'étendre au péritoine , soit que l'inflammatipn se développe à là fois dans les viscères et dans cette membrane ; enfia les affections tristes et les accès violens de colère souvent répétés.
i365. Le refroidissemelit de la peau ^ les émotions^ l'abus (des stimulans internes , l'irritation de la matrice, sont les causes les plus ordinaires de lapérilo-^ nite , chez les femmes en couche.
i^ De l'inflammation aiguë du péritoine^
i366. Parmi les causes qui viennent d'être indi quées, celles qui agissent le plus directement sur le
përîtoîne sont susceptibles de déterminer rinflam-. mation aiguë plutôt que la phlegmasie chronique de ce tissu.
1367. L'inflammation aiguë du péritoine peut sie présenter sous trois formes diflféi;entes , dont une est fort aisée k distinguer, tandis que les deux au-v très sont souvent très-équivoques.
I®. \aL péritonite douloureuse s'annonce ordinai* rement par un frisson ; le sujet éprouve de la douleur dans un point ou dans la totalité de la paroi antérieure de Tabdomen. Cette douleur est fixe, continue , incisive ou lancinante ; elle augmente par. le plus léger contact, dans l'inspiration , lé rire, \à^ toux, les cris, Téternument, le vomissement; elle est plus vive le soir ; elle est parfois accompagnée, d'un sentiment de chaleur éprouvé par le m^l^de ; la peau de l'abdomen es^t chaude et sèche au toucher. Il existe quelquefois une tuméfaction.visible et de la du-* reté à l'endroit de la douleur , ou un ballonnement élastique ^ soit au dessus du siège de la douleur , soit dans toute l'étendue de l'abdomen; le cours des naatières fécales est suspendu. Le poula est petit , serré , concentré , quelquefois très-rare ; il s'accélère et devient de plus çn plus petit , aux. appi:oches de la mort ; la peau deivient froide et pâle partout ailleurs qu'à l'abdomen ;. des frissons se répètent ^ chaque instant ; la face exprimée le découragement , l'anxiété; les traits sont tiraillés; le sommeil n'a plus lieu ; le sujet est dans un état permanent d'angoissç et de^ douleur ; ses idées se troublent, surtoi^t le soir;, il éprouve des convulsions, ou tombe cjaus
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l'assoupissement, ou enfin il conserve Tusage de ses, facultés intellectuelles.
Le sujet cesse de se plaindre de la douleur, quand le délire, les convulsions ou Tassoupissement surviennent ; quelquefois il cesse presque subitement d'en ressentir, quoiqu'il conserve sa raison et sa tranquillité ; dans tous ces cas j il périt pour l'ordinaire j dans le dernier, il s'éteint au milieu du mieux apparent qui semblait annoncer la guérison.
r)"* La péritonite peu douloureuse est quelquefois précédée et accompagnée de frissonnemens y l'abdomen est tuméfié, dur ou ballonné^ chaud au ^oficher, ïuaîs le sujet n'y éprouve que peu de douleur, ou qu'une dçuleur obtuse , k moins que l'on n'exerce sûr le bas-ventre une certaine pression; îl ne ressent aucune chaleur intérieure; les autres symptômes sont d'ailleurs les mêmes que dans la péritonite douloureuse , mais ils sont ordinairement moins intenses , quoique la phlegmasie ne le so^t pas moins ; car il ne faut pas oublier qu'une inflammation est souvent parvenue au phis haut degré de violence , quoique le sujet se plaigne peu ou même ne se plaigne point.
3^ hdipéritonite non douloureuse est encore moins dessinée que la nuance précédente ; le sujet n'ac-» cuse aucune douleur dans l'abdomen, avec quelque soin d'ailleurs qu'on l'interroge : tantôt les autres symptômes sont bien caractérisés, et la pression^ surtout latérale , de l'abdomen , détermine une douleur qui achève d'éclairer sur la nature de la maladie, tantôt les autres symptômes sont peu in-
tenses , peu prononces , plusieurs manquent toutà-fait, la pression elle-même ne développe quel-^ quefois pas de douleur ; tantôt enfin le ballonnement subit du bas-ventre et la constipation peuvent seuls faire soupçonner la péritonite , la pression ne déterminant aucun sentiment pénible caractéristique, 1 363* La péritonite aiguë y pour peu qu^elle soit . intense ) ne guérit presque jamais sans le secours de l'art ; il n'y a guère d'exemple qu'elle se soit terminée par le retour prompt h la santé, après être arrivée au plus haut degré \ le plus souvent elle détermine la mort dans l'espace de dix k vingt jours , quelquefois dès le quatrième , le troisième jour, et même dans les premières vingt^quatre heures; autre^ ment elle passe & l'état chronique.
u^. Pe Tinflammation aiguë hémorrhagic[ue du péritoine.
1369. Broussais assigne pour caractères distinctifs k la péritonite hémorrhagique les phénomènes suivans : dès les premiers jours , sans chaleur ni douleurs préalables, le sujet éprouve des douleurs plus atroces et une agitation plus vive ; des intervalles de relâche dans la douleur et l'agitation , avec petitesse du pouls , froid des extrémités , pâleur et décomposition précoce de la physionomie. Ces signes lui paraissent d'autant plus caractéristiques que le sujet a fait une chute, et qu'il était suj^et a des évacuations sanguines (i). Scoutetten ajoute que le ma-
(i) Phi. chr. , t. m , p. 4io.
8 MÀLiDlES DES ORGANES DE LA DIGESTION.
lade dit ressentir dan^ rabdomen une douce cha« leur, comme si de Teau tiède coulait dans cette ca-* yitç.
3"*. De rinflammation intermittente du péritoine.
1370. Il existe à peine quelques faits qui établis-^ ^ent la possibilité de Tinflammatiou intermittente du péritoine , ou si Ton veut l'intermittence des redouhlemens de la péritonite ; c^est un point qui ap-r pelle Tattention des praticiens.
1371, Apdral rapporte le fait suivant, dans lequel il est permis de voir un cas de péritonite d'a^ l>Qrd intermittente puis continue.
Un homme de paoyon âge avait eu cinq accès tierces dans l'intervalle desquels il était bien portant, lorsqu'avec le frisson du sixième accès il éprouva dans l'abdomen de vives douleurs , que la pression et les mouvemens augmentaient , et qui , après avoir duré autant que le frisson et la chaleur, se dissipèrent a mesure que la sueur s'établit.^ Ls^ pression de Tabdomen n'éveillait aucune douleur , le sujet était pâle et plus abattu que de coutume. La douleur reparut avec le frisson du septième accès , et se dissipa de mên^e avec la sueur. Le sulfate de quinine fut administré à la dose de dix grains. Huitième accès : frisson accompagné de douleur abdominale, deux vomissemens de matières jaunes et amères ; puis une heure après l'invasion , tensioa du ventre , continuation de la douleur, répétition à chaque deini-heure du vomissement peu abondant ^
mais très-pénible. Le lendemain , la maladie était évidemment arrivée kTétat de péritonite aiguë continue ; la guérison fut obtenue après Tapplication de quatre-vingt-quatre sangsues , une saignée de douze onces , et une potion purgative.
4*^. De rinflammation chronique du péritoine.
1372. Les causes les moins directes de la péritonite sont celles qui déterminent plus volontiers Tinflammation primitivement chronique du péritoine; mais un grand nombre de péritonites aiguës passent k rétat chronique après un traitement faiblement dirigé.
187 3* Selon Broussaisy les signes qui caractérisent la péritonite chronique sont les suivans : une sensibilité continue du' ventre, qui quelquefois ne s'aperçoit que lorsqu'on presse sur cette partie ; une légère tuméfaction avec rénitence, plus apparente le soir et lorsque là maladie a déjà duré un certain temps; une fluctuation d'abord très-obscure, qui se prononce chaque jour davantage; la percussion ,*les faux pas, les secousses, l'équitation, la toux, rét3rnuement , fout éprouver de la douleur a l'abdomen.
Le pouls est légèrement fréquent , au moins le soir, sans que la peau devienne chaude ; la respiration est gênée , et la toux plus fréquente dans la position horizontale que dans la station droite; l'urine est de plus en plus rare et difficilement rendue ; les membres inférieurs pâlissent , la peau se sèche , devient luisante ; les pieds et successive-
lO MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION*
.^ ment les jambes, les cuisses enflent et conservent
l l'empreinte du doigt qui les comprime.
La simple tuméfaction du ventre, la constipatioi) et la sensibilité de Tabdomen autorisent^ selon Broussais, k présumer qu'il existe une inflammation chronique du péritoine quand ces symptômes persistent.
i374- La péritonite çl^ronique est la suite trèscommune de beaucoup de phlegmasies chroniques des viscères abdominaux , notamment des intestins , du foie et de la matrice.
1 375. Cette inflammation est rarement accompagnée de très-vives douleurs , cependant cela arrive quelquefois; le diagnostic en est par conséquent toujours obscur, et très-fréquemment on la méconnaît , faute de tenir compte des sensations doulou-
^ reuses, passagères, sur lesquelles le sujet n'insiste point assez quand on lui parle de ses souffrances.
1376. La péritonite chronique se termine presque constamment, si ce n'est même toujours, par la mort ;,mais elle peut durer plusieurs années. Le sujet finit sa*carrière par le marasme ou par l'hydropisie, à moins que satisfaisant tous ses goûts, ou mal traité , il n'éprouve une exaspération de la phlegmasie du péritoine; car alors tous les symptômes de la péritonite aiguë se manifestent tout à coup, l'hydropisie du tissu cellulaire général, et quelquefois celle du péritoine lui-même disparaissent, et la mort tarde peu à survenir, pour l'ordinaire subitement, sans agonie.
5* De l'inflammation partielle du péritoine (i).
1877. Jusqu'ici nous avons supposé que Tinflammation s'étendait à tout le péritoine : il s'agit maintenant de déterminer si elle est quelquefois bornée a une partie de cette membrane; cela est toujours fort difficile , ordinairement impossible pendant la vie , et lorsqu'après la mort on ne trouve de traces d'inflammation que sur une seule partie du péri* toine f il n'est pas certain que sa totalité n'ait point été le siège de Tinflammation. Cependant A. Devergie pense que toute péritonite circonscrite donne lieu , ]}on seulement k une légère augmentation du volume du ventre, mais encore h une résistance très-mavyifeste a la pression , ce qui produit la dé-* pression des parois du ventre , fa la manière d'une toile tendue , dans un espace plus ou moins grand ; la peau cède et glisse sur la portion contractée (2).
1378. Les phénomènes qui ont été indiqués comme signes de la péritonite en général appar-tiennent principalement fa la phlegmasie de la por*^ tion du péritoine qui tapisse la paroi abdominale antérieure , et fa celle de la portion de cette membrane qui revêt les circonvolutions intestinales les plus rapprochées de cette paroi.
i379- En admettant pour signes de la péritonite é^rUérieure les symptômes dont nous venons de par-
(1) Frank , Méd. prat. , t. u. — Andral , Clin. t. iv.
(2) Exploration de l'abdomen, Faiis , 1823. In-4**-
1er, il resterait a déterminer ceux de la ^^nrtomte/?o*^ térieure, dorsale ou lombaire. J. P. Frank dit qu'on peut facilement, mais sans grand préjudice, confondre cette phlegmasie avec celle des muscles lombaires , et que ses phénomènes ne différent de ceux delà pleurésie dorsale qu'en ce que des douleurs plus vives se font sentir sur le trajet de la colonne vertébrale ; ces douleurs augmentent dans le redressement du tronc , et quand on exerce une assez forte pression sur Tabdomen ; l'accélération du mouvement circulatoire est considérable y et Tirritatiou de l'estomac et des intestins est , suivant lui , très-prononcée.
i38o. Le même auteur admet une phlegmasie bornée k la portion du péritoine qui revêt les muscles psoas et iliaque (i) , et à laquelle il assigne pour caractères : une douleur a la région dorsale ou iliaque, qui se prolonge, avec un sentiment d'engourdis^ sèment, jusqu'à l'aine, et à la cuisse dont l'extension excite de' vives douleurs;, sans difficulté dans le cours des matières fécales ni de l'urine j enfin , après, quelques jours, une tuméfaction se manifeste sur le trajet des muscles psoas et iliaque et vers les glan-^ des inguinales externes.
1 38i . L'inflammation de l'épiploon (2) s'annonce^ dit-on , par une douleur qui occupe principalement la région située entre la fin du sternum et le nom-
(i) Psoïte,
(2} Epiploïte, Omentite. — Berends , De Epiploïtide,, Kœnigsberg 1788.
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l)ril; cette douleur est fixe, brûlante, et le plus léger poids Texaspère; l'abdomen est dur et distendu j et Ton observe tous les autres phénomènes de la péritonite en général. On voit que , dam ces prétendus signes , il n*y a rien qui appartienne k Pinflammation de l'épiploon plutôt qu*k celle des autres parties superficielles du péritoine.
^inflammation chronique de l'épiploon a parfois pour résultat la formation de divers tissus accidentels dans cette membrane , d*où il résulte qu'il est facile de prendre pour des tumeurs de l'estomac , du mésentère ou de la rate , des tumeurs épiploïques dont il n'est guère possible de déterminer le siège ni la nature avant la mort du sujet.
Àndral rapporte qu'un homme âgé de soixantequatre ans présentait des symptômes de gastrite chronique ; le foie dépassait de plusieurs travers de doigt le bord cartilagineux des côtes , et formait dans rhypochondre droit une tumeur douloureuse au toucher ; cependant l'abdomen était souple et indolent, le marasme était peu avancé, le mouvement circulatoire n'était point accéléré, le sujet s'affaiblissait graduellement. Un jour, il eut pour la première fois des vomissemens , une douleur vive se fit sen- ÛT dans toute la paroi antérieure de l'abdomen ; un mois après , cette douleur persistait , la pression Taugmentait , les muscles droits restaient singulièrement tendus et contractés, le vomissement continuait, la circulation était accélérée. Quelques jours après , il mourut , et l'on trouva des traces non équivoques de l'inflammation aiguë de l'épiploon.
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Dans un autre cas ce médecin a vu une tumeur considérable se développer, en vingt-quatre heures, dans les environs de Tombilic^ chez un sujet également atteint de maladie du foie , et qui succomba aussi rapidement. L* ouverture du corps prouva que la tumeur était inflammatoire et formée par Tépi^ ploon.
i582. L'inflammation du mésentère (i)s*annonce, dit-on, par une douleur profonde, qui de la colonne vertébrale s'étend a Tombilic ; cette douleur est brûlante , fixe , non interrompue , rendue plus vive par la toux > Tétemuement . les mouvemens du troiK , et par une forte pression exercée sur Tabdomen; le toucher fait reconnaître au centre de cette partie, une tuméfaction inégale et des duretés comme noueuses.
Cette phlegmasie, commune che2 les enfans^ est rarement primitive, et presque toujours accom^ pagnée de celle de Tintestin grêle et des glandes mésentériques ; elle donne souvent lieu au développement de tissus accidentels d'un volume considérable, qui forment des tumeurs inégales, bosselées, sensibles k la vue et au toucher , sous les^tégumens de l'abdomen , et qu il est difficile de distinguer de celles qui sont dues à l'altération de structure de répiploon et des autres parties contenues dans cette cavité.
i383. La portion du péritoine qui revêt le dia-
(i) Mésentente. Ebhard , De Statu ntesenterii naturali tt prœternaturalL Jena^ 1785.
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phragme et la face convexe du foie peut s'enflammer sans que le reste de cette membrane s'afiecte. On présume que l'inflammation du péritoine sousdiapbragmatique détermine seule de la gêne dans la respiration. B. A* Bonnet attribue à la phlegmasie du péritoine hépatique la douleur vive, supei^fi-'* cielle ^ et augmentant à la plus légère pression exer^ cée sur l'hypochondre droit (i). Il résulte de quelques recherches d'Andral que cette péritonite par-^ tielle peut être accompagnée de la coloration de la peau en jaune , quoique le foie soit peu ou même ne soit point affecté dans sa substance. Il paraît aussi que cette phlegmasie peut avoir lieu sans autre symptôme que la jaunisse ^ et sans qu^elle se décèle par aucun phénomène particulier pendant lavie.
i384- La portion du péritoine voisine de 1^ rate peut aussi s'enflammer seule ^ ou bien être le siège principal de l'inflammation ; peut-être est-ce à des cas de ce genre qu a été donné le nom d'inflammation de la rate 9 et peut-être doit-on leur attribuer les phénomènes indiqués comme signes de la phlegmasie de ce viscère.
i38â. Le tissu cellulaire qui entoure les reins peut également s'enflammer^ mais il n'y a guère de moyen de s'en assurer pendant la vie. J'ai observé tm cas de plaie du r^hi dans lequel ce tissu à dû
(i) Essai sur V irritation du foie^ adressé à la Sociélé médicale d'ém.olatioii eo 1 827 .
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être enflammé : la douleur fut peu intense à la té-» gion lombaire.
i386. Le tissu cellulaire de Texcavàtion du bàs^ sin peut être le siège unique ou principal de Tin-^ flammation ; les douleurs sont profondes , tantôt très-vives , tantôt sourdes ; elles n^augmentent que lorsque Ton comprime Thypogastre ; le reste du ventre est souple ou indolent ; le dépérissement progressif, le marasme et la mort sont les suites ordinaires de cette phlegmasie. Le pus qui se forme dans le tissu cellulaire enflammé, venant à s^incarcérer^ il en résulte une tumeur qui quelquefois vient faire une saillie visible , ou se laisse distinguer par le toucher, h rhypogastre , et qu'on rapporte pour l'ordinaire à la matrice ou k l'un des ovaires ; quelquefois le pus fuse et va former une tumeur avec fluctuation « sans changement de couleur à la peau, soit à la région iliaque gauche ou droite, soit k la région hypogastrique.
1387. Lorsque Ton réfléchit que l'inflammation générale du péritoine ne donne souvent lieu qu'k des symptômes insuffisans pour la faire reconnaître, et que parfois on trouve a l'ouverture des cadavres des traces non équivoques de vastes péritonites que rien n'avait fait soupçonner, on demeure convaincu, sinon de Tîi^possibilité , au moins de l'extrême difficulté de distinguer les inflammations partielles du péritoine pendant la vie. Néanmoins on ne doit pas se lasser de chercher les moyens de perfectionner cette partie du diagnostic. Peut-être en viendra-l-on
peu à peu et sanô le vouloir k décrire soos le nom de péritonites partielles , gastrique , hépatique ^ splénique , intestinale , utérine , épiploïque , mésenr tërique , ce que nos devanciers appelaient gastrite y hépatite^ splénite , entérite , métrite , épiploïte , mésentente phlegmoneuses ; le nom de pérUtmiie resterait pour l'inflammation de la totalité du péritoine, la seule qui sôit passablement connue*
i38d. Les altérations que Ton trouve dans les cadavres après la péritonite sont :
A. Au péritoine pt ôpremant dît.
V La rougeur* Elle est ordinairement sous formé de pointillé, quelquefois disposée par stries; quanad rinflammation a été très-vive ce sont des plaqite^ rouges ou des bandes de même couleur qui couvrent les intestins ; et sont limitées par les adhérences de ceux-ci ; entre elles le péritoine est sans couletir. t^ rougeur, signe d^unç inflammation aiguë ou de la recrudescence d*uné phlegma^ie chroiiîque, est quelquefois générale , plus souvent disséminée , et parfois pour la découvrir il faut explorer avec soin Icfs parties les plus profondément situées du péritoine* Lorsque TinAammation a laissé peu de traces cette membrane ^t k peine colorée ; nrais si on l'enlève de dessus les viscères qu'elle rewuvré , si on la chiffonne et la plie k plusieurs reprises , elle manifeste une t^nte rouge bien prononcée.
Cette rougeur p^ut aller jusqu'au poupre, à la teinte lie de vin , au vîolet et même jusqu'au rouge II. 2,
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brunâtre ; il sjoffit poar cela que rînflammation ait été fort intense , ou qu^elle se soit beaucoup pro^longée même à un degré un peu considérable.
2° La coloration en gris. Elle se n^ontre sous forme de petites taches grisâtres, disséminées on confiuentes , principalement sur le grand épiploon et le mésentère ; leur étendue ne va pas au delà d'un pouce de longueur; c'est une trace d'inflammation chronique.
S"" JJopacité. Le péritoine qui a été enflammé peu de temps conserve à peu près la transparence qui lui est naturelle ; mais pour peu que la phlegmasie se soit prolongée la membrane acquiert un certain degré d'opacité qui peut aller jusqu'à la perte de toute diaphanéité ; ce signe ^ quand il est bien prononcé , suffit pour caractériser l'inflammation du péritoine , pour peu que des symptômes de souffrance vers l'abdomen se soient manifestés pen-^ dant la vie.
A cette opacité se joint par fois une blancheur mate remarquable, trace non équivoque d'une inflammation q^i a duré long-temps.
4° UépaississemenLlie^x. peu considérable, si l'inflammation a peu duré , si ^Ile a été peu intense ; il Test d'autant plus que la phlego^sie a duré davantage ; il «peut être d'une à plusieurs lignes, quelquefoiii. mêriie jusqu'à près d'un pouce; l'opacité l'accompagne constamment. Dans le nîésentère et surtout dans le grand épiploon, il est souvent remarquable et parfois trcs-consîdérable.Aînsi^l'épîploon, au lieu d'une membrane mince , légère , est devenu
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Uhe masse d'un demî-pouce , un pouce , ou un pouce et demi d'épaisseur ^ par foîs même davantage j c'est une lourde masse Tougeâtre et opaque.
5° Les escatres. Elles sont fort rares : Ik où elles existent > on observé dès plaques noires , friables et fétides, qui comprennent toute Fépaisseur du péritoine et vont jusqu'à la membrane musculaire des intestins , quelquefois au-delà ; ce sont des traces de gangrène.
6° Un enduit onctueux ^ dont on n'aperçoit la présence sur le péritoine que lorsqu'on passe le doîgt sur celte membrane , qui autrement parait lisse et sèche. Quand il n'y a point d'autre produit d'exhalation, l'inflammation a ëté peu intense et de peu de durée ; les intestins adhèrent légèrement entre eux dans plusieurs points , sans autre moyen d'union que cet enduit j aussi est-il Irès-facile de les isoler les uns des autres.
7° Une couche pulpeuse blanche on jaunâtre couvre le péritoine. Cette couche, dont Pépaisseur varie depuis tin quart ou une demi4îgne jusqu'à une , deux, trois lignes,- et quelquefois me nie un demipouce^ n'existe parfois qu'entré les circonvolutions intestinales ;jc'est surtout là qu'on la rencontre ; elle fait adhérer ensemble les intestins , mais il n'est pas difficile d'isoler ceux-ci , même en ne faisant que passer les doigts entre eux. Oetle couche pulpeuse annonce que Tinflammation a été intense ^ parfois prolongée , et d'autïwat plus qu elle offre davantage de consistance et qu'elle est plus élastique, moins friable. Quand la phlegmasie a duré au-delà de
quelques semaines, cette couche est d'un rouge grisâtre , surtout k sa face interne , et les portions du péritoine qu^elle recouvre sont fort rouges.
Lat:ouche pulpeuse qui vient d^étre décrite ne s'étend pas toujours k la totalité du péritoine ; souvent elle est remplacée par des^oco/i^ pulpeux ou des lambeaux membraniformes flottant dans la cavité de Tabdomen ; mais y quoique très-miuce , elle ofire quelquefois une sorte de sécheresse et beaucoup de résistance aux tentatives que Ton fait pour la rompre 9 tandis que le plus ordinairement elle est diffluente comme du fromage.
Dans d'autres cas on la voit former ^k et \k des Jilamens transparens et élastiques, quoique faciles k rompre , et qui ressemblent k un tissu cellulaire demeuré imparfait.
Si rinflammation a été chronique , cette couche est, en partie ou en totalité , organisée ^n tissu cellulaire; il en résulte çles çloiéonfy entré lesquelles réside un liquidé dont les caractères ne sont pas toujours les mêpies* Sous ces cloisons, le péritoine est peu rouge , parfois k peine coloré.
Dans d'autres cas, les intestins adhèrent seulement entTj^ eux , sans que l'o:;! puisse dire par quel moyen leur union s'est opérée, quoique d'ailleurs celle-ci soit ^rès-intipie.
Enfin quand le travail inflammatoire a cessé depuis long-temps^ au l;eu d'une couche pulpeuse élastique ou presque cellulaire ^ ce sont des Uens yToiment cellulaires qui font adhérer ensetiible divers points du péritoine. C'est ainsi que le foie, le
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duodénûib ^ restomac lui-même , les intestins , Tépiploôn , le mésentère contractent des adhérences , qui parfois sont telles qu'il n'est plus possible de déterminer, môme à Taide de rinstrament tranchant^ les Umitea de ées divers organes. »
On a vu des râisseaux sanguins ramper dam cette couche et s'aboucher arec ceux du péritoine sous-jacent. '
8"^ Des grafiuhiéions existent parfois k la surface du péritoine ; elles sont du volume d'un grain de niillet f de chenevis , ou-, d un pois y blanches ^ entourées de vaissèaulc sanguins i*adiés^ bien apparens ; ou les obsetve principalement sur le grand'épi-^ ploon ; elles sont quelquefois conflitentés } les ttiléSj très-^consis tantes ^ adhèrent fortethent k la meetbrane qui les sûpporteiH ^ les:a»tres, moUes ou réduites en lin liquidé purMboniie^ pekivent , être facilement isolées; il en est qui ont l'apparence d'une substance calcaire* Les ilnt^rvalles du péritoine , demeurés U^ bres etitre les grànulàtroDaS/, sont d'un rdùge foncé , obscur, Ueuàtre ou ndîr&tré > oud'tîn blapic luisaiît> uacréà •■'• ..v ->. *.
9"* Lé péritcik^e accpuen quelquefois (^ tmtre l'o^ pacité et répcûssissement;, une didrete qtii ie fait ressembler k un caHijktgeif dîatçtre^ fois W^oàs^y ou du moina il a'in^rûste^de «ubstadoe éalomré ton le trouve aussi conV^pti en un^ tissujî&rèfûr , lardàcéy cérébri^orme , ëftéak^nmièux y ou ïiéduîi h l'ëtat de mélanose*
Ces diverses, altératiéiis som ordiiiiait^emeint partîeiles ^ et elles peuvent former des tumeurs quel-
quefois d*un volume énorme , dont le siège n^est pas facile à déterminer pendant la vie , et dont la nature n*est jamais connue qu^àprès la mort.
lo*" On trouve parfois à la suite de la péritonite chronique y soit des sillons , soit des érosions longues et . superficieUes , soit des ulcères qui s'étendent à toute répaisseur du péritoine et même jusqu'à la tunique musculaire sous-jacente. Les ulcères du péritoine sont quelquefois très-nombreipc et alors peu étendus. Us sont ^ dans certains cas, dus k Tex-* tension de ceux de la membrane muqueuse d'abord, puis du reste de l^épaisseuc des intestine.
1 1^ Le péritoine enflaipmé peut finir par s'ouvrir, 3oit que le travail inflammatoire lui ait été transmis; par les parties qu'il recouvre, soit que ce travail s'établisse d'abord en lui'-mème. Le premier cas est le plus commun, dans les perforations de cette mem-r braue autres que celles qui sont dues k unînstru-? ment > vulnérant quelconque% Il est d'autres cas ou le tissu cellulaire^ situé entre le péritoine et les \is^ pères ulcérés , étant amiiici de plus en plus , l^ péri^* toine ou plutôt les couches Içs plus superficieUes de la portion membranif orme du tissu cellulaire qui a reçu ce nom^ finissent par se rompre, en raison de$ liraiUemens. qu'exe^jent sur eUe les liquides t:ontenus> dans les viscères qu'elle cevét. . En résumé , les perforations du péritoine mettent ^a cavité eu communicatioipi. directe , soit avec la cavité i^aturelle ou ulcéreuse des viscères , soit avec le tissu cellulaire, soit enfin avec l'extérieur du corps quand la perforation s'étend à toute Vép^îs-'
Benr de la paroi , ordinairement antérieure , de Fabdomen. Souvent le péritoine sus-viscéral; '^et le péritoine qui' revêt lès parois . de Tabdomen, étant tous deux perforés y puis adhérons Tun k Fautre par le& bords de leuf ouverture, il en résulte , entre la cavité d'un viscère et Textérieur^ une communication qui persiste après que la cavité péritonéale s-est fermée au moyen de FadJbàrence mutuelle dont nous venons de parler (i).
Leçliquides accumulés dans le péritoine^ par suite de rinflammation de cette membrane , se font jour au dehors, qùapd la paroi de Tabdomen ou un point du tube digestif s'ouvr.e , en même temps que Ic^ péntoine.
B: Dans la cavité 4u péritoine.
1^ On trouve Or^nairement des gaz parfois trèsabondans , souvent fétideç , et qui s'échappent avec bruit lie Tàbdomen, quand on divise le péritoine.
2? Un 7îçM/rfe occupe ordinairement la cavité du péritoine , pour peu que rinflamjngitîon ait duré audelk d^un jour, un jour et demi ou deux jours ; il est quelquefois ^colore et limpide^ plus souvent trouble, blanchâtre , jaunâtre , grisâtre , ayant Tapparencè du petit-lait, du iait , ou du pus ; souvent on y voit flotter des flocons pulpeux blancs ou Jaunes, dont le voluoie varie depuis celui d'une jaoi-
sette jusqu'à celui d'une noix et même du poing.
(i) Fistalcs gastrique , infèstimde ^ hépctiqua^
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La qu wtilé de ce liquide varie depuis un ou plu-s^urs verres jusqu^à plusieurs piuteSé
3^ Le liquida épanché dam le péritoine est quelquefois sanguinolent, quelqueCois aussi on j trouve du sang pur y liquide/ ou concret. .
4^ Le liquide épanché dans le péritoine peut <]^frir tous les caractères dû pus, et se montrer diflns dan3 la cavité de cette membrane ^ ou réuni en collections dans des espèces de loges , formées soit dans le mésentèiFe y «oit aù->moyen des adhérences partielle^ des différentes parties du péritoine.
Le pus que Ton trouve ainsi incarcéré ne provient pas toujours du péritoine , souvent il est dû à la suppuration des ganglions mésentériques.
5^ Le sang , la bile , le pus et toutes les autres matières étrangères au péritoine qui passent dans la cavité de cette membrane ^ / quand elle est ouverte ou. remplie I et lorsqu'elle $e pérore , s'y retrouvant apirès la mort 9 quand i J ^V ^ P*^ Ipng-temps. que^ ce passage s'est ciiFectué. - ^
C. Sou^ le péritoine
1^ Dans les cas où la t*ougeur du péritoine est très*p;ranoncée , 1^ tiss^ cellulaire soMS-^ceint à la co^he superficielle de cette membrane est. iiiifiltré de sai|;ig; quelquefois il renfermé un liqfuide puri** forme;. parfois il offre un qu plusieurs mp^i^s. de dégénérescence indiqués plus haut. Cest surtout dans la partie du lissu celUdi^ire péritonéal qui jrevêt la
paroi postérieure de Tabdomen que ces dégënérescences s^observent.
3^ Le pus protenant de riuflamination d'unepar«> tie quelconque de la poitriue peut fuser dans le tissu cellulaire de rabdomèu derrière les intestins , sous le péritoine proprement dit^ et venir se montrer sous la peau vers un ou plusieurs points des parois abdoQiinales, sans conmiuniquer avec la cavité përitonéale.
Le pus qui résulte de rinflammation primitive du tissu cellulaire sous-péritonéal lui-même , peut suivre la même voie^ c'est<4*dire se porter au dehors sans pénétrer dans la cavité du péritoine,
4^A la suite de la péritonite aiguë ^ on trouve quelquefois le tissu cellulaire sous-péritonéal rem* pli d*un gaz (i) qui en distend les aréoles , qui en soulève inégalem^i^t la couche superficielle ^ soit dans sa totalité , soit dans une partie de soél étendue. Cet état est rare et peu connu.
Vj
D. Aux vaisseaux du péritoine.
V Les vaisseaux sanguins sont fréquemment plus dilatés que dans Tétat normal, quand Tinflammation s'est prolongée ; ils ont quelquefois acquis un ca* libre considérable , et semblent s'^etre multipliéfi; uni-: quement sans doute parce . qu'ils sont devenus plus apparens.
(i) Emphysème ^ou^^pénUinéaL
n o Lçs vaisseaux lymphatiques se montrent queU quefois sous forme de canaux noueux, k parois tr^ns^ parentes ;'tela n*a guère lieu qu^dans les cas où de volumineuses tumeurs se sont développées dans le tissu cellulaire des régions postérieures de Tabdo-. men ou dans le mésentère.
1389. Il est remarquable que toutes- les diver^ gences d^opinion qui se sont manifestées sur la va» leur des signes et importance des traces de Pinflammatton çle Testomac ne se retrouvent plus lorsqu'il s'agit 'du péritoine ; et pourtant dans la péritonite comme dans la gastrite ^ les symptômes sont souvent a peine saisissables , et les plus significatifs manquent souvent ; souvent on est réduit aut signes lés plus fugaces et les moins concluais au premier aspect; k Touverture des cadavres on ne trouve quelquefois aucune trace d'une inflammation du péritoine qui n*a pas été un seul instaiit douteuse pendant la vîe fAndralJ; d'autres fois les traces que Ton trouve dans les cadavres , après une péritOr nite peu dessillée k Textérieur, sont elles-mêmes peu profondes , et pourtant on n'hésite guère k décider que le sujet a succombé par suite de l'inflammation du péritoine^ C^ n'est pas ici le lievi d'examiner les. causes de cette Unanimité de suffrages y quand il s'agit de la péritonite , et dç la diversité des opinions, quatid il s'agit de la gastrite ; il suffit d'avoir constaté le fait. ^
iSgo. Parn^i tous les phénomènes qui ont été rassemblés comme symptômes de la péritonite, il en est, non-seulement plusieurs qui ne lui appartien-
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nent point en propre , miS^ encore d'autres qui dépendent die rirriiatiôn concomittante, primitive ou secondaire , soit des oi^anes digestifs ,. soit des au-r très viscères <[ue Iç péritoine enveloppe ou tapisse. 1 391. Le praticien doij s'ût^acher à dépftêler, au du lit malade^ ce qui appartiei^t a chaque organe, pour ce^a îil doit se représenter sjans cesse les signes yéritablemept caractéristiques d^s diverses ni^ladip$ (jie chacun d'eux. ;
§ II. Des effets des poisons sur le péiitoine.
iSga. Les poisons ne sont introduits dans le pé-^ ritoine que paç les physiologistes , dans les expé^ riences sur les anîniaux; mais Tinflammation qu^ les poisons introduits dans les voies digestives dé* terminent sur la membrane muqueuse gastro-inteslinale s'étend souvent jusques isiu, péritoine , et Tan voit alors sjb manifester , ouïes signes d'une péritonite aiguë des plus violentes^ ou une prostration des plus profondes, et la uiort tarde peu.
iSgS^ Lp péritoine s'enflapame sirapidemeifit^et avçc de$;résultats si funestes par suite de la plus légère action irritante directement exercée sur lui , que Ton ne peut s'empêcher de redouter les plus graves accidens de l'introduction d'un liquide ou a une vapeur quelconques . destinés , à provoquer Tinflammation de cette membrane ^ dans des intentions thérapeutiques. Il est un point où la hardiesse du praticien devient une coupable témérité.
$ III. île la prétence de la làérosltë dans lè pérttoiqe (i).
1394. L'âCCttmulÀiion de la Èëresitc tlans la cavité du péritoine' a lieu^ k divers degrés, dans quatre casdifieréns : 1** parTefFet de rinfldmmation aiguë ou chronique de cette membrane ; a** par suite de rinflammatiôn chronique et de la dégénérescence d'un des viscères qu'elle revêt ; 3** par Tobstacle qu'apportent à la circulation les maladies du cœur et des gros vaisseaux ; /f* par siiite de Thydropisie de la plèvre , du péricarde ou du tissu cellulaire
général.
i3g5. L'hydropîsie qui dépend de Tinflammation aiguë du péritoine est rarement considérable j une fluctuation obscure la caractérise ; elle persiste assez souvent après que Pinflaimmation a cessé , ou du itto^ns a perdu le caractère aigu j dams ce cas , là collection séreuse augmentant de plus en plus , la fluctuation devient chaque Jour plus sensible.
i3^6. L'hydropisie qui est due k ritiflammation chronique du péritoine est d'abord peu considérable; elle augmente graduellement , piur rordinaîre avec lenteur; elle est tantôt accompagnée de teymjptômes
(i) Hydropisie du péritoine. A S cite périionéale. Hj-dro-r péritoîne, — 'Itfôntb , sur les h/dropisies , traduit de ^ F Anglais. Paris , 1760. -*-î Botrillatid, sur les h^dropisies. — Chomcl r ^vl. péritonite dti Diet. de^méd, ^— Portai^ Obserpations sur la nature et le traitement de fhydropisie, Paîris , l82v3 ^ 2 vol. m-8°.
manifestes de la phlegmasic du péritoine , tantôt elle n'en oflfre aucun de bien caractéristique.
1397. L'hydropisie du péritoine provenant d'un obstacle kla circulation n'offre point les phénomènes de l'inflammation de cette membrane , si ce n'est vers la fin de la vie du sujet , encore sont-ils ordinaire^? ment très-obscurs j elle est précédée , accompagnée des symptômes de l'obstacle qui l'occasionent ; maig ces symptômes étant parfois très-peu prononcés , ce n'est guère que lorsque la maladie des, or^ ganes circulatoires est fort avancée , et par conséquent lorsque ses phénomènes ont acquis de l'intensité, qu'on f)arvient à en reconnaître la source.
1398. L'hydropîsie du péritoine provenant d'une sorte d'extension des hy dropîsies du tissu cellulaire général, de la plèvre, du péricarde , est précédée et accompagnée des signes caractéristiques dé ces collection^ séreuses ; d'autres fois elle les précèdent; souvent elle finit par les déterminer^ ainsi que celle de l'encéphale.
iSgg. On voit que rhydropisie du pérîtp^inè n*à point de causes qui lui soient particulières,et qu'elle est toujours duje k celles qui déterminent une phlegnàisie , soi^ du péritoine , soit d'un des viscères abdominaux, une nxaladie du cœur ou des principaux vaisseaux , ou enfin Thydropisie de quelque autre partie du corps.
1400. Parmi les symptômes qui sont observés chez tes personnes affectées d'hydropisie du péritoine, les uns appartiennent à la lésion organique qiû détermine cette collection séreuse, lefe autres se
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rattachent plus directement k la présence de la së^ rosîté dans la cavité pérîtonéale. Il serait inutile d'exposer ici les premiers , puisqu'ils se trouvent indiqués k Foc^^asion de chacun des organes auxquels ils se rattachent ;" les secoiids doivent au contraire nous occuper ici.
i4^i . De quelque lésion d'organe que provienne rh;^dropisie du péritoine f aussi lo^g-4;emps que la sérosité n'est point en assez grande, quantité pbur que le toucher et la percussion puissent faire reconnaître uii mouvement de fluctuation dans le basventre , rien n6 peut encore révéler sa présence dans la cavité péritonéaiç.
liOrsque la sérosité est assez abondante pour sou-
^ lever là paroi antérieure de l'abdomôn ^ celui-ci ac-^
quiert plus de volume , et si l'on frappe sur un de
- ses côtés , la main ;, placée sur le côté opposé , sent
distinctement le flot du liquide qui^ chassé d'une
part. , vient de l'autre frapper la paroi abdomiaale.
Quand la collection est considérable' , si le maladè se couche sur le côté -, l'abdomen devient plus^volçimîneux de ce côté, et s'aplatit du côté op* posé j s'il se couche sur un plan horizontal^ le volume de la partie antérieut'e de Itabdomen semble diminuer j mais les flancs se soulèvent ôu^'élatrgissent.
A mesure que la collection de sérosité augmente y il semblé qii'une vaste cavité ovalaire se développe au-devant de l'abdomen qui devient de plus en plus volumineux ; la région sus-ombîlicale eft plus soulevée que le reste du ventre , et si on frappe sur cette région on obtient un son analogue à celui
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t}ui est produit par la percussion (Tune vessie pleine d'air.
Piorry a observé que les régions du péritoine où se trouve un liquide rendent k la percussion un son moins mat que celui du foie et moins clair que ce-^ lui de Testomac et des intestins (i).
Dès que la sérosité augmente sensiblement le vo-* lume.de rabdûmen ^ la peau devient luiaante et plus blanche ; dé larges stries bleuâtres se dessinent ^ous elle; elle finit par présenter vers- les régions inguinales des zig -zags d*un blanc pat ; elle devient sèche y aride , râpeuse ; la face est pâle , d'un blanc sale , d'un aspect terreux.
La respiration est gênée, et le dtevient de plus en plus^ a mesure que k sérosité s'accumule davantage; la dilatation de la pqitrine se fait principalement dans le sens latéral; ]a gêne dé la respiration ^ sur-* tout peu après le coucher, est assez souvent le premier indice de Thydropisie du péritoine ; il survient une petite toux sèche qui revient par quintes , surtout dans la position horizontale.
La sueur est complètement supprimée ; l'iu'Ine devient de^ plus en plus rare j de moins en moins abondante; elle acquiert une teinte brune noirâtre , et devient trouble, fétide ; elle se couvre d'une pellicule irisée, ou dépose un sédiment rose.
La soif tourmente le sujet dès le début de Thydropisie^ elle la précède même dans plti'siéurs cas ;
( I ) De la Percussion médiate , .et des signes obtenus par ce nouveau moyen d'exploration , dans les iiialadies des organes ihoradques et abdominaux. Paris, i8!26^in-8''^
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toujours elle se fait vivement sentir x|aand la maladie est fort avancée v^rs une fâcheuse terminaison.
Le pouls n'a, rien de spécial dansPhydropîsie du péritoine; il est quelquefois plein et frëqueiit^ le plus souvent il est petit et concentré.
Quand la coUefCtion est considéi^able, quelquefois avant même que la fluctuation ne soit sensible , il se manifeste de Terapàtement autour des malléoles ; les pieds ne peuvent plus être renfermés dans la chaussure habituelle du stijet; ces parties sont plus volumineuses que de coutume ; lorsqa*o& appuie sûr lapeau^Tempreinte du doigt y resta marqué par utn enfoncement qui se remplit lentement ; cette enflure ^s'étend peu à peu jusqu'à la partie moyenne des jambes , aux cuisses et au pourtour du bassin^ selon le sexe , aux grandes lèvres ou au scrotum; parfois il se forme à Tombilic une tumeur molle, traiisparente > avecfluctuatioi^;rè|iflure$e confond alors avec rétat d^empâtement des parois abdominales^ et finit par ^e manifester aux paupières et aux mains. ' ,
Au de)nuier degré de rhjrdropisie du péritoine , la face el les membres maigrissent; la peau est devenue terreuse et âpre au toucher; l\irîne se supprime tout-k-fait; des taches îrréigulières , jaunes , brunâtres, Couvrent les avant-bras ; la voix devient aigre , les extrémités se refroidissent, le pouls devient de plus en pius petit et serré; le malade perd à chaque instant connaissance ^ et fî^it par tomber dans un dernier assoupissement, v
i4o2. Il est rare que là mort soit pi^omptement
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\e résultai de rhydro-pérîtoine ; cependant on Fa vue survenir dès* le quînzîèihe ^jour, quelquefois dans Tespace. des six premières semaines ; ordinairement elle se fait attendre plusieurs mois ; il. n'est pas rare que le sujet ne succombe qn après^plusicurs années.
La terminaison de cette kydropisie par la:mOrt est d'autant plus rapide que Taccùmulation séreuse est due à ùné altération organique plus profonde^ et moins, susceptible d'être arrêtée dans sa marche .
i4o3. La quantité de la sérosité contenue^JB le péritoine n^est pas toujours la même che^R même sujet^^et elle.ne s'accroît pas toujours par un progrès uniforme ; lé volume du ventre diminue quelquefois; d'autres fois il augmente presque subitement, puis l^ccroissement reprend sa marche lente et, or<&iâirement uniforme; il arrive, même, raremem; a la /^rité 9 que Tépanchement disparait rapidQoient > puis . reparaît après quelques semaines y UQ ou plusieurs, mois; mais cela n'arrive ..que lorsque, la quanlité du liquide épanché est encore ;peu considérable.
i4o4* Les. sujets affectés d'hydropîsie du péritoine ike périssent pas tous. Il arrive, dans des cas peu fréqtiens^ que la collection séreuse de là cavité dp .cette, membrane se, dissipe après un flux copieux d'uriue; , une .su^ur abondante , un vomissement de matière aqu^jqise , des déjections séreuses , et même après, récjoûlement du liquide accumulé 4âns>le péritoine , par l'ombilic.
i4o5^ Lorsque Ton pratique une ouverture à la II. 3
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parpi anlériâure de rabdomen; la sérositë qui s*&« ceule est limpide, citrine y verdàlre ou trouble , épaisse^ blanche ^lactesbente, d'un jatme ibncë , sanguinolente , ou brunâtre , c[uelquefcns fétide ;4e$ flocons blancs et pulpeu^x s'échappent parfois de l'ouverture f plus le liquide se rapproche d€s caractères apparens de l'eâu y et plus on a lieu de penser que le péritoine n'eàrpas altéré, au moins pro^ fondement , dan& sa texture « '
14064 A l'ouvin^iure des cadavres des sujets qui {MBanl; la vie< ont présenté des symptômes de la jniKince de la sérosité dans la cavité péritonëale , oq trouve le plus ordinairement des traces de pé^ ritonite aiguë ou chronique; mats il n'en £auipas toujours concltn*e que I9 collection séreuse fut uniquement due k cette inflammation ; celle^i tpeut avoir été consécutive à l'hydropisie y qui peut eUe** même dépendre primitivement de fk lésion d'une autre partie que le péritoine. A^nsi , lorsque Ton trouve des traces de péritonite ^ surtotu chronique 5 après'la mort des sujets affectés d'hydro^péritoîne, l'anatomiste ne doit pas borner Ik ses recherches : il doit etplorer avec soin chacun; des viscàre$ et les gros vaisseaux de l'abdomen^ ceux 4c la p^trine et le coaur; il doit se remémorer avec exactitude l'ordre dans lequel les dîfférens symptômes se sont manifestés^ Cette évaluation comparative des tarâces de^lésion du' péritoine et des phénomènes morbides observés pendant l^ vie est dWtant plusimportanie qu'il est peu d'hydropisies du péritoine kla suite des^ (pelles oJB ne trouve quelque altération de celte
afALADlBS bu PÉRITOINE. 35
membrane 3 lors même qu'elle esl due k raffecdotî d*une aulre partie.
Rapporter ici toutes les altérations que Yqh peut trouver dans les différens prganes y après la mort des su^t^ affectes d*hydropisié du péritoine , ce serait tomber dans des redites inutiles ; il suffit de léentîon-» ner la iréquencè bien connue dés lésioiis du cœur et des gros vaisseiaux , du foie , de la raie, dêâ intestins, de la matrice, de roTaire, des- trompes de Fêllope > du rein , Tétài hydropique de la plèvre et du péri<3ar4is^ presque toujonrsr adCompagné de traces d'inâactimation chronique de ces membranes , et enân Toblitération de la ^^eine porte y bien cons«-\ talée par BouiUand;
A regard de la sérosité trouvée dans la cavité péritonéale , elle est plus ou moins abondante , selon que la mort est siMirenue au plus haut degré de la maladie , avant ou après que Ton a procuré l-évacixacioii du liquide ; elle 6fire d'ailleiurs > selon les cas, les divers caractères que nous lui. avons as-^ signés^ en parlant de Tâ^^pect qu'elle c^equaiid On pratique la poiM;tion(i4o4)* ^
Le tissu cellulaire sousrpéritonéal est prdilaaire-* ment infiltré de sérosité , principalement' quand le tiastt cellulaire général en' est lui-^mème ^orgé*
Il Brest pas commun de trouver ]^s vaisseautj: 4ym* {^aliqueft > qui du pé^toine ^ se ' rendent au\ canal thdraciquë, dts^ndus , remplis de sérosité', visibles k Pœil nu. Lés glandes du mésienAère sontî pai^ols tuméfiées , endurcies ou ramollies; La cavité de Tarachnoïde contient pîoùr Tordi-
naire une quantité notable de sérosité ; on^n trouve également dans la plèvre et le péricarde, alors mê|ue,qu« l'hydropisie de ces membranes a succédé à celle du péritoine.
1407. 11 est digne deren^arque que Thydropisie du péritoine est endémique dans les contrées dont le sol est bas et humide^ chez les, sujets pâles et abpndans eh ti^u cellulaire , et que toutes les conditions de Tatmosphèire , des habitations et dés vêtemens qui favorisent l'impression de l'humidité sm; le corps, concourent à en déterminer le développement ;m.ais.ces circonstances ne doivent pas faire méconnaître la liaison qui unit cette.^ydropîsiè aux inflainmaiions des diverses parties dont Tétat morbide peut la produire. - >
§ iy* Des kystes séreux du péritoine (1).
• • .«- . ï 408. J A la suite de la péritonite aiguë ou chronique y méconnue , oubliée , des kystes retnplis de sérosité se forment quelquefois aux dépens des' couches albumineuses qui couvrent li^ péritoine et dès replis de cette membrane.
D'autres fois des kystes séreux se forment entre le péritoine et les muscles de la paroi antérieure de Tabdomen; ceâ kystes /intra et extjra-péri'tofiéaux , vehantkprendi^ un grand développement'^ l^abdomen offr^ un aspect extérieur analogue a cehri que lui donne^ l'accumulatkm . de la sérosité dans la fcavité
(i) Hjrdropisie cnky^ée du péritoine i ascite enkystée j.
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du péritoine. Cependant , avec de TatlentiDn on ne peut guère s'y méprendre; k moiiis ^ue la sérosité ne se trouve k là fois et dans un ou plusieurs kystes, et dans la cavité du péritoliie ; car alors il est h peu près impossible de prévoir qu'il existé unehydropisie enkystée, tous les signes de Thydropisic non-enkystée étant réunis et masquiant les symptômes-particuliers au kyste.
14.69. L'hydropisie enkystée îutra on extra-pérîtonéale diffère de Thydropisie non enkystée de Tabdoîiien en ce qu'elle commence k se manifester, au moins pour Tordinairc, par la tuméfaction d'uii des côtés de rabdomen, et' non parla région suspubienne j Tabdomen augmente de volume , mais inégalement; et si déjk Ton sent de la fluctuation dans rciidroit le plus volumineux, on n'en distingue dans aucun autre point. Si Ton fait Coucher le sujet sur un côté , puis sur l'autre ^ rabdomen n'en conserve pas moins sa forme inégale , et le liquide ne se porte pas d'un côté k l'autre.
Ces signes diiBFérentîels cessent d'avoir lieu lorsque la maladie , fort ancienne , a fini par envahir tout l'abdomen ; a cette époque il n'est plus guèfe possible de distinguer rhydropisie enkystée deThydropîsie non enkystée, si- le sujet n'a point été , dès le début; observé avec soin par un homme inistruit.
L'hydrbpirfé enkystée du péritoine est d'ailleurs extrêmement lente dans sa matche ; ses progrès sont long-tenips insensibles ; l'urine et la transpiration cutanée subissent moins de changement, la soif est moindre , et la respiration moins gêiiée que dans
rhydropisie non eirkjri^tëe. Ebcoi^e une foîs ce n'est que ver3 la fin^ quand la ioaladie e^i arrivée au plus haut degré de développt^ment, que l'on peut confondre ces deux fay'dropisiès^
Maïs s'il n'est pas très^difiicile de leis distinguer l'une de Tiiutre , en procédant avec beaucoup de mélhodéf il est bien rareniei^ possible de distinguer rhydropîsie enkystée du péritoine de celle du foie, de TovaîrQ, de la matrice , ou d^s reins , et' de diverses autres tumeurs^ avec ou sans fluctuàtjîony de ces parties; car les kystes de ces organes s'annoncent par les mêmes signes locaux que ceux^du péritoine; ils sont méine beaucoup moins rares ^ue ceux-ci. La situation de la tumeur et les troiijbles^ survenus dans telles ou telles fonctions peuvent seules jeter quelques lumières sur le diagnt>stic de ces différentes hydiH)pisies enkystéesi.
1 4 1 o. Rostan a observé , dans plusieurs cas d^hydropisie epikystée considérable , que Tabdomieni au lieu d'être ballonné et sonore h la percussion ^ dans sa partie la plus én^inente et moyenne, présentait au contraire en cet endroit une fluctuation évidente, tandis que le ballonnement avait lieu sur iesc6tés, qui résonnaient quand on les percutait ^ le, malade étant couèhé sur le dôS'(i). Celte remarqiïe a été faite dans des cas d'hydropisie enkystée, de l'ovaire, mais il en serait probablement de m/^nie dans i'hydr(^isie enkystée du péritoine.
i4ii« Chydropisi^ enkyséée du péritoine esl
(i) Médecine clinique, Paris , 1826; tom^. i , pag. ^gi.
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eiic<n*e plus rarement susceptible de guérison que rbydropîsie noa.enky^ée île cette membrane; à l'exception de quelques cas rarses, de rupture spontanée du kyste suivie de gu^rison, on ne connaît guère d^exemple d*qne heureuse terminaison de cette maladie ; elle ccmduit au tombeau plus lente* meut, mais «encoi» plus sûrement ^ que Thydropisie non enkystée.
i4i2. Quand on pratique une ouverture- dans un kyiaite sérçu^K du pârîtoine , le liquide se montre ordinairement trouble « .épais ^ d'une couleur fon* cée j brunâtre ; ce liquide sort difficilement ; la plus grande partie reste dans Fabdomen- qui perd peu de son yolume. Cela tient a ce que le kyste tsn di-*visépour Tordinaire en plusieurs loges <pii ne comnumiquent point -ensemble , ou dont la communia cation n*est- point» assez ample pour permettre au kjrste de se VîdeFv entièrement.
1 4i 3. 'iL'hydroinste enkystée du péritoiQe est peu coivDtue, en raison de sa rareté , soiis le^int de vue de Tanatomie patholo^que. Ce qu'on a dit des collections séreuses situées entre le péritoine et les muscles abdominaux antérieurs mérite confirmation* NVt-on pas pris le péritoine pour la paroi antérieure d'tm kyste que Ton a cru voir au<-des<sous de cette membrane , tandis qu'il était situé en dedans , de telle sorte que la paroi postérieure du kyste simulait le. péritoine ?
Notez qu'aux époques ou vivaient les observa-* teurs jqui ont rapporté des cas de ce genre , on ignorait que les fausses ^ membranes pussent s'orga-»
Biser \f -^ et même quelqucts-ûns connaissaient fort mal la portion du péritoîn*e qui. revêt les muscles de la pai'ol àntérieurfe ^e Tabdamen. \ \
N'û-l-on pas aussi pris pôùrdesky^es situés hors dppéritoine^ des hydropisiQ3 enkystées d^répiploon ou du mésentère > devenus tellement" adtiérens aut parties voisines que lé siège réel de; la collectio© séreuse n'a pu être exactement apprécié ?
Il est à remarquer que, selon Morgàgnî , Fhydropisie enkystée extrarpéritonéale n'atguère été ob* çervéeque chez des feoimës , excepté p^ut^^être dans un seul cas. .
Medî^vViia. rapporte les deux cas suivant d'hydrO'* pisie ;de ^ette espèce : '
Une femme de moyen âge, d- une bonne coloration, avait 1q ventre volumineux; cetter. tuméfaction' avait débuté/ pai* le côtéj^ucba ; à sa, mort on trouva sous Ips mi^sçles transverses devFabdomen une très*grandè quantité» d'eau, séparée de là cavité du ventre par le péritoine, et contenue dans deux grands kyst^^ dont les parois fort épaisses ne s'affaisr sère^nt point aprèS;êtr^ vidées. .
Une femme , â^ée de 49 ^ns, vit se développer à la. parties supérieure' de son ventre quelques tumeurs éparsés , douloureuses au toucher et qui grossirent a,u point jie former en se rapprocl^ant, entre le cartilage xiphoïde et Tombilic, une seule tumeur inégale et douloureuse ^'lioùcher, sans changement de couleur a la peau qui ne pouvait être soulevée ni pincée; la face était jaunâtre^ le sujet se plaignais dNine grailde gêne dans la respiration; des
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vomîssemens noirs et de laî fréquence dànâlé pouls survinrent; cette fémtnè moxirqt après dix ans de souffrances. On. trouva une grande qisàntité d^eau fétide, semblaible h delà layure de chair et a^ant la consistance du pus , en partie danis un kysrté sittié derrière les muselés transy erses de Fabdomen, et en partie cépandue dans le vepire à la faveur d'une érosion de la paroi postérîetzre dû kyste. Les pa-^ rois de celui -<di étaient formées d'une substance hlancfae mêlée dejaime, dure et résistante, célluletîse en qudlques endroits, lisse dams sa face centrale, et faiblement adhérente» à Tépiploon et; au colpu^ Les intestins étaient comme enflammés.
J. P. Frank rapporte qu'une femme, âgée de cinquante ans, portant, depuis plusieurs années,. une tumeur volumineuse qui occupaittout le bas-ventre^ subit la ponction qui donna issue a soixante livres desérosîté visqueuse, et mourut peu après, La cavité qui avait contenue ce liquide était séparée de celle de Tabdomen par une membrane d'un demi pouce d'épaisseur que Ton considéra comme étant le péritoine. Les îfatestîns étaient réduits à un très-petit volume et refoulés sous lé foie.
Cet auteur pense que plusieurs cas de ce genre ont été amenés par l'inQanimation du tissu cellulaire situé entre les muscles abdominaux et le péritoine.
§ V. Des hyàatides dii péritoine.
i4i4- ^cicéphalocjsie est la seule espèce d'hydatide que Ton ait trouvée^ soît dans le péritoine
(Mac^, Le Cat)^ sok entre celte inembrane et les muscles didominaux (Boudei^ Brerdy, soit entr^elle et le diaphragme (Jffalkr) oa le foie.
i4i^- Laprésenœ dVae grande quamitë d'açéphalocystes devant ou derrière le^përiioine, doit donner lieu à des syn^tômes .analogues à ceux qui ont été indiquas /Comme appattenant à Thydropisie enkystée diç ceue meaibRane. Les cas de^ce genre oqt été trop peu nombreux , et les sujets qui les ont présentés n'ont pas è%é asses inen observés pendant leur vie, pour qu^icm puisse en dire davantiçe ftzr le diagpostic de cette rare malsidie.
§ yi. Dt la présence 4^9 g£MK dws liç péiitlbtiiié (O*
i4i6. Des gaz s^accumulent parfois en quantité notable dans la cavité du péritoine. Ceci arrive^ soit lorsque celte membrane est enflammée , soit lorsque le tube digestif vient k se perforer. L'accumulation'^de ces gaz est quelquefois considérable^ alors le ventre acquiert subitement un volume no-^ tat>le , il devient élastique et sonore k la percussion, dans tous les points de sa paroi antérieure.
14 17,. Des gaz peuvent-ils, peiadani la vie, se trouver dans la cavité d\i péritoine, avecla sérosité dont la présence constitue Thydropisie de Cjette membrane? On l'a cru , sans doute parce que Ton avait remarqué le ballonnement et la sonoréité partiels de Tabdomen qui accompagnent souvent cette hydropisie ,
(i) Tympanite périionéale. — W. Trnka, historia /j-mpanitidisj^Yienne, 1788', in-8*».
MALADIES DU PÉAITOINE. ^3
et que Ton croyait pouvoir attribuer ces deux symptômes k la présence d'ua gaz dans le pâritdine ; mais il semble plus naturel de les attribuer à ce que les intesjtins surnagerai le liquide quand le sujet est concb^ «ur 1q dos. Cependant , chez des sujets dont l'abdomen était , pendant la vie, rempli outre mewpe de sérosité ^ mi trouve , après la inort , cette partie vide de liquide et remplie de gai que rien ti*avait annonce aupâraVani«
i4id<. U ^ peut que des gaz s'accumulent par* fois dai^s la cavité du péritoine pendant la vie f hors lesos ide péiitonite, d^bydro^péritoine , et de pe^oration du tube digestif /mai^ aucun &it a'ital^it positiveoient cette possibilité.
1419* DesUim^factionsderabdomenàyaatétédissipées, après la ponction de cette cavité, sansqu^il en soit sorti autre chose <]ue des gaz, ordinairement fétides, on a cru pouvoir en conclure que ces gaz existaient pendantlavre et qu^ils avaient seuls causé Taugmentation de volume de l!abdomen. Mais il arrive souvent qu'a Touverture des cadavres Tincisien de. la paroi antérieure de cette cavité donne lieu k la sortie de gaz en quantité notable, quoique Tabdomen ne fût ni tuméfié, ni élastique, ni sonore pendant ta vie.
§ VII. Dé la présence du sang dsins^te périlîoinie ( i).
1430. Xe saBg est versé dans la cavité da péritoine ; i° quand cette membrane est ouverte par un instrument vulnérant quelconque, ou quand elle se rompt ou se perfore par suite de toute autre cause, Iprsqu^eu mêine temps un vaisseau ou un viscère se trouve otiverl, et peut-être aussi lors même que le péritoîne est seulement doiWus par un coup reçu ou une chute stir Tabdomen ; n* quand Cette mem* brane irritée ou enflammée vient k exHaler du sang.
1 42 1 . Dans le premier' cas , le diagnostic n*est pas difficile k établir, si du sang coule abondamment au dehors^ car on suppose naturelleraentqu'ime certaine quantité de ce liquide demeure d|ttas la cavi té du péritoine j autretûent on ne peut présumer Thémorrbagîe que d'après la pâleur extrême du visage, le relfoidîèsement des extrémités!, raltération profonde des traits et la perte de connaissance qui se manifestent.
Pour le second cas, nous avons dit plus haut( 1369) les signes qui peuvent lâire présumer que du sang a été vôrsé par la tnembrane jusque-la enflanmiéc : signes qui mettent rarement k même de prononcer dWe manière affirmative.
1422. Daps-un cas d'épaïichement' d'une trèsgrande quantité de sang dans le péritoine , par
(1) Hémorrhagie du péritoine ^ épanchement sanguin dans le péritoine.
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suite dWe ample itipt^re de la r^te , je n'ai trouve aucune trace de pérîtoiiîté , quoique le idàlade ne fût mort que Ireute-six heures après l'instant présumé de la rupture, qui donna lieu à une pâleur effrayante, aune chute prompte, et à Ja perte presque subite de connaissance. Dne partie du sang était rassemblé en caillot près de la rate , et sur les intestins, au côté gauche de Fabdomen ;,le reste était liquide et diffus dans cette cavité (i). .
1423. Est-il des cias où du sang peut* être versé dans la cavité dû péritoine sans que cette memb|:ane ait été enflammée au préalable ? On l'ignore*
§ VIlL Du passade des vers dans le péiûtoiœ.
1424. Quelquefois aFouverture des cadavres' on trouve des vers dans la cavité du péritoine > mais cela n arrive jamais que lorsque cette cavité communique avec celle du canal intestinal , au ; moyen d'upie ou de plusieurs perforatipns* Ces vers sont toujours de. la natute de. ceu^ qui habitent Ja porliQ^ perforée du canal d^ge^uf. On leur attribue gratuitement la solution de ctiniinurté qui leur permet de p^ser dans la cavité péçitpnéale , et la mort est PefFet die la perforation encore .pjius que 4e leur passage dans cette cavité.. .,., ,\
(0 Journal i(T\i vers el êtes Sciences rnédicales, iV° 1^5^
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§ IX. Delà présence des matière^ bilieuses, purulentes^ alimentaires y stercôrales . urineuscs y utérines et du fœtus
dansi le péritoine.
1435. Les symptômes des lésions du foie, de la vésicule biliaire , de rèstomac y des iniestîns , des voies urinaîres , de la matrice, qui peuvent donner lieu a la rupture de^ces viscères et au passage de leur contenu dans la cavité du périlolne, joints & ceux d^une péritonite aiguë qui se maiiifestent tout à Coup, avec une grande, violence, peuvent seuls faire soupçonner que la bile, les alimens, les excréniens, Turine , le sang , le pus ^ les lochies, le fœtus sont passés des cavités qui lés contenaient daïi3 celle de Tabdomen.
§ X. De Patonie du péritoine.
1426- On a beaucoup parlé de Fàtonie du péritoine; on amende attribué pendant long-temps à cet état morbide la présence de la serdsité dans la cavité péritonéale. Ensuite on a reconnti que Thydropisie du péritoine provenait parfois de IHiïflàmmation de cette membrane, et que cette pMegmasie la compliquait assez souvent; enfin,- lors même que Fonf attribuait encore U présence de la sérosité dans; lepéri-* toine k Tatonie Qn s'aperçut qu^elle était due pour l'ordinaire à Tinflammation chronique , à Taltération de structure d'un viscère de l'abdomen, à une maladie du cœur ou des gros vaisseaux , à l'oblitération delà veine porte. Chaque jour, par conséquent, voit
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dimioaer le nombre des ca$ où il est permis d^àdmeure dax&s le pérîlpine une atonie dont les signes sont encore k trouver.^
5 XI. Du fluide péritotiéiLl dans If état de maladie.
i^i^'j. La rosée, qui dansTëtat dosante s*exha)e à la surface libre 4^ péritoine, Bubit des cbangemens dans rétat de maladie , ou plutôt elle est tantôt supprimée, tantôt plus copieuse, tantôt remplacée par une abondante sérosité ou par du sang , tantôt non-seulementpar delà sérosité mais encore par des couches , des^fiocons ou des amas de matière pulpetise, dans lesquelles Panalyse chimique a constaté la prédominance, de falbumine. Au lieu de sérosité limpide , blanchâtre , jaunâtre , citrine , verdâtre on brunâtre , ou d*une matière caséiforme étendue en membrane ou rassemblée en grumeaux^ on trouve parfois un. Uqtride semblable k de la gélatine, c'est-r à-dîre -ayant une certaine consistance , trembloÉtantet jaunâtre. Ce dernier liquide se trouve plutôt en dehors dtt péritoine , datis le tissu cellulaire qui le forme ,' que dans sa cavité,
Ler- si^es de la présence de ces liquidés, soit dans le péritoine, soit entre cette membrane et les musclés abdominaux antérieurs , sont ceux de ITiydropîsîe, des kystes, de la tympanïle, et de l*hémon*faagie du péritoine, indiqués plus haut.
1428. Des liquidés qui se forment dans la cavité du péritoine maldde , les uns s'organisent en liens cellulaires qui font adhérer entr^eux.les viscères ab-
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dominai^ ; les autres se vdissipent saii^ qu^qn; sache cpmmént; d^auttes enfin restent àrétai lic^ide dans la cavité pérîtonéale et se renouvellent , pour. Fordînaîre y à mesure qu'on leur procure une issue à travers la. pdroîvantçrieuref de l^abdomen.
ARTICLE II
Traitement dêis maladies du péritoine/
1/^2^. 'Les moyens préservatifs des maladiesdu piiritoine ont trop peu occupé I^s pathologistes.il u'e^t pias douteux, par exemple, que Tusage des corsets qui emboîtent Tabdo^en ne contribue pour beaucoup à les déterminer^ chez les femmes. Les ceintures dont quelques hoinmes fout usage pour diminuer le volnine de leur ventre ne sont pas. moins dangereuses sous ce rapport. / ^ .
i43q. Le t^aiteiuent des maladies du.péqtoiae semble devoir préisent^rpe^de difficulté y parce que le diagnostic p^rajit en êtr.^ facile dans beaucoup de cas^ cependant onles méconuait souvenjt^ alors içêipe qu'elles spnt aiguës et fort intensesyquand elles compliquent d'autres maladies,.etl9i;$qu elles sont chroniques^onest exposé h en méçojunaitce la nature qui se trouve masqué^ par les phénom^èaes, très-appar rens de quelques affection^ secondaires. Enfîn^ ou ne peut agir directement sur le siége^ du uial, et ^ si.c^est un avantage quand. le traiteinent est mal dirigé, c'est un grand inconvénient qûaiid celui-ci est ra^ tionuel.
1 43 1 . Il est ][>ourtant un moyen qui excrcjasouac-
MALADIES DU PERITOINE. 49
don non loin du péritoine, c'est l'application des sangsues et des cataplasmes , mais il s'en faut de beaucoup que la portion antérieure de cette membrane soit toujours aflFectée.
1432. On doit dans toute maladie du péritoine éviter d'exercer aucune pression sur l'abdomen ^ aucune constriction autour de cette cavité. Il faut recommander d'éviter tout mouvement susceptible d'exiger quelque forte contraction des muscles des parois abdominales ou thoraciques et du diaphragme*
Traitement de rinflammation du péritoine.
1433. L'inflammation du péritoine exige les mêmes moyens que ceux qu'on emploie dans les autres phlegmasies, mais elle est une preuve frap-^ pante de la néceséité d'avoir égard au siège et non pas seulement k la natur,e des maladies.
Traitement de l'inflammation aiguë du péritoine.
i434« La saignée est indiquée dans la plupart des péritonites aiguës, même che^ des sujets peu sanguins en apparence, car il s'agit de faire cesser, le plus promptement possible , l'afflux du sang vers une partie dont l'inflammation est ordinairement mortelle, lorsqu'on ne l'arrête pas presque subitement dans ses progrès. Si le sujet est très-sanguin , la saignée doit être très-copieuse ; d'une livre h une livre et demie. Si cette opération ne produit pas toujours le bien qu'on en attend, c'est lorsqu'on 11. 4
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ne tire <]ae peu de sang. On doit d^autant plus agir avec énergie qu*après la saignée générale il faut nécessairement en venir à la saignée locale , ce qui ne permet guère de recourir k la première.
1435. Aussitôt après avoir fait une saignée proportionnée k rintensité des symptômes , des sang* sues doivent être appliquées en grand nombre sur Tabdomen. Après leur chute , si Ton n'a point obtenu le soulagement désiré , il faut non-seulement entretenir Fécoulement du sang y mais encore appliquer de nouvelles sangsues, et établir ainsi un écoulement sanguin presque permanent, k la surface de Tabdomen.
1436. Le nombre des sangsues doit être de 3o k 40 ou 5o ; il faut toujours craindre de n'en point mettre assez , au moins pour la première application , et les roappliquer ensuite par 20 ou 24-
Il faut sans doute avoir égard aux circonstances qui peuvent contr'indiquer l'évacuation d'une grande quantité de sang , mais il faut aussi se persuader que la mort est le résultat de toute péritonite étendue et intense que l'on n'arrête pas dans ses progrès.
Les cas où les émissions sanguines réussissent le moins sont ceux où la péritonite aiguë vient s'ajouter k la péritonite chronique. Ces cas sont presque nécessairement mortels.
1437. Des fomentations mucilagineuses tièdes sont doublement indiquées^ pour favoriser le saignement des piqûres et k titre d'émoUiens.
i438^. A l'intérieur, il suffit de remédier kla soi^
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si le sujet en manifeste^ par des boissons aqueuses, acidulées ou simplement sucrées , tièdés ou {ralches , selon son goût.
1 439. Lorsqu'à Taide de ces moyens on a oBtenu une amélioration marquée , si le sujet se trouve d'ailleurs très*faible , disposé à perdre connaissance^ il faut ne pas craindre dé le laisser dans cet état 5 se borner à lui réchauffer les pieds et les mains , k lui faire respirer des odeurs pénétrantes , jusqu'à ce que la circulation se ranime , alors il est avantageuse d'appliquer à la plante des pieds , des cataplasmes chauds composés de graine de moutarde en poudre et de farine de graine de lin à parties égales. On continue en même-temps les fomentations émol*lientes sur l'abdomen ^ et l'on adnnmstre des bois^sons chaudes légèrement aromatisées.
1 44o* Après avoir appliqué des sangsues à l'abdomen, il est avantageux d'en poser aux grandes lèvres, si la péritonite est liée à une irritation de l'utérus , à un retard ou à une suppression des règles ou des lochies ; on doit au contraire les mettre à l'anus, si le sujet est hémorrhoïdaire.
i44<* La constipation ne doit pas être combattue par des lavemens^ aussi loiig<4;emps que left douleurs, se font sentir, car ces moyens augmenteraient les souffrances du malade ; lorsque la douleur a cessé on peut prescrire , non des lavemèns en^rs , mais des^ demi ou même seulement des quarts de lavemèns préparés avec les décoctions mucilaginéuses^
i44^* Quand, non-seulement la douleur mais la sensibilité et le ballonnement de l'abdomen ont
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cessé , il peut être utile de prescrire uu laxatif huileux^ sucré ou même salin, si le sujet est peu irritable. Le petit-lait suffit dans le plus grand nombre des cas.
1443 «Vouloir employer les drastiques comme ^loy en curatif dans Tinflammation du péritoine,c*est méconnaître la nécessité où se trouve tout organe enflammé de rester en repos , sous peine . de subir un plus haut degré d'irritation. Broussais a fort bien démontré que la constipation provient, dans la péritonite , de rétat douloureux de la membrane enflammée.
r i444' Broussais a parfaitement établi que si les vomitifs recommandés par Doublet et Doulcet peuvent être quelquefois utiles , dans le traitement de la péritonite, ils sont bien plus souvent nuisibles. Ce point de pratique est aujourd'hui généralement reconnu. Il suffit d'ailleurs d'avoir vomi pour savoir combien sont vives les douleurs qu'excitent les contractions convulsives des muscles des parois, abdominales.
1445. On a préconisé tout récemment les frictions mercurielles, dans le traitement de la péritonite aiguë ; si cette application d'un moyen que Ton veut rendre hla^fois banal et spécifique, était seulement fondée sur une théorie absurde , il faudrait encore l'introduire dans la pratique , si elle était efficace ; mais elle ne peut qu'être nuisible, car k coup sûr la présence du mercure, passé à travers la peau, dans le tissu cellulaire voisin du péritoine enflammé , ne peut guère agir autrement qu'il ne le fait quand
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on rintroduit en Flnjectant dans les veines , or les expériences de Cruvéîlhier ont prouvé qu'une vive inflammation est le résultat de cette injection (i).
1446- La plus grande tranquilité d'esprit et le calme de Fâme sont d'une haute utilité dansle traitement de rinflâmmation. du péritoine , car chaque jour on voit les circonstances opposées déterminer tout k coup cette phlegmasie.
i447- Jusqu'ici nous avons supposé que la péritonite aiguë était simple , quoique très-intense ; lorsqu'elle -est compliquée de Tinflammation d'un viscère de l'abdomen ou de la poitrine, en un mot, de toute autre partie , il en résulte la maladie la plus redoutable dont on puisse être afiecté , et qui ne se teimîne guère que par la mort. C'est alors que l'on voit se manifester tout k coup ces prostrations profondes qui font croire k l'anéantissement total de la puissance de vie. Prodiguer les stimulans en pareil cas, c'est k pein^nuire, car il est un degré de maladie où le plus mauvais traitement n'ajoute rien au danger. •
i44^* La péritonite aiguë, dotrioureuse, exige tout ce que nous venons d'indiquer pour être guérie , quand elle peut l'être. C'est en quelque sorte celle dont on obtient le moins rarement la guérison , parce que la vivacité de la douleur attire l'attention du praticien et le décide a un traitement énergique. Mais on n'a pas tout fait quand le malade cesse de se plaindre , parce qu'il commence k moins souffrir.
(i) Bibl. méd.
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Lors même que conservant toutes ses facultés in* tellectuelles il dit ne plus souffrir, il faut palper le ventre avec soin , et pour peu qu^il y reste de la sen->âbilitë, queTabdomen soit dur, ballonné, on ne doit point regarder le sujet comme guéri , et il faut continuer les émissions sanguines locales et les fomentations émoUientes. Les bains tièdes généraux sont alors indiqués; plus tôt, il eut été difficile de maintemr le sujet dans une baignoire.
i449- D&ns la péritonite aiguë , peu douloureuse^ on est exposé à méconnaître Fintensité de Tinflammadon , k la combattre faiblement ; pour éviter cette grave erreur de pratique , il ne faut pas craindre de mettre beaucoup d*activité dans le traitement, dès que Ton a lieu de soupçonner que le péritoine est enflammé.
i45o. Cette erreur, contre laquelle noua voudrions mettre en garde le;s praticiens, est encore plus facile à commettre quand la péritonite est sans donleur. Cette nuance de Finflammation du péritoine est celle qui fait le plus de victimes , parmi les femmes nouvellement accouchées , chez lesquelles la peau est pâle et le tissu cellulaire abondant.
i45i. Il est presque inutile de dire que la diète la plus rigoureuse est indispensable dans le traitement de toute péritonite aiguë.
Traitement de rinflammation hémorrhagîque du péiitoiiie.
1452. Si Fon pouvait, à des signes certains, reconnaître assez à temps Finflammation hémorrhagi-
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que du péritoine , ce serait le cas , plutôt que dans tout autre , de saigner largement le sujet, en lui ouvrant une veine du bras. Ensuite il faudrait insister sur l'application des émolliens et peut-être du froid sur Tabdomen et des rubéfîans aux extrémités.
Traitemeatde Finlamnation intermittente du péritoine.
1 453. Appelé près d*un malade chez lequel les symptômes et leur marche annonceraient une phlegmasie intermittente du péritoine^ le médecin devrait appliquer un grand nombre de sangsues sur TabdomeB durant la^ chaleur de Taccès , puis prescrire le quinquina dans Vintervalle suivant, et ^ si cela ne suffisait pas y jusque dans le moment du frisson , afin de changer la direction de Tafflux. On n'aurait guère a craindre que le quinquina exaspérât l'état du sujet, si d'ailleurs Testomac n'était point enflammé, puisque ce médicament ne serait point mis en contact avec l'organe lésé.
Traitement de l'inflammation chronique du péritoine.
1454* S'il s'agit d'une péritonite aiguë passée récemment à l'état chronique et qui conserve encore quelque chose de son premier caractère, il faut agir de manière à calmer la douleur et enlever le reste d'irritation aiguë qui persiste. En conséquence on fera des applications successives d'un petit nomrbre de sangsues , sur les points où la douleur se fait le plus sentir ; on placera des cataplasmes sur ces
parties ; des bains tièdes seroht prescrits. Les aiimens seront doux , légers , tirés du règne végétal , et en petite quantité.
1^55. Si la péritonite chronique est sans douleur , ou du moins très-rarement douloureuse , on doit moins compter sur les émissions sanguines que dans le cas précédent, cependant il ny a point d-inconvéniens a y recourir, mais avec plus de réserve que lorsque la douleur est habituelle ou souvent intense. ,
Broussais conseille de stimuler énergiquement la peau par les vésicatoires répétés , les frictions , les bains irritans, surtout des extrémités , et de recourir au moxa appliqué sur les parois de Fabdomen ; de mettre en usage les médicamens qui peuvent solliciter la sueur et Turine , mais d'en abandonner Tusage s'ils ne sont point promptement efficaces , si le sujet s'affaiblit, si des signes de gastrite se manifestent.
1456. Lorsque le développement de Fabdomen et la constipation ou Thydropisie font seuls présumer la péritonite chronique , Broussais voudrait qu'on insistât sur les frictions avec la teinture de scille ou de cantharides, le repos absolu, les boissons froides, nitrées, les alimeus nourrissans, mais nullement stimulans.
1457. La constipation, ce phénomène presque inséparable de la péritonite chronique jusqu'au moment où la colite vient compliquer l'inflammation du péritoine, la constipation est un des symptômes qui tourmentent le plus les malades. Us demajadent
a tout prix à en être débarrassés. Il faut pour y remédier, prescrire un régime doux, des laxatifs huileux ou salins , ou le protochlorure de mercure.
1458. Il n*est guère possible d'employer les bains de vapeur dans la péritonite aîguë , mais rien n'est plus facile dans la péritonite chronique, et ce moyen paraît devoir être utile, quoique Ton ne lui doive jusqu'ici aucune guérison radicale.
1459^ Il est remarquable qu'une phlegmasie chronique , telle que celle du péritoine , dont le siège jest parfois si près de la peau , soit si rarement susceptible de guérison. Cela prouve à quel point les inflammations chroniques se jouent des faibles moyens que l'art leur oppose. Mais il faut dire aussi que la péritonite n'est pas toujours aussi rapprochée de la peau qu'on le suppose. Souvent l'inflammation s'éteint dans la portion du péritoine qui revêt la paroi antérieure de l'abdomen, mais elle persiste dans les portions de cette membrane qui enveloppent les viscères , et l'on n'a plus guère alors les avantages de la proximité. Au reste le chef-d'œuvre de l'art, dit Broussais, est ici, comme dans les maladies les plus aiguës , de donner h la nature le temps d'agir; mais il faut être ferme dans ses principes et constant dans l'adoption du plan qu'on a adopté ; on le sera si l'on parvient a se persuader que toute phlegmasie chronique tend à s'éteindre tant que la partie n'est pas désorganisée, et que le plus souvent la désorganisation n'a lieu que parce qu'on a trop souvent ranimé cette irritation.
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Traitement de rinflainmatîpn partielle du péritoiixe«
1460. Le traitement qttka été indiqué contre la péritonite en général , convient également lorsque Tinflammation est bornée à la portion jdn péritcuBe qui rerêt la paroi antérieure de Tabdomen, ou du moins affecte principalement cette portion. 11 vtj aurait aucune modification à faire k ce traitement si la pblegmasie occupait uniquement le . grand épiploon ou le mésentère. Si Ton soupçonnait que la partie du péritoine qui revêt le diaphragme fût principalement enSammée, les sangsues devraient être appliquées le long du bord inférieur des fausses côtes. U faut les placer à droite ou à gauch<î, seloa que Ton soupçonne Tinflammation de la partie du péritoine qui revêt le foie ou la rate. Mais lorsque Ton suppose que le tissu cellulaire qui enveloppe le psoas y celui dans lequel le rein est plongé , ou enfin celui du petit bassin , est le plus fortement en proie à rinflanmiation , il faut saigner plus largement encore que dans toute autre péritonite , et appliquer des sangsues aux aines, aux lombes , au périnée.
1461. Si le péritoine était identique dans tous les points de son étendue , il serait peu important de chercher h distinguer s*il est enflammé dans une partie plutôt que dans une autre. Mais là où le tissu cellulaire abdominal est appliqué en couche mince et serrée sur les viscères, les sangsues doivent être préférées, et il faut les appliquer k Tendroit où la douleur se fait sentir ; tandis que si Tinflamma-
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don réaide dans la portion épaisse de tissu cellulaire lâché au milieu duquel d'autres organes sont plongés , la saignée est préférable , car la suppuration est à craindre.
1462. Lorsqu'une tumeur purulente, sans rougeur à la peau , vient se prononcer h la paroi antérieure de Tabdomen, à l'aine, aux lombes, ou en tout autre endroit de la partie inférieure du tronc , quelque puisse être la source du pus, il faut prescrire Tapplication de cataplasmes mucilagineux chauds , remplir d'ailleurs les indications que présente l'état desyiscères, et n'en venir èi l'ouverture de la tumeur que lorsqu'elle est p*ès de s'ouvrir elle-même , ce qu'annoncent la rougeur livide de la peau, son amincissement visible, le plus haut degré de la fluctuation et surtout la blancheur du centre de la tumeur. Cette ouverture doit être faite avec un trois-quarts , et si la tumeur n'est point de nature à ce que ses parois puissent être mises complètement en contact les unes avec les autres , il ne faut pas la comprimer de manière k la vider entièrement, mais se contenter de la quantité de pus qui sort naturellement par la plaie. Dans les cas les plus heureux, l'évacuation se fait journeUemeni, k mesure que les parois de la tumeur reviennent sur ellesmêmes , et parfois on obtient la guérison.
I>es indications relatives à Faction des poisons sur le
péritoine.
14^3. Comme il n'y a point d'exemple de Tintro*
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duction de poisons dans le péritoine chez l'homme, il n'y a point lieu de chercher quelles indications il faudrait remplir en pareil cas.
1464» Lorsque Faction des poisons introduits dans les voies dîgestiVes s'étend jusqu'au péritoine et en détermine l'inflammation , il faut insister sm* l'application des sangsues et des topiques émolliens a Tabdomen.
Traitement de l'hydropisie du péritoine.
i465. Ijorsque la sérosité s'amasse en quantité notable dans la cavité péritonéale , on est dans l'usage de chercher^ soit k la faire passer dans les voies circulatoires, soit k lui ouvrir une issue directe à l'extérieur. Pour satisfaire a la première de ces indications on conseille : l'abstinence des boissons , "la diète, l'usage des vomitifs, des purgatifs, des diurétiques, des sudorifiques, celui des moyens propres a exciter la salivation , enfin les amers. Pour remplir la seconde , lorsqu'on n'a pas réussi par les moyens qui viennent d'être indiqués , on perfore , k l'aide d'un trois-quarts , la paroi antérieure de l'abdomen, et l'on vide ainsi la cavité du péritoine.
1466. S'il ne s'agissait, pour guérir l'hydropisie du péritoine, que d'extraire la sérosité contenue dans cette membrane , la ponction mériterait la préférence. Mais après cette opération, si souvent pratiquée, on voit le plus ordinairement l'abdomen se tuméfier de nouveau, et la fluctuation reparaître ; le liquide commence souvent a se renouveler dès
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le jour même de la ponction ; le Soulagement qui avait suivi l'écoulement de la sérosité cesse k mesure que les symptômes primitifs et secondaires de la présence du liquide se manifestent de nouveau ou reprennent leur première intensité.
1467. L'abstinence des boissons est d'autant plus insupportable pour la plupart des malades, qu'ils sont ordinairement tourmentés d'une soif que rien ne. peut étancher. Mead, Panarola , Banyer, ont vu néanmoins l'hydropisie du péritoine guérir par ce moyen. . Quand le sujet ne peut supporter la soif, il faut recourir à tous les moyens propres à la calmer, sans introduire beaucoup de liquide dans les voies digestives ; tels sont l'eau à la glace , la glace sucrée , l'eau froide acidulée , les tranches d'orange , les fruits rouges.
1468. L'abstinence des alimens, plus facile a supporter que celle des boissons , fait quelquefois manifestement, diminuer de beaucoup la quantité de sérosité contenue dans le péritoine : c'est un fait dont nous avons été plusieurs fois témoin ; mais elle procure très-rarement la disparition complète du liquide.
1469. Les vomitifs, répétés k haute doses, ont guéri plusieurs fois l'hydropisie du péritoine : ces moyens ont l'inconvénient de nuire beaucoup à Testomàc; en les prodiguant, on court le risque de déterminer une gastrite, chez un sujet déjà affecté d'une grave malad,ie.
1470. Les purgatifs et surtout les drastiques , ont guéri des hydropisies du péritoine , qui paraissaient
6a MALADIES DES ORGANES DE I.A blGESTION.
sans espoir , mais plus souvent ils ajoutent les Sjrmptomes de la gastrite et de Tent^rite à ceux de Thydropisie; alors ils compromettent les jours du malade j et souvent ils le font périr avant Tépoque on il devait succomber : tout le charlatanisme de Bâcher n*a pu voiler cette vérité. Si parfois on entend vanter les heureux effets des drastiques dans Thydropisie du péritoine , il ne faut pas s*en étonner, car la hardiesse coupable des empiriques obtient k Faide de ces moyens des guérisons, au moins momentanées j que la conscience du médecin ne lui permet pas de chercher par Tabus de pareils agéns. Le praticien probe met en usage les purgadft doux , rarement les drastiques , même à faible dose j mais il choisit avec une scrupuleuse attention les cas où ces moyens sont sans danger.
i47i* Des hydropiques ayant vu disparaiire le gonflement de leur ventre , h la suite d*un flux abondant de sueur ou d'urine, bn a voulu imiter ces guérisons inespérées , et Ton a quelquefois obtenu la guérison de maladies, semblables par l'usage des sudorifiques et des diurétiques ; les cas dans lesquels ces moyens ont été efiicaces sont très-peu nombreux en comparaison de ceux dans lesquels on les a vainement employés. Souvent ils irritent les voies dtgestives, sans provoquer le rétablissement de la transpiration et sans accroître la sécrétion urinaire.
i47^« Les amers et les autres excitans administrés k Tintérieur , déterminent parfois la diminution de la collection séreuse du péritoine ; le sujet recouvre alors une coloration approchant de celle de la santé.
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rappédt se rétablit ^ Turiae devient moins rare , la peau est moins sèche ; mais ces moyens provoquent souvent des nausëes , le dégoût y augmentent la soif, sans que le sujet éprouve aucun avantage qui Compense ces inconvéniens.
1473. L*inéfficacité fréquente des toniques et des évacuans a fait chercher dans le mercure le moyen de provoquer la disparition de la sérosité accumulée dans le péritoine. On a donné le protochlorure de mercure , à petites doses, k Tintérieur , et Ton a fait des iîrictions mercurielles sur les parois de Fabdomen , soit pour exciter la salivation , soit pour provoquer, dit-on, la résorption du liquide. Déjk Ton avait imaginé de frictionner Tabdomen avec diverses substances ptirgatives ou diurétiques , et des succès avaient couronné cette tentative. Il serait aisé de rapporter quelques faits qui tendent k prouver que ces moyens, comme ceux dont nous avons déjk parlé, sont parfois efficaces, mais la pratique des médecins qui les ont préconisés démontre que leur puissance est limitée k un petit nombre de cas ; en Outre , rintroduction du mercure dans l'organisme malade est dangereuse , si Ton a égard aux accidens qui se développent chez les sujets qui en abusent et k ceux qui ont été observés sur les animaux soumis k Faction de ce métal.
i474- Q^^ penser en définitive de tous les moyens auxquels on a eu recours pour faire disparaître la sérosité accumulée dans le péritoine, sans avoir égard k la condition organique de laquelle dépend celte hydropisie?
Tous ces moyens ont été quelquefois employés avec succès, souvent ils n'ont produit qu'un soulâbgement peu durable , plus souvent ils ont échoué , plus souvent encore ils ont nui; en conséquence , un praticien consciencieux et éclairé ne doit point renoncer k en faire usage, mais il doit peu compter sur leur puissance , et il ne doit les employer que dans les cas peu nombreux où ils ne peuvent nuire. En agissant ainsi, il ne guérira pas quelques sujets qu'un charlatan, habitué à tout risquer pour obtenir une cure inespérée, aurait peut-être guéris, mais il en guérira plusieurs qu'un charlatan aurait tués , et il n'aura point k se reprocher d'avoir abrégé les jours des malades qu'un traitement méthodique n'empêchera pas de succomber, . 1475. Il ne faut pas oublier que les évacuans ne sont guère utiles dans l'hydropisie du péritoine que lorsqu'on les administre k hautes doses, fréquemment répétées, ce qui fait qu'on peut rarement les employer sans danger dans cette maladie.
1476. On n'a pas seulement eu recours a la soif, k la faim, aux évacuans , aux excitans et k la ponction , pour obtenir la guérison de l'hydropisie ; la saignée, le régime lacté, les boissons rafraîchissantes , l'eau pure ou minérale donnée k grandes doses , ont aussi procuré un certain nombre de gué- . risons; mais. la saignée a passé généralement pour aggraver cette maladie , quoiqu'elle ait été quelquefois aussi suivie de la guérison. Ce qu'on ignore c'est la proportion des succès et des traitemens infructueux ou nuisibles.
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Cest un défaut général , dit CuUen p de tous ceux qui ont écrit sur la médecine pratique de nous rapporter les cas où certains médicamens ont été trèsefficaces et de négliger de nous dire dans combien d'autres cas ces mêmes médicamens n*ont eu aucun succès.
i477« ^^î 9 l^s excitans et les débilitans , Tabstinence et Tabus des mêmes choses, guérissent quelquefois les h jdropiques ; il est certain que les médicamens irritans ajoutent très-souvent de graves maladies a Thydropisie ou bien aggravent celle qui la détermine ; Topinion la plus répandue , est que les moyens afiaiblissans augmentent encore plus souvent la collection séreuse , précipitent la chute des forces et la mort du sujet. Le praticien se trouve donc entouré d'écueilsàpeu près également dangereux. Quel guide les lui fera éviter? La connaissance approfondie de la natuve et du siège des altérations organiques dont Thydropisie du péritoine est le plus sous^nt Tefiet; et l'attention de ne jamais risquer de hâter la mort du sujet, même avec la louable intention de le guérir.
1478. Bosquillpn divisait les hydropisies en trois espèces , relativement au pronostic : les unes , qu il considérait comme absolument incurables, sont celles qui dépendent des maladies du cœur et des gros vaisseaux 9 des dégénérescen6efl[. du foie ^ dé' la rate/ du mésentère, ou de Toblitération delayi^ine cave; les autres , dont la guérison était douteuse suivant lui, sont celles qu'on attribue à l'atonie, qui succè* dent aux hémorrhagies excessiveç ; d^autres enfin , II. 5
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loi pariâssakat saceptibles de guërisôti , ce sont celles qui sarviennenl après la suppression de Furine, de la transpiration cutanée ou des maladies de la peati. On voit qu^il réduisait k un bien petit ûo&^re les hjdropisies dent on peut espérer la guérison.
1479. La tfieilleure marcke k suitre pt)ttr prévebir rhydropisie du péritoine et pour la guérir, quand cela est encore possible, me parait être celle-ci.
11 feut d'abord traiter avec méthode et énergie toutes les phlegmasies du péritoine et des viscères dé Tabdomen, puisque ce sont elles qui entraînent le plus souvent à leur suite Thydropisie de cette membrane. Le traitement rationnel de Finfiammation aiguë du péritoine peut ftire éviter , dans la plupart des cas , un épancbement abondant et durable dans la cavité abdominale. Otat parvient plus difficilement k prévenir celui qui est Teffet de la péritonite chrotuque ou de Finflâmmation chronique du foie , de là rate, des intestins, en un mot des viscères, mais du moins, y parvient-on quelquefois et doit-on le tenter toujours.
Quand rhydropisie du péritoine coexiste évîdemmenfavéc une phlegmasie chronique de cette membrane il faut se conduire comme s^il n^existait point d'épanchemcnt considérable dans Fabdomen ei n'avoir égard qti*k la peiritonîte j on doit seulement être réservé êkxïs le nombre des sangsues et la fréquence de leur application; les mettre à Fanus plutôt qùe^ur la paroi abdominale ,• ne poîtit faire d'applications émoUîentes sur le ventre , mais le fr^c-
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tioniier avec ime&tattUeiiijbibëeà^huile; prescris une diète séi^ié et l'iisagè ^s bcnJspDS adoticissaoïes et aiçidiiléègkQnandpbD leiraioyeiiSiiqpiiroprfés on a obtenu quelcpi^àiiieildeBievt éaw lôs vyi»- {^fônies de là pUegiaasîeysirépàiiGheaieat eMaoïet abondant ptmi ipK '1« peÉtoden pcdsfe»e éive faite, il faut La pratiquer nus iardev- davantajj^i puis iu^ ttsier su rabstinence.
LorsqiM rfaydpopfffltef do pélîieîii& parait être iii^ dépendanle d^ttnephiegpnasie de cette membraiife, m. elle est dud èi FiaâEMMastîoti^clu^omqiie d'un visoère de Pabdomenk, il faut rémpHry autaist quq fiiiro M peut , les' fudioB^as qu^ eelle^ei ptéseine, et eiU'pbyer les onoy en» qui viecntieait d'être iitdiquë& 11 eu est) de m^me quand rb^drbpisie>e50id2ie kh^lésîon du corar éd. dttS" gros yaisaeiaftiK.
Loriique k condiiÎQii ergauiqtte dPoà- preti ieriit l'hydropisie du pémùîue est connue, il faut doue y avoir égard ^ avaM de ^oébtrper de la coUectîon séreuse ; qudqu«£dis en satîsiabaiit secdèmetit ainx indications que préseuite rohération» iw péritoine ou du viscère qui occasiôtie Fhjrdropîâie /ott obtient la guépison de c^e^, sans veeourir à d'autres moyens : du moii^s on rend plus prohâl)^ Tefficacîié des riTfdsffs desdnés à faire dkspaarakre Tëpanchewent.
Appfe moit traraillé à £â^|e. cesser ou dèmînuetla cause ef^niqtte die L'kydropisâe du ^iteime^, û ceile^gï lie se tésont peîcrty û esc permis d'en venir au*x^ e^ciiariS' de la peati^ des reins^^ des^itttesttns, de Peslomac^ de solliciter la transpiration,
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Furine y les déjections / et même le iromissemeat*
Pour remplie ces indiGatioiis , il faut avoir le soin de ne. point recourir k des moyens internes , quand les voies digestiv«s sont enflammées ou. même seulement très^tsensibles ; il faut renoncer aux vomitifs et aux purgatifs y et appliquer les sudorifiquies et les diurétiques sur la peau ; à moins qu^on ne se réduise , pour sudorifiques , aux boissons aqueuses ^chaudes, légèrement aromatisées, et, pour diurétiques^ aux boissons aqueuses froides, légèrement salines ; de même il faut renoncer, a tout autre diur rétique que Teau froide si le rein parait être affecté.
Les applications chaudes et excitantes sur la peau, les vapeurs qui stimulent ce tissu , sont indiquées dans tous les cas d'hydropisie de l!abdomen, lors même que le péritoine est primitivement affecté , après remploi des moyens propres k fiairç^ cesser rinflammation de cette membrane.
Il arrive quelquefois que Ton obtient la disparition de répanchement séreux , sans que la maladie dont il était l'efiet guérisse ; c^est un demi-succès qu'on doit chercher a obtenir, pourvu que ce ne soit point par des moyens susceptibles d!aggraver.le maLpriiqidf.
Lorsque Thydropisie du péritoine n'est accompagnée d'aucun symptôme et n'a été précédée d'aucum signe qui puisse fain. soupçonner qu'elle dépende d'une phlegmasie interne, il est convenable d'en venir de suite aux révulsifs internes et externes et de. les employer avec énergie , autant du moins que .l'état des voies digestives le permet. Quand celles-
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ci sont intactes, on peu sensibles , c'est alors qu^on obtient ces rares succès qui ont fait la vogue de tant de moyens, sans puissance dans un bien plus grand nombre de cas.
LorsquePhydropisie dépend des maladies du coeur ' ou des grosvaiaseaux/les^évàcuans peuvent encore procurer des succès au moins momentanés ; mais il faut bien se garder alors des vomitifs ; les sudorifiques sont nuisibles ; on ne peut avoir recoure qu'aux purgatifs salins et aux diurétiques les moiiisirritans; 1480* Loi^sque malgré un traitement rationnel j convenablement varié dans ses détails. On ne par-r vient point à guérir Thydropisie du péritoine , il ne reste plus qu'à pratiquer la ponction, chaque fois que la collection séreuse est devenue tellenient coïisidérable que la gêne des. organes respiratoires et abdominaux devient insupportable. On ne saurait K-^ ' miter le nombre des ponctions qui peuvent êtf e faites ; plusieurs malades en ont support^ des mil-* • Iters ; niais ilrii'est pas rare qu après plusifNirs ponctions , il ne survienne une inflammation aiguë dti^é-^ ritoine , tottjonrspromptement mortelle , ce qui doit engager à né pas trop rapprocher ces opérations et k attendre pour les répéter qu'ellèis soient de* venues ândispensables. ^ : . i
Du traitement des' kystes séreux du pérkc^ae.' '
1 481. Le plus souvent on prend pour uhë ïiydropisîe géiiérale dû péritoine les kystes forinéskia surface ou au-devant de cette membrane, et Ton agit en
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copi^queaqei alors , si Yo^ prodq^e la ponction , on $%pp€9[rçoit q^e le Uql^<}^ i^ sori pas en toialîfti y ]|9L lupiéfsuQtian du ventre dimmeMtoar ds la ponction , mais elle demeure telle qu'elle était dans le rpst^ de Ta^Nlon^en. S'il qô il^soltatf pasd'aniàre tnconvénieut de iC^tte opération que rinatiltta des^Sbria pour iévaeuer epwpiètament le liquide , aile ^urraî| Être (Conseillé qV^^^ lut-ee que conune moyen dé dia-* gppstic; nis^îa dans la. .presque* totalité des ea&y la mi^rt d^ sujet suit de près rou^ePtupe du kjnaie : on dm^ ddnc 9^al>$tenir de toute l»ntati?e opératoire ppur YÎd^r la tumeur.
. l4^3. Si la ponction eât foujtNurs datigereiise^ le plus soutient mortâlle dfins le cas de kystes séreux djui péritQinp , Isç mpyeîns internas employés queir qf^efois £^vee sùQcè^ daiis Thy-dropisie générale de £3^tie jnen^ran^, ^eWuent presque cpnstanunent l^qreiq^'^n l^s j3Mt ^^ ^usage pour obtenir la gsuéri^ s€^ de qes l^y^tf^s^
1433» Jje fâcbeu^ résultat dis i« ponction doit étç^gnep. iputie idéi^ à» iiecourir k TiiàirAduetion dfon îrrit^Pt quelconque idanâi'intértfifir des kystes^ du p^rîtoÎAp^ teptée pc^ur en ^«cicrcf Fadliéinei^ce et r^Jjsitruct^Qiii* M .1) ,, .
i484- Lors même' qu'on parvieni:.^ iracoanaàtre Fexistence d'un kyste séreux du péritoine, avant
qu'il n'^t ejft^ahji t9tft.^rab49WWif 4L»V'J^ ^^^ de spécial à fig^îre pour le guérir j seulement si des douleurs sj'y font sentir, o^.en q^tient l^.^ipviiftion et qu^^efQÎ^lac^s^^^^^ au m^oins momentanées par rapj^licatiqn des sangsijps ; aprèis ce uw>yeni il peut
être avsiQt^geux de chercher à provoqiA^r .up^ abieii dame secrétiom de Turine pu de la s^if^ur/ ou dés déjecliow copieuses.
I^aitejAeot de» hy4ali4^$ du péririom.,
i4$5« Piise^ pour nm by^ropisie génâ*ale , ou pouir d? ^îpi^ples kystes séreaiE du pérîtoîne , les by49ti4f^$ d^ cqUq mambrane aont soumisçs au^ moyens de ^MmliOimént employés contre ces affdc^ tiens, fi^eiH'-êtré oj&enti^ea plus da chances de guérison que les kystes séreux.
9«Sî4«^dk»Ucias idiatives à }a présence desipii dans le
pëiitoiqe.
i496« Lf«tK{tteksgà2sai!abondai)8 enlFelrméâ dbns le péfÂMinç^ dépendent de Tétat inflammatoire de celte meoiixrane^ nuQe autre indication ne s*^ffce qud c^iâs fcpà sont «elaûves à TinflàiKimjAtion; il n^ 9L ridn-it aiftemdre dsa moyess qu'on ferait tetit4 defn^Mpe en usage pour provoquer i'asitàsti^ti du péritoine , car la possibilité de produtré cette astric-^ tien est un problème a résoudre.
i^rjf JL<p]:squ«>lft pji^és<ence des.gfta danU lé péritoine semble indépèndkopte deTinflammation, on est naturellement tenté d'appliquer le froid/ des !^QQ}i<|Ms,' des nd^éfildDiS , .sur l'abdo^ejEi ; afiii de détermmr uiir.eâSfUTemefttdaîBS sâ paroi antérieure et la i^ésorpttoh 4u fluide ; quelques &îb tendent h MVB j^roâre.que la ponction peut être utile» Mciis
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qui oserait perforer la paroi antérieure de Tàbdomen .et le péritoine avec la seule intention de donner issue k un gaz contenu dans la cavité de celui *ci? Cet état est d'ailleurs si rare ^ si peu connu , qu il serait téméraire de donner des conseils sur la conduite k tenir quand il se présente : on ne doit pas oublier qu*il est fort douteux que des gaz résident jamais en grande quantité dans la^ayit<& du péritoine, sans que celui-ci contienne en même temps au âioins une petite quantité de sérosité ; dè94ors le traitement rentre dans, celui de l'hydropbie du péritoine.
DesindicatioDS relatives à la présence du sang dans^laeayité
du péritoine.
i4S8. Quand du sang ^t épanché dans la cavité du;péritoine, lors même qu^on^ en est assuré^ il n'en résulte aucune indication spéciale; si cet épanchement a lien en même temps qu'une plaie à la paroi antérieure de Tabdomen, iL-feiut seulement autant quie^ possiUe placer le sujet dans une sdtuaâon favorable k la swtie du liquide*
Des indications relatives à la présence de diverses miitièfes
dans le péritoine..
1 48g- . La présence des alimens , des boissofi^^ dé la bile , du pus , des maûèires: fécales ; de Turine , des liquides utérins dans la cavité du péritoine, ne peut devenir le sujet d'aucune indication spéciale. Ce-
pendant lorsque des matières irritantes sont versées dans la cavité péritanéale , on se demande s*il n^ aurait pas moyen d'en provoquer l'expulsion. Cette expulsioH est abandonnée k la nature , quand la substance épanchée s^est introduite dans la cavité ahdo* minale sans plaie à Fextérieur. Il en est de même lorsque le corps étranger a été introduit à la faveur d'une plaie>^ ou lorsque versée dans le péritoine, par suite de la perforation d^un viscère, il existe en outre une plaie aux parois de l'abdomen* On n*a, en* effets aucun moyen , même dans ce der** nier cas , pour extjraire la matière en contact avec le péritoine. Si la paroi abdominale est ouverte ,. on doit f^ement receimmander au sujet de se coucha sur le côté de Foùverture. On est réduftà combattre Tinfiammation du péiitoiae, sans pouvoir enlever 3a cause qui Ta &it naître, qui Tentretient et qui, pbuc rordinaire, la rend mortelle par sa persistance.
1490. Lorsque le fœtus est passé dans la cavité péritonéale par suite d'une rupture de Futérus, Ufaut Ten extraire au plus tôt en ouvrant Tabdomen , car il ne peut y rester sans périr, ni sans faire périr la mère, lorsque celle-ci n*a point déjà succonibé à rinstant de son passage.
Traitement de l'atonie du péritoine.
1491. L'hydropisie du péritoine a souvent été attribuée à Fatonie de cette membrane ^ 'devenue, dî^ sait-on , incapable de résorber la sérosité épanchée , et c'est par suite de cette théorie que les amers, les
tomqvie$^les exciums étaient prodigués , car il éiait naturel de pe^er qu'en stiiÀulaiit fprtéioient divers points de rorganisme, il en résulterait un surcroit d'action dans le péritoine. Geite atonie eten^ dans le fait un {«rofalème difîdle à résoudre j et Fétat oiv gaanque qui donne lieu à la présence de la sérostcë dans la cavité péritonéale n'étant guère* connu ^e par $es rapports avec rinflamoiation, on ne peut parler que fipéculativement du traitement de cetod noûladie plutôt isupposée que constatée; si icette atonie n'était pas une hypothèse qui se réalise ra* rement, Tapplioation des toniques sur Tai^donieci ut leur, introduction deLns lé tube intestinal , >iBe montreraient plus souvent efficaces contre rhydvipisie du ^ritoim€( , et il suffirait , dans beaucoujr de cas j dHmcodttîre un liquide . oui un ga£ irritsim; dans la cayiiié .de. cette mendarane pour en iaire cesser l'a** tonie* •'< I
f périt^ipe,
j49^* Ce quie i^s avojisr dit des »}Loy ens à .mettre en usage quand la vapeur d^péritpinje s'accumule, se résout en sérosité , dans la cavité du péritoine , se trouve remplacée par un U^uide sanguinolent ou par du sang, nous dispense de revenir sur ce point; Içs indications ^opt. d'a^Hpurs tçtutef relatives aux organes; on ne pense plus aujou^rd'hui iiiuc moyens de procurer l'épaistsissement ou l'atténuation de la lyjnph^f,
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1493. Les organes de la TCspivatîoB ont été plus promptemeniL connus sous le rapport patliolo^que ^e ceux de la digestion^ sans doute parce que leurs maladies aiguës dbnt gënëraleitnent plus doulour reusQS que les Sections de ces derniers , et qus^ pavée qu^^eHes ont pour siëge les organes dV^e î&ùcû&n ilont les variations sont senties et recon«nues ^ rinstant. Les organes respiratoires sont d*aiir lears soumis k 9^ moindre,, nombre d'excitans directs y ce^iqui permet d'en apprécier plus aisément les effets salutaires ou nuisibles ; piais ils ressentent vivement les impressions exerc^éeç 3ttr la peau , aussi leurs maladie^ sont-elles dues le plus fréquenunent h des modifications delà surface du corps. Quant aux maladfes cfilrbnîques d]ps organes Aé la respiration^ elles reconnaissent la même' drîgine que lés maladies aiguës de ces organes , mais le diagnostic en est ptus dîffidle qùé c^Iuî de ces dernières, aussi la cionnaissance approfondie qu^on en a aujourd'hui estelle une des <îè^nièr,ès conquêtes |îe ^observation.
i494* ATexemple de Buisson, nous comprenons
les cavités nasales dans Tappareil respiratoire. Nos motifs , pour faire ce rapprochement dans Tordre pathologique , sont ceux qui avaient déterminé cet ingénieux auteur a rétablir pouf la physiologie. 11 est vrai que Tair traverse aussi la bouche, et qu'à ce titre elle peut être considérée comme organe respiratoire ; mais la bouche est fermée à Tair dans la majeure partie de l'existence chez la plupart des hommes, tandis que les cavités nasales sont sans cessé béantes, de telle sorte que relativement k la respiration la bouché n**est que leur succédanée.
1495. Uordre organique entraîne, k la vérité, quelques irrégularités, quelques doublé -emplois, quand on l'applique k la pathc4ogie, mais il n'en est pas autrement pour la physiologie; encore , soits le premier pokit de vue , y a-*t-il moins d'inconvénient, car les maladies proprement dites né sont point isolées de leur siège , quelques phénomènes seulement se trouvent déplacés^ lorsqu'il s'agit d'organes qui remplissent plusieurs fonctions..
CHAPITRE PREMIER
DES MALADIES DU NEZ, DES FOSSES NASALES ET DES SINUS FRdNTAlTX ET MAXILLAIRES (l).
1496. Les cavités nasales sont constamment sou*-
(i) Deschamps , Dissertfition sur les fosses nasales ;^ Parisy 1804 ; in-i3®.— -H. Goquet, Osphrésiologie ^ Paris, 1821^ in-8».
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mises k FactiQn de Tair et des substances auxquelles il sert de véhicule; ia chaleur et le firoid, la sécheresse et Thumidité affectent la membrane muqueuse qui les tapisse; la poussière , le tabac , les gaz , les vapeurs div«r$ës agissent sur elle y mais non sans interruption. La membfane nasale devient rarement malade par suite d'une im^ pression exercée sur elle-même ; c'est presque toujours à Toccasion de la suppression des fonctions de la peau ou des bronches, de Festomac ou des organes sexuels. Sp^vevit on ne sait quelle cause assigner k ses maladies. Elles sont rarement héréditaires y et plus rarement encore épidémiques , si toutefois on excepte la plus fréquente de toutes les maladies aiguës.
i497* Los maladies des cavités nasales ntiisent généralement peu à Tolfaction, du moins elles sont plus ' désagréable^ sous le rapport de Tobstacle qu'elles apportent" à la respiration, que sous celui de la diminution ou de l'abolition de l'odorat.
ARTICLE PREMIER
1498. Le nez participe aux maladies de la peau et k celles des membranes muqueuses , en raison de sa structure et de ses rapports; nous ferons ici mention de ce que les maladies de s^% tégumens offrent de spécial , et nous renvoyons pour le reste au chapitre des Maladies de la peau.
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§ t'. De rindantmltion destégàmens du Aez.
1499. L'insolation, le contact du vinaigre, de l*ammoniaqùe , dçs acides, des caustiques, du mucus ou dcr pus fournis par la membrane enflanimee de Purètre ou du vagîn, ou par un ulcère, les corps incandesccns , les frottement, un coup d^ongle , le$ contusions , les plaies , Tarrâchement dés pôils, KrrîtatîôTi deé; organes (S^géstifs, Tabus du vïn, des alcooliques, déterminent, chez quelques sujets, ûôtaipment cheaî les enfans lymphatiques et chez. les vieillards, la rougeur dés tégumens du nez, qui deviennent luisans , chauds , plus sensibles que de coutume, et Se tumëfiem légèrement; le sujet y ressent une ch-aleur brûlante, tensive, et de la sécheresse; parfois Fépiderme est soulevé par une sérosité fiuipide ou roussâtre.
Cette inflammation ne dure pas ordinairement au-delà de quelques jours , et se termine par la diminution successive* des symptômes et la desquammation de Tépiderme.
i5oo. Quelquefois rmftammalîon se propage aux cryptes de la peau, et se localisant ainsi davantage, elle dure plus ïong-temps. Elle se propage d^autres fois au tissu cellulaire sous-cutané ; la rougeur devient plus foncée, le gonflement plus considérable, la douleur est très -vive, il s'y joint des élancemens pénibles. Il n^en résulte pas toujours de la suppuration; Tinflammation cesse
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tpielquefois dans le tissu cellulaire^ puis s^évanouii bientôt à la peau; mais il arrive aussi que la tttméfactioD augmente beauccmp sur un seul point qui s'élève eu cône, de la fluctuation s'y fait sentir , rinflammation des tégumens redouble en cet en* droit 7 ils se ramollissent , s'ouvrent , du pns s'écoule , le fojer s'affaisse, et en peu de jours la cicatrisation a lieu. D'autres fois, au lieu de pus^, c'est un boar*billon qui parait et qui persiste jusqu'à ce qu'il soit expulsé par le ptis développé au-dessous et atitour de lui. Quelquefois le pas va faire saillie sous la membrane muqueuse du nez , mais alors celle-ci a participe à l'inflammation , ou même cet état a corn* mencé par elle sous l'influence dVne fracture.
La membrane muqueuse, enflammée et soulevée par le pus , peut aussi former , dans Tune ou l'autre narine, un corps rougeàtre, mobile de haut en bas, enduit de mucus ; dans ce cas , l'odorat n'a plus lieu , du pus bien caractérisé coule des narines, et lors- <{u'il est écovAé en suffisante quantité , la membrane n'étant plus pon$£^ en bas, reprend sa place: »1 importe de ne pas prendre cet état pour un. polype.
i5oi. L'inflammation des tégumeDs du nez est très-souvent périodique ; quelquefois elle reparaît chaque jour après le dîner, et cesse en peu d'inistans. Chez les jeunes gens on la vok revenir chaque automne , et surtom dans^ les temps pluvieuic. En pareil cas, elle dure huit, quinze jours, un mois et plus , mais avec des rémissions notables , surtout quand la douleur est tensive« Chez les jeunes filles.
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elle revient quelquefois chaque moîs^ peu avant ou après les règles.
Cette phlegmasie s'ëtend rarement au tissu celiulaite 9 quand elle est ainsi périodique ; souvent elle s^étend alors aux cryptes de la peau du nez ; on sent sous les. tégumens , ou plutôt en eux, un globule dans lequel la plus légère pression détermine une douleur instantanée , d^une vivacité inexprimable, aussitôt suivie de larmoiement et d*un redoublement du sentiment de chaleur et de tension.
Cette phlegmasie périodique , toujours trèsrebelle, se manifeste principalement avant ou depuis la seconde dentition, jusqu^à Tâge de quinze à dix'huit ans; plus tard elle reparait, mais de loin en loin , et quelquefois en automne seulement.
i5o2. La simple rougeur du nez avec tuméfaction, sans chaleur ni douleur, a souvent lieu chez les adultes habituellement exposés k Faction des rayons du soleil , ou adonnés aux boissons spiritùeuses ; plus souvent encore chez ceux en qui se réunissent ces deux causes. Cette rougeur est habituelle et devient parfois l'origine d'tin gonflement indolent, quelquefois monstrueux, du nez, ou donne lieu au développement de diverses productions , parmi lesquelles il en est de très-fâcheuses, soit enfin k ces deux résultats successivement.
i5o3. L'inflammation circonscrite et chronique des tégumens du nez détermine la formation de granulations , d'écaillés , de croûtes , de pustules blanches a leur sommet ou ponctuées de noir , de tubercules , de loupes ; enfin k des ulcères qui peu-
véDt s'étendre avec rapidité €«i largeur, pBÎ3 en profondeur,' defcriiîpe les tégtimens , perforer lés ailes du nez , les rpngér, meure k découvert Forîfice antérieur des fosses xia$a)e$ , et se propager jusqu'aux parois de ees cavités^
§ IL i>e la congela tien du nez.
i5o4. Lojrsqué ïe uez est exposé à un froid excessif, ses u^um^ns^ surtout cbez.les sujets dont la circulation est lente, deviennent pâles,' froids, durs, insensibles, violets. Sila température de l'air s'élève , la circulation se ranime , la peau rougit , sa chaleur se rétablît, il survient un sentiment de fourmilletaept incommode , l'organe perd sa rénîtence \ pQur peu que la partie éprôu^^, de nouveau un froid, intense , puis se réchauffe, et subisse plusieurs fais cette alternative, la peau se gerce, se crevasse^ s'ulcère, surtout chez Içs enfans^et les femmes lymphatiques. Dans des cas plus graves, elle devient pourpre , les démangeaisons sont brûlantes, une dl^uleur puUatiye se fait sentir, Forganç é^^quiert un volume énorme , des phlyclèncs remplies de sérosité rousse se développent à sa surface ; la partie se refroidît^ devient insensible , des escarres noires, sèches* se. manifestent, la sjangrène a lieu ; une ligne de suppuration sépare le mort du vif et la partie gangrenée est éliminée. Si elle ne comprend que la superficie de l'organe, après la chute des escarres, il reste des ulcères irréguliers/peu profonds, blaff^^ds, grisâtres ou bruns, u. 6
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et très - douloureux. Si c*est rextrémitë même de Torgane qui se détache, l'ulcère qui eu résulte est moins douloureux. Les ulcères du nez se ciçatri^
sent toujours avec lenteur. .
§ m. De rinflammation de la membrane muqueuse
nasale (i).
i5o5. L'impression de Fair froid et humide ^ de Teau froide, sur la peau y notamment au crâne , à la nuque et k la plante des pieds , surtout quand ces parties sont en sueur, principalement le soir et pendant la nuit; l'action dès vapeurs irritantes, du vinaigre , de l'ammoniaque , du chlore , du tabac", de la poussière ; le frottement exercé par le doigt souvent porté dans les narines; l'arrachement dea concrétions muque\ises qui s'y forment; la présence d'un corps étranger; le contact de la matière sécrë^ tée par les parties sexuelles enflammées : telles sont les causes les plus connues de cette phlegmasie. On l'observe aussi dans la rougeole, la variole, la miliàire ; elle suit quelquefois de très-près la naissance , et se montre aussi pendant le travail de la dentition. Elle précède et accompagne fréquemment la bronchite; elle succède aux inflammations subitement interrompues de la conjonctive, de l'oreille interne, de la membrane muqueuse sexuelle , k la suppres-
(i) Coryza.Rhume, Rhinite muqueuse, — C.V. Schneider, De osse crebriformi t Wittemberg , 1 655 ; in-i 2. — Rayer, Noie sur le coryza des enfans nœufcauxrnés ^ Paris 1820 , in-S**.
sioû des hémprrhagîes périodiques , à la disparition des douleurs articulaires.
i5o&> Quelques sujets irritables ou lymphatiques se montreut, dès leur eu£ance, éminemmeut dispo^ ses k contracter cette inflammation , et réprouvent , dans tout lé cours de leur vie, presque chaque année, vers Tautomne et' même en été, sous Tinfluence ^du plus léger refroidissement. Les enfans , les femmes , les vieillards , les personnes sur les* quelles le froid fait une impression très-pénîble , qui se couvrent beaucoup, isurtôut la tête, en sont le plus souvent aflfectés. Chez les vieillards, elle est souv^t permanente jusqu'à la mort, mais elld est alors pieu intense, et c'est plutôt une infirmité qu'une maladie.
iSoy. Cette phlegmasie règne souvent sur un grand nombre de personnes en même temps, dans les contrées dont le sol est trè^-bas, et les grandes villes situées au bord des rivières ou sur un terrein humide. On l'observe au printemps , en hiver, dans Tété, quand il y a de la sécheresse, et lorsque le vent du nord-est souffle pendaùt quelque temps. En automne, quand il j a en même temps de la pluie et des vents du midi , ou lorsqu'à la sécher resse se joint le vent du nord-est j dans toutes Ic^^ saisons enfin, quand la température passe pron^ptCT ment du sec et du chaud a l'humidité et au froid; Elle affecte quelquefois un si grand nombre ide personnes dans une même contrée, que souvent on Ta regardée comme contagieuse , sans autre preuve plus décisive.
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. i5o8. LMnflammation de la membrane muqueuse nasale se borne quelquefois k une légère rougeur de cette membrane;, avec un sentiment de démangeaison et de sécheresse dans les narines ^i); au bout de quelques jours , un léger écoulement muqjieux s'établit , dure peu , et tout rentre dans l'ordre. Cet état peut se renouveler souvent , se prolonger indéfiniment ^ causer un sentiment de malaise trèspénible dans le nez , et enfin passer à l'état chronique^ *
i5og. Le plus ordinairement^ au lieu d'une irritation sèche , passagère ouchronique y le tissu malade devient rouge , le sujet éprouve un sentiment de pèaanteur , d'embarras , d'obstruction , de démangeaîs'ôïi, de picotement, et de la sécheresse dans le nez j q\:ielques heures après , la menibrane . commence à sécréter abondamment un liiquide chaud , filant^ limpide, incolore y salé /qui, par instans , coule goutte a goutte des narines; le bord de celles-ci devient rouge et douloureux, la membrane nasale se tuméfie ; une douleur obtuse se fait sentir a la racine du Be^ et derrière le voile du palais ; l'odorat diminue ou se perd, la voix devient nasillarde (2); des bouffées de chaleur se portent au visage j la respiration n'a phis lieu qu'imparfaitement par les narines, la bouche est forcée de demeurer ouverte , le sujet ne peut boire sans s'interrompre pour reprendre haleine; s'il est à la mamelle, il essaie
(i) Coryza sec* (2) Enchifrenemem.
en vain denteler, il saisit le mamelon avec avidité, et le lâche presqu^au$sitôt , ne pouvant plus respirer, tandis qull boit aisément avec->la cuillère,
i5io. A la suite de l'inspiration par le nés d'une grande masse de chlore , Chaussier a vu une sérosité limpide et visqueuse s'écouler par le nez , et , quelques heures après, une couche opaque, blanchâtre , meinbraniforine , se montrer à la surface interne des narines. L'effet fut le même^ur la conjonctive, le phs^rynx, et probablement aussi sur le larynx et la trachée. Cette couche, membraliiforme se détacba par lambeaux en peu de jours.
i5i I' L'inflqimmation de la membrane nasale est ordinairement précédée et accompagnée de frissons, 4e larmoiement et d'éternùemens répétés. Une fois établie ^ l'irritation se propage souvent k la conjonctive, au sac, aux conduits et aux points lacrymaux, parfois à l'arrière-bouche , aux sinus maxillaires , k la trompe d'Eustache , à l'oreille interne , et presque toujoi^rs aux sinus frontaux et aux bronches; elle est le plus souvent partagée par l'esi^oinac. Si la ' maladie est intense, le pouls est large /ftt accéléré, surtout le soir; la peau d'abord sèche devi^^t chaude et moite ; on éprouve un sentiment de fatigué et de faiblesse dans les membres et le tronc ; quelquefois de la pesanteur de tête , de l'embarras dans la. pensée et de la somnolence. Les convulsions /survien-» nent parfois aussi chez les encans. Tous ces symptômes sont plus intenses le soir ; ils le sont qxoins 1er inatjia , instant où le sujet çprpuve un semin^ent dQ
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sécheresse et^ dtâpreté dans la gorge, pour avoir dormi la bouche ouverte.
Au bout de quelques jours y la démangeaison y et la sécrétion du mucus nasal diminuent, cette matière s'épaissit^ devient douceâtre, opaque, blanche > jaunâtre ou verdâtre, la rougeur disparaît, la membrane s-aflliisse , Todorat se rétablit, la voixxeprend sa clarté , la respiration à lieu par les narines comme auparavant. Parfois il reste encore de TencUirenéu^ent pendant quelque temps.
i5ia. Daqs certains cas, rinflamma;.ion devient chronique, Todorat continue à ne plus s'exercer ou demeure presque nul, la sécrétion diminue, son produit devient très-consistant^ plus difficile à extraire, ou se convertit en une croûte qu'on détache avec peine; d'autres fois elle cesse tout-k-iait; le sentiment d'embarras des narines continue-, la membrane demeure tuméfiée , la voix reste nasillarde , la respiration est toujours difficile par le nez,- par-; fois une douleur fixe , sourde ou lancinante , se fait isentir à la radne de cet organe,
i5i3. Il arrive fréquemment, chez les en&ns, que le mucus, incessamment sécrété , s'épaissit chaque }our /forme des concrétions dans les narines et à l'entrée de ces cavités, dont le bord s'excorie, s'ulcère. Ce mal ne cesse <Ju'à l'époque de la puberté. Chez les adultes, il en résulte quelquefois des ulcères ou des excroissances.
i5i4- L'inflammaftion dont il s'agit est quelquefois intermittente. On l'a vue revenir chaque soir, pendant plusieurs jours ou même plusieurs semai-:
nés y dans les temps favorables k son développement, et sans qu'on% en observât le moindre symr ptôme avant le coucher du soleil.
i5i5« Cette inflammation n^est grave que lors* qu'elle passe à Pétat chronique , et détermine des ulcères, des polypes, on- lorsqu'elle se propage aux voies lacrymales^
« § lY. Des ulcères de la membrane muqueuse nasde.
i5i6.Ges ulcères se manifestent le plus ordinairement sur la partie antérieure de la cloison nasale, ou du moins ce li^QSt que lorsqu'il soceupent ce siège qu'on peut les reconnaître. Quoiqu'ils puissent être leffiet de toute inflammation intense et prolongée de la membrane nasale, ils sont le plus souvent produits par celle *quî ficcompagne ou suit la variole^, qui succède k l'extirpation d'un polype , qui iaccompagne ou suit les infl:^mmations chroniques pustuleuses , crustacées,squammeuses et autres de la peau. Il y a tôitjours un intervalle de temps bien marqué entre le développement de la rougeur et l'ulcération. Celleci s'annonce par une démangeaison désagréabW > qui oblige k porter sans cesse le doigt dans les, narines ; des croûtes plus ou moins sèches , jaunes ou noirâtres , se forment , et sont incessamment détiachées ; le sang coule chaque fois qu'on les arirache ; la surface de l'ulcère est granuleuse et plus rouge que le reste de la membrane. Bans ce cas , il n'y a point d'odeur désagréable pour le malade , ni pour les personnes qui l'environnent.
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1517. De TÎves dotileurs, TinflaâiiDatioti de la membrane nasale; la sécrétion d^une matière hmiqueuse du puriforme, jaunâtre , qui se concrète, et forme des croûtes épaisses et difficiles à détacher ; l'obstruction des narines par la préseace de ces croûtes et Fépaissiissement de «la membrane ; Fécoulement d'un liquide trouble et fétide , quelquefois mêlé de sang, la teinte noirâtre de cette matière et la chute de portions d'os qui sortent avec le pus; Taffaissement du nez que. ne soutiennent plus le Tomèr et la lame moyenne de Téthmoïde détruits; Taffaiblissement ou la perte, de Todorat; le son nasillard de la yoijc, Tembarras de la prononciation; enfin, quand le mal est accessible k la vue , Je gonflement de la partie visible de la membrane nasale, un ulcère couvert d'une couche blanche ou brune, après la chute de laquelle on voit une surface rouge qui se couvre bientôt d'upe nouvelle, couche : tels sont les phénomènes qu'on observe successivement chez les personnes affectées d'ulcéiration de cette meinbrane, quand le jmal arrive a un haut degré d'intensité « L'ulcère est tant^Qtilent, tantôt d'une rapidité eflr^yante dans ses progrès en largeur et en profondeur; souvent il finit par détruire les ailes et la clqison du nez; quelquefois même il éten4 ses ravages aux parties environnantes : parfois ses bords s'élèvent , s'endurqisseni, puis se renversent, et le liqmde qu il fournit exhale une odeur horrible j(i).
(i) Cancer du nez, * -
V i5i8. Quand une odeur désagréable, fétîde, am*brée , analogue k celle xle la punaise ou de la bergie^ mottes^exhale par le nez(i),incommode le sujet elles assistans^lors même qu'il ne se manifeste aucun autre symptôme , on suppose , sans pouvoir dire pourquoi , qu^tl existe un ulcère k la membrane muqueuse de la paroi supérieure des fosses nasales avec altération de la partie osseuse. L'ouverture des cadavres n'a pas encore prouvé qu il y eût réèllejnent ulcère dans les cas de ce genre. On remarque cette infirmité principalement chez les sujets qui ont ce qu'on appelle le nez écrasé, c'est-k-dire . forte* ment déprimé k sa racine.
^ \. Des polypes de la membrane muqujeuse nasale.
iSig. Ils se développent par suite des causes irritantes qui agissent habituellement sur celte membrane, et souvent après des phénomènes long-temps continués d'infiammation chronique sans écoulement; leur fréquence assez remarquable chez les eufans, fait présumer que leur développement peut être l'effet d'une disposition inhérente k la structure du tissu au sein duquel ils prennent naissance- Il ne faut pas confondre avec ces productions nïorbides , l'espèce dje tumeur visible que forme quelquefois dans les narines la membrane nasale, boursoufflée par une^ inflammation quelquefois aiguë, plus souvent chronique, surtout chez
(f) Ozène, Punaisie,
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les sujets lymphatiques qui habitent l^s coiitr^e& humides.
i5i3o. Un sentiment de gêné dajis les fosses nasales , renchîfrenement , la difficulté de ^espi^e^ lofsque la bouche est fermée , la diminution de l'odorat, les progrès -continus de ces phénomèties qui arrivent au plus haut degré d'intensité , Tapparition d'un corps insolite , soit dans l'une ou l'autre ou les deux narines , et le larmoiement causé par la compression du canal lacrymal, soit, ce qui a lieu le plus souvent^ derrière le voile du palais abaissé et porté en avant, et la diminution de l'ouïe par la compression de la trompe d'Eustadhe , le caractère nasal ou guttural de la voix et de la pronon-^ ciation, la gêne de la déglutition et de la re^iratîon, rimminence de la suffocation: tels sont les signes du développement et de la manifestation d^s polypes des fosses nasales en général.
i5!3i. On désigne $ous ce nom des excroissances dont chacune nait toujo^irs d'un seul pédicule, et qui s'élèvent d'un ou de plusieurs points de la inembrane muqueuse de ces cavités ou de la membrane fibreuse sous-jacenCe , croissent toujours lentement , remplissent la cavité qui les recèle , se moulent sur elle, ensuite se subdivisent, pénètrent dans les cavités voisines , et finissent par venir se montrer dans les narines , ou se dirigent sous forme globuleuse par l'orifice postérieur des fosses nasales dans l'arrière-bouche.
Quand ces excroissances sont à la portée de la vue et du doigt ou de§ instrumens, on les trouve,
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dans certains cas , mous et friables ou élastiques , dans d'autres durs , et friables ou rësistans.
Les premiers , appelés muqueux ou "vésiculaires; sont bkncs-grisâires , jaunâtrQ^ , lisses ; les uns sont friables et se liquéfient en partie par la pression; les autres sont élastiques, e* 'résistent aux efforts que Ion fait pour les déchirer j les uns et les autres sont intérieurement pénétrés de sérosité; on n'y Toit aucun vaisseau sanguin ; ils 'ne^ saignent point quand on les touche, ni même quand on les coupe, si ce n'est quand on incise leur pédicule , encore ne s*écoule-t-il alors que peu de sang ; ils ne sont le siège <i'aucune douleur^ la compi'ession n'en est pas pénible. Ils croissent lentement, se moulent sur les parois de la cavité qui les recèle, s'échappent par son ouvertinr. , et se portent , en se subdivisant, dans les cavités voisines. Quand ils se dirigent hors des fosses nasales , ils soulèvent et grossissent la partie supérieure du nez , déplacent la cloison , et se montrent au fond des narines sous forme d'un corps arrondi k son extrémité , déprimé transversalement, mobile, qui se porte en avant et en bas dans l'expiration , en haut et ell\arrière dans l'inspiration ,• augmente •de volume quand l'air est bumide, et cause alors plus de gêne. Ils sont en général supportables, mais quand bi* les détruit, ils se reproduisent souvent : toutefois il ne fî^ut pas prendre pour uiic reproduction, l'apparition jet lé développement d'un polype situé' derrière celui qu'on avait détruit.* " * "^ .
Parmi les seconds, les uns, appelés sarcomateux^
sont rougeâtres^ livides, lisses ou raboteux, faciles a déchirer, renferoiem uu nombre considérable de vaisseaux sanguins^ saigoent au moindre contact et même sans qu on / touche y des saignemens de nez, des douleurs au front et k la racine du nez, précèdent quelquefois^ leur formation; des dpuleurs se font sentin dan^* leur intérieur et autour d'eux j réternuement , la toux, l'action de se moucher^ déterminent un sentiment désagréable ou même dpu- , loureux dans les i^nnes et au front ; ils de¥iennent souvent le siège d'ulcères ; des douleurs lancinantes s'y font sentir fréquemment, et alors ils laissent suinter un liquide trouble et fétide. En vain on cherche k les détruire , ils repullulent presq^^e tou-. jours et fînissèut par faire périr Icî sujet.
JLes autres ^appelés^irewor, sont d'un blanc teme ou j^aunâtre ; iljs» sont incompitçssibles et plus durs que les précédens; leui* consistance varie , depuis celle du lard jusqu*k celle du cartilage; intérieurement ils on% de la ressemblance, soit avec Je lard, soit avec le tissu fibreux ; ils ne- renferment pqint de vaisseaux sanguins, et ne saignent point; la douleur ne, s'y développe que lorsqu'en raison de leur volume ils se trouvent fo(;tement cojpiprimés; ils acquièrent souvent un trè^-grand volume , et de de tous les pgljfepes ce éont ceux qui se portent le plus fréquemment hors des fosses nasales en arrière vers le pharynx ; quelquefois même ils s'élèvent de la paroi supérieure de cet organe ou de ses étivirons. Ils devieixr^ent plus rarement que Jes précédens le siège de douleurs lancinantes, a iApins qu'on
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ne les irrite. On peut lei détruire y mais quand ils remplissent les foss^es nasales, lorsque leur' base est large, et quand ils sont très-volumineux, on parvient rarement a les retrancher sans qt?ils se reproduisent avec de vives douleurs lancinantes, et ils finissent par faire périr * plus* prômptement les sujets. •
i522. Il arrive, dans deâ^^cas très-rares, que les polypes se flétrissent, que leur pédicule se roihpt, et qu'ils tombent par le nez ou clftns rarrière-bouche. Il est trop commun de les voir déterminer la mort des sujets par la dégénérescence qu'ils subissent, et par l'inflammation qu'ils détermîilenijf dans les parties qui avoisinent les fossés nasales tl successivement dans les viscères.
§ YT* De IHrritatioii secrétoire de la meimbràhe muqueuse
i523. On assure avoir observé des cas de sécrélion subite et extraordinairement abondante de mucus nasal , limpide et filant , sans au<:ùn signe d'inflammation , et que la prolongation de cet excès d'évacuation a produit un am^iigrissement marqué. On dit qu'fe là suite d*àccès de convtdsions, des femmes oiit. rendu dès flocons.de mucosités par les narines. ■ .
Les faits qui sortent de PoMrc habituel de la nature, ne .doivent' pas être admis légèrement; il faut encore moins en déduire des règles générales, et s'en servir pour combattre des faits qui se renouvellent chaque jour.
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§ VIT. De rhéinorrhagie de la membrane muqueuse
^ jDasale (i). ,
i524- Les chutes, les contusions sur le nez, le front ou le crâne ^'les ccorchures de la membrane nasale , faites par les ,ongles incessamment portés dans les narines , par Tarrachement des poils , des croûtes muqueuses ou des polypes; la piqûre de cette membrane par une satigsue, les plaies; Faction des vapeurs irritantes , de la fumée , celle du tabac , de l'ammoniaque ; la présence d'un corps étranger, d'un insecte, d'un ver , et l'inflammatipn du tissu lui-même : telles sont les causes susceptibles d'occasioner l'hémorrhagie nasale. Elle peut aussi être déterminée par des veilles fréquentes , des études opiniâtres , une forte préoccupation ; des émotions de colère, de honte, de pudeur, de crainte; par Tinsolation, le voisinage d'un feu ardent, l'impression du froid, rélectricité galvanique, certaines odeurs, telles que celle des pommes ou des rpses ; par un bruit violent tel que celui dés cloches et plus encore dé l'artillerie; la compression qu^exerce une tumeur sur une des veines jugulaires, ou une pression circulaire autour du ciou, celle qu*exerce sûr la poitrine un cçrset trop serré; Témonctiôn, Vé-. ternuement répétés ; la toux prolongée, les cris, les sanglots, le rire , le jeu des instrumens k vent, le
{i) Epistaxis* Hémorrhagis nasale, Rhinorrhagiè. S ai" griement de nez.
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cliantyla déclaniation ; de grands efforts pour soulever, frapper ou atteindre, pour: accoucher ou pour aller à la garde-robe; une course rapide, des*exercices violens, surtout après un léng repos, ou bien ùD repos habitij^el après une vie très-agitée i[ les excès de table, la replétion de Testomac, Tabus des liqueurs alcooliques , du quinquina ^ et des médicamens stimulant*
On observe principalement cette hémorrhagie durant les grandes chaleurs , surtout quand elles ont succédé promptement à un froid prolongé ; dans les appartemens peu vastes §t fortement chauffés; notamment chez les jeunes sujets du sexe masculin, vigoureux, irascibles, d'un esjprit vif et d'une belle carnation^ et plus encore aux approches de la puberté.
Il n'est pas d'hémorrbagiç dont la suppression ou le retard ne puissent être suivis de l'apparition de celle des fosses nasales : c'est ce qu'on observe surtout. pour les hémorrhoïdes et les rnenstrues. La suppression de la transpiration chez leâ sujets disposés k l'hémorrhagie nasale la détermine souvent; quelquefois eUe parait favorisée par une disposition héréditaire. . .
Elle précède ou accompagtîe souvent les congestions^ les phlegmasies aiguës des méninges, des bronches , des poumons, des voies digestives, du foie , de la rate , de la peau ; plus souvent elle se montre vers le^r déclin ; elle a lieu fréquemment pendant les convulsions , durant le cours des maladies chroniques du poumon, du foie et de la rate^
du cœur, deTaorte, des veines jugulaires ousousclayières , a la suite "^de la ligature d^un vaisseau d'un* certain calibre^ dans l'hydropisie du péritoine , et chez les femmes enceintes, enfin chez les scrofuleux, les sujets qui ont des vers , et chez les scorbutiques.
i525. L'hëmorrhagie nasale se manifeste souvent tout à coup par un chatouillement et rapparition de quelques gouttes de sang k l'ouverture des narines; le plus ordinairement elle est annoncée par une pesanteur de tête qui cesse dès récoulement des premières gouttes de sang;' dans certains cas, elle est précédée non-seulement par uti sentinaent de pesanteur douloureux k la tête, mais encore par le vertige , là somnolence , Fengourdissement , où le délire; par la vue d'objets rouges imaginaires dans le sommeil et même pendant la veille ; par Tobscurçissement de la vue, l'éclat et la rougeur des yeux, le larmoiement, les tintemens, les bourdonnemens d'oreille , la dureté de l'ouïe, les battemens des artères temporales et carotides sentis par le sujet et vus des assistans , enfin par un frisson v'if et court.
Le sujet éprouve un sentiment de plénitude , d^embarras, de tension , de pulsation , de sécheresse^ de chaleur, de démangeaison dans les narines; on observe la rougeur et le gouflement de la face vers laquelle il sent uionter des* bouffées de chaleur, quelquefois du côté seulement où l'hémorrhagie va avoir lieu; le pouls est plein, ondulant, redoublé , sautillant; le ventre est resserré, l'urine peu abon-
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dante, la' peau sèche, les mains et les pieds froids; la région précordiale est parfois douloureuse , il y a de Tanxiété, et des pulsations se font quelquefois sentir dans le bas-ventré.
Dans* cet état^ la plus légère cause , un efibrt, un cri, une émotion suflTit pour déterminer Thémorrhagie nasale : l6 plus souvent oh porte involontairement le doigt dans la narine comme pour la dcbùucher, et faire cesser le sentiment d'embarras qu*on éprouvait, et le sang coule aussitôt. Il coule ordinairement goutte b. goutte , quelquefoîis par un jet continu ; lé plus souvent tantôt d'une manière , tantôt de l'autre ; le plus ordinairement il sort d'une seule narine qui est quelquefois celle du même côté que le viscère enflammé,* rarement il coule des deux narines à la fois. Si le sujet porte la tête en arrière, le sang , au lieu de sortir parle nez, passe dans l'arrière-bouche , y fait éprouver un sentiment de chatouillement et de chaleur qui oblige à cracher; le sang contenu dans les crachats y est pour ainsi dire interposé ou accôllé, il n'est point écumeux. Quand le sang coule durant le sommeil, il passe souvent jusque dans l'estomac , et produit le vomissement sanguin. Il peut aussi passer dans les bronches et causer la suffocation , sans que rien l'annonce , quand le sujet eàt dans le délire ou la stupeur. Quelquefois il coule k la fois par le nez et par l'orifice postérieur des fosses nasales , et quand il est très-abondant , il sort en même temps par la bouche.
Tantôt récoulement ne dure qu'un instant et se borne h quelques gouttes , tantôt il dure un quart-d^heure , une demi-heure ^ une ou plusieurs heures , et peut aller jusqu k fournir plusieurs onces et même une on plusieurs livres de sang. Quelquefois il dure, presque sans interruption, pendant plusieurs jours. Le sang est d*un rouge vif, et se coagule à mesure qu il coule ; il est ordinairement sensiblement chaud, quelquefob il parait plus ou moins épais, et, dit-on, moins chaud que dans rétat normal. Souvent il forme sur la lèvre supérieure, à Torifice de la narine d^où il coule, un caillot rouge et consistai;it , à la chute duquel récoulement redouble, ou recommence avec plus d^abondance s'il avait cessé.
iS^ô. On reconnaît qqe le sang qui coule du nez vient des fosses nasales, à ce que ce liquide continue k couler quand la tête est dans la rectitude naturelle. Quand le sang passe dans Tarrière-bouche et est ensuite craché, on reconnaît qu'il vient des fosses nasales k ce qu*une chaleur ou une démangeaison préalable ne s'est point fait sentir dans la gorge , dans le larynx, derrière le sternum, ni k Tépigastre ; il n'y a ni toux ni vomissement.
iSa'j. Quel est l'état de la membrane muqueuse nassJe k l'instant où )e sang ruisselle k sa surface ? on l'ignore. Haller a vu le sang suinter de la surface de cette membrane. J'ai vu la portion de cette membrane qui revêt les narines devenir plus rouge que de coutume, ou prendre une teinte orangée. En pareil cas, J. P. Frank dit y avoir trouvé des va-
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rîces k la suite d'hëmorrbagies souvent répétées. i528. Il est rare que rhémorragie nasale soit assez abondante pour devenir dangereuse ; en général elle s'arrête précisément h Tinstant où elle commence k devenir inquiétante. Souvent elle donne lieu k la perte de trois ou quatre livres de sang, même en assez pen ée temps, sans qu'il en résulte aucun autre inconvénient que la pâleur de la face et la blancheur des lèvres. Toutefois, quand cette héttiorrhagîe précède ou accompagne une maladie grave , et plus encore quand elle survient k soiî déclin, chez un sujet qui déjk fait des pertes , qui a souffert beaucoup, ou qui a long-temps supporté la diète , surtout s'^il est âgé et habituellement valétudinaire , elle peut, lors même. qu'elle n'est point excessivement abondante, laisser après elle de la lenteur dans la circulation , de la petitesse et de la langueur dans le pouls , de la rareté dans la respiration , de la faiblesse dans les muscles , de l'embarras dans la pensée, et quelquefois des taches bleuâtres à la peau. Mais ces suites sont peu fréquentes, de peu de durée y et sans autre résultat pour l'ordinaire ; l'hémorrbagie nasale a trè^rarement déterminé la mort par json abondance , k moins qu'il ne se ftt en même temps qttelqu'autre hémorrhagie. Hors ce cas , peutêtre la mort n'a-t-elle jamais eu li^u, si ce n'est chezcertains sujets qui n'étaient pas en état de supporter aisément une évacuation de sang même peu abondante. La mort est alors annoncée par la blancheur mate de toute la peau , des lèvres et de ta partie visible de la membf^ane nasale ; un pouls mou , fai^
ble , vide et lent ; le refroidissement et la faiblesse générales.
iSag. Il n^est pa6 rare de voir rhémorrhagie nasale revenir souvent chez le même sujet, chaque fois quHl se présente une cause susceptible de la provoquer , et dans chaque saison qui en favorise le développement. Elle revient fréquemment en été y surtout chez de jeunes sujets , depuis la seconde enfance jusques k la vingtième ou vingtcinquième année.
Qn Ta vue revenir régulièrement chaque jour, de deux jours Tun, après deux jours d'intervalle, de semaine en semaine , ou de mois en mois.
L'hémorrhagîe nasale , régulièrement intermittente, peut être suivie de la mort au troisième , quatrième ou cinquième accès ^ par sa liaison avec une affection cérébrale primitive ou secondaire. Quand elle se répète souvent chez un adulte , elle décèle ppur l'ordinaire Taltération plus importante d^un organe interne ou Fimminence du scorbut.
i53o. Lorsqu'une hémorrhagie nasale périodique ou seulement imminente est retardée par une circonstance quelconque, notamment par une impression irritante exercée sur un autre organe que celui de Tolfaction ; lorsque cette hémorrhagie, quel qu'en soit le type , est subitement arrêtée dans son cours par une impression locale ou exercée sur un autre organe , avant que tout le sang , dont la sortie était devenue nécessaire , ne soit évacué , il peut en résulter l'inflammation de la membrane muqueuse nasale, ou bien le vertige, la céphalalgie , des bôur*
donaemeus, des tintemens d'oreille, la perte de la vue, de l'ouïe , Tapoplexie, des convulsions même avec insensibilité, le spasme de l'œsophage, des douleurs réniales ou articqlaires ,- mais les suites les plus fréquentes sontPhémorrhagie pulmonaire, surtout chez les hommes. Il n'est pas d'hémorrhagie qui d'ailleurs ne puisse remplacer celle du nez, quand elle a été dérangée dans son cours.
i53i. Si rhëmorrhagie nasale retardée ou prématurément interrompue était liée à une inflammation de la face, des méninges, du cerveau, du poumon ou de l'estomac, soit imminente ,' soit sur le point de diminuer d'intensité, la phlegmasie apparaît avec violence , redouble et s'étend au lieu de décroître et de se circonscrire , ou se complique de l'inflammation d'un autre organe parfois plus important.
i552. À la suite de quelques gouttes de sang sorties des narines sans aucune provocation , on voit quelquefois diminuer rapidement les inflammations les plus graves et contre lesquelles on avait employé vainement les moyens les plus actifs ; d'autres fois ce résultat bienfaisant n'a lieu qu'après une copieuse hémorrhagie nasale.
Lorsqu'à la suite d'une hémorrhagie nasale peu abondante le i^al empire au lieu de diminuer, il ne faut pas toujours en conclure que la sortie du sang a causé le redoublement ; le plus souvent l'hémorrhagie n'a cessé, au contraire, que parce que le mal a redoublé. •
i535. Il est donc nécessaire, dans le plus grand nombre des cas, de ne rien faire pour arrêter Thémor-^
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rhagie nasale , alors même qu^elle est considérable. Il est d'ailleurs d'autant plus facile de Tarrêter qu'elle a déjà duré plus long-temps, tandis que dans beaucoup de cas rien ne la ralentit, jusqu'au moment où une grande quantité de sang est écoulée»
§ VIII, De l'excès de sensibilité des nerfs olfactifs.
i534- On observe l'excès de sensibilité des nerfs olfactifs chez quelques personnes qtie les odeurs les plus légères, agréables ou désagréables, affectent d'une manière prononcée , au point que la plus fugitive leur paraît d'une force extraordinaire, et provoque chez elles la douleur de tête et l'évanouissement. Cet état morbide n'est peut-être jamais primitif. 11 n'a Ueu que chez les femmes enceintes et en couches, chez les personnes qui sont livrées aux veilles opiniâtres et studieuses , chez les hystériques et les hypochondriaques.
^§ IX. De Tinsensibilité des nerfs olfactifs.
i535. Elle est quelquefois d'abord incomplète, puis absolue. Le sujet qui en est affecté ne distingue plus aucune odeur, mais il continue k percevoir le volume , la forme , la présence du tabac et des autres corps étrangers introduits dans les narines ; la moutarde ^ l'ammoniaque , irritent la membrane nasale, développent de la douleur, de la rougeur , sans qu'il en perçoive l'odeur. Quelquefois les odeurs fétides produisent un sentiment de ma-
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laise dans la poitrine. Cette insensibilité a quelquefois suivi l'administration des mercuriaux; elle a lieu momentanément k la suite d'une contusion du nez ou du front; on Tobserve souvent , dit-on, chez les parfumeurs et les droguistes, mais alors elle est rarement complète. Elle n'a pas lie^u chez les personnes qui séjournent dans les amphithéâtres, car si elles sont peu désagréablement affectées par les odeurs fétides qui y régnent, elles ne les en perçoivent pas moins très-nettement. On doit en dire autant des vidangeurs. Il faut pour qu'on admette qu'elle a lieu que la membrane n'offre aucune apparence d'inflammation, d''épaississement , d'ulcération , ni de polypes. Si l'absence du sens est con-géniale et complète ,elle p eut tenir k l'absence du nerf.
§ X. Des altérations de l'odorat.
i536. L'activité deTodorat diminue momentané* ment pendant l'inflammation de la membrane muqueuse des fosses nasales ; souvent même le sujet ne perçoit plus aucune espèce d'odeUr (i) jusqu'à ce que l'inflammation soit sur son déclin, et quelquefois même après qu'elle semble avoir cessé. Ce sens est suspendu dans l'évanouissement, l'apoplexie, répilepsie ; il est nul pour la plupart des odeurs , à l'exception des odeurs fétides, dansles accès d'hystérie ; la répétition fréquente des phlegmasies na-
(i) Anosmie,
sales intenses peut avoir pour résultat la perte définitive de Todorat. Elle acccompagne souvent Tinflammation chronique , les ulcères , les polypes de la membrane muqueuse nasale. Quelques personnes en très-petit nombre en sont privées dès là naissance ; parmi celles-ci y il en est qui en contractent de Téloignement pour les fleurs et m^e pour les personnes qui en portent volontiers. A l'ouverture du cadavre de personnes qui avaientperdu Todorat, on a trouve quelquefois des altérations des lobes antérieurs du cerveau , des tumeurs k la basé de ce viscère sur les nerfs olfactifs. Ces nerfs eux-mêmes manquaient chez les sujets privés de Todorat dès leur naissance. (^Schneider y ScheffeL^
1537. Il arrive quelquefois que Ton s'imagine respirer deis odeurs qui n'existent réellement pas autour de soi (i). Cette illusion de l'odorat ne s'observe guère que chez les femmes en couches , les hystériques, les fous , chez les personnes qui éprouvent une inflammation chronique de la membrane muqueuse des fosses nasales, peut-être aussi chez les sujets dont les cavités ethmoïdales très-étroites conser-r vent long-temps des mucosités qui, par leur séjour prolongé, acquièrent une odeur particulière.
Pans d'autres cas , les odeurs fétides plaisent, tandis que les odeurs agréables répugnent.
D'autres fois, les odeurs fugaces paraissent trèsfortes.
LesJUusious du se^is de Vodorat we sont coni-
{\) Illusions f hallucinations de l'odorat.
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mîmes que chez les fous, et elles peuvent conduire à la folie par Tinquiétude et la crainte qu'elles inspirent.
§ XI, Des altiSrations du mucus nasal.
i558. Le mucus, sécrété paj la membrane nasale, devient plus salé que de coutume dans le plus haut degré de Tinflammation compatible avec son écoulement. Il est tantôt très-limpide, parfaitement incolore , transparent et filant comme du blanc d'œuf , tantôt épais, gluant, jaunâtre, verdâtre.La nuit, il se concrète en couches jaunes et sèches h Tentrée des narines , surtout quand la menibrane muqueuse nasale est habituellement le siège d'une irritation.
Quelquefois ce mucus se convertit en une pellicule membraniforme , pulpeuse ou sèche , plus ou moins adhérente à la membrane, qui offre alors çh et là, sous cette pellicule, des plaques de pointillé rouge.
Ces variétés de Tétat du mucus correspondent k celles de rinflanxmatîon de la membrane qui le secrète.
iSSg. Lorsqu'il coule abondamment sur la le vrç supérieure, et que celle-ci s'enflamme et s'ulcère, on attribue cet effet à son âcreté; mais cela n'arrive guère que dans les temps froids, or tout autre liquide mouillant sans cesse la peau, il en résulterait le n^ême effet; la peau de la lèvre est d'ailleurs soumise aux mêmes impressions que la membrane muqueuse nasale , et de plus continue avec elle.
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§ Xfl. De la fétidité de l'haleine.
i54o. Quoique Tair sorte par la bouche comme par les narines dans Texpiration, il est naturel de parler ici de la fétidité de Thaleine, puisque sa sortie par la bouche n^est pas continue comtne son passage par le nez.
i54i. L'air expiré acquiert de la fétidité, soit dans les bronches, la trachée-artère ou le larynx, soit dans la bouche ou les fosses nasales. La fétidité de Fhaleine dépend d'un état morbide de la membrane muqueuse laryngo-bronchique, de Faltération des dents , de la lésion de la membrane buccogastrique, de la membrane muqueuse qui revêt les fosses nasales , les sinus frontaux ou maxillaires , ou enfin des parties sous-jacentes k ce^ tissus. *
1543. Lorsque la fétidité de Thaleiné se fait surtout sentir dans Tair expiré par le nez , on lui donne le nom de punaisie ou iTozène; quand elle se fait sentir principalement dans Taiîr expiré par la bouche , c'est alors la fétidité proprement dite de l'haleine.
1543. Quelques sujets se plaignent de sentir des odeurs désagréables, sans que Tair qu'elles expirent parle nez ou par la bouche ait aucune fétidité , tandis que souvent les personnes dont l'haleine et le souffle sont fétides, ne s'en aperçoivent en aucune manière. Il importe d'étudier avec beaucoup de soin la fétidité de l'haleine et du souffle nasal, car il est toujours fort difficile de faire cesser ces symp-
tomes , parce qu'il est ordinairement fort difficile d'en reconnaître la source.
ARTICLE IL
SES MALADIES DES 8IMUS FROUTAVX.
§ I. De rinflammation de la membrane muq[ueuse des sinu»
frontaux.
i544* £1^^ P^^^ ^^^® sympathiquement Teffet de& mêmes causes qui déterminent rinflammation de la membrane des fosses nasales, mais le plus ordinairement elle n'est que le résultat de l'extension de celle-ci.
1545. On la reconnaît k un sentiment de chaleur intense , de pesanteur et de douleur obtuse ou aiguë, quelquefois lancinante, qui s'étend de la racine du nez, le long du sourcil, jusqu'au front, et même au reste du crâne , quelquefois d*un seul , le plus souvent des deux côtés; cette phlegmasie se comporte sans doute comme celle des fosses nasales. La membrane enflammée secrète probablement un liquide analogue k celui que fournit la membrane des fosses nasales, et qui vient se mêler k lui pour être expulsé en même temps.
i546- Lorsque par l'épaississemement de leur membrane , les sinus ne se trouvent plus en communication avec les fosses nasales , ce liquide s'accumule, se concrète, la membrane s'enflamme de plus en plus, une douleur fixe se fait sentir, le sujet
1 od MALADIES DES ORGANES DE LA RESPIRATION.
éprouve un sentiment de pesanteur habituelle dans cette région; les parties voisines isont enflammées, la circulation s'accélère; les efforts d'émonction finissent quelquefois , au bout de quelques semaines seulement, par expulser une matière d'un blanc jau-^ nâtre , cylindrique , ayant la consistance de la cire , après la sortie de laquelle les accidens cessent promptement. (i). Tantôt la paupière supérieure est gonflée , la conjonctive est rouge et Tœil est larmoyant du côté affecté y la paroi antérieure du sinus s'ouvre ; par suite du ramollissement de la membrane enflammée, de YqM et de la peau , le pus coule à la surface de la paupière ou fuse dans l'orbite; celte ouverture peut persister (2). Tî^ntôt, dit-on, et plus souvent , la paroi postérieure déprimée comprime le cerveau , il se manifeste de l'assoupissement , de l'engourdissement, elle se rompt, et l'apoplexie a lieu.
Dans l'un et l'autre cas, l'inflammation a passé à l'état chronique; quelquefois elle est latente dès son origine.
§ II. Des excroissances de la membrane muqueuse des sinus
frontaux.
1546. Des excroissances , ayant la couleur et la consistance du lard rance, peuvent se développer à la. surface de cette membrane , mais rien ce les révèlç
(i ) Rétention du mucux. , abcès Hes sinus frontaux. (?) Fistule aérienne.
pendant la vie, -à moins qu'elles ne viennent former une tumeur k la racine du nez, sous la peau, après avoir perforé la paroi osseuse du sinus ; encore ^ dans ce cas , Touverture du sujet peut seule indiquer le siège primitif du mal.
ARTICLE IIL
DES MALADIES DU SINUS MAXILLAIRE
§ I. De rinflamination de la membrane muqueuse du sinus
maxillaire.
1547. ^^^ causes qui déterminent Tinflammation de la membrane muqueuse des fosses nasales , peuvem étendre leur action par le moyen de celle-ci , jusqu'^à la membrane muqueuse maxillaire; cette dernière peut surtout s^enflammer par suite d'une contusion au dessus de la pommette, de la carie ou de l'arrachement d'une dent, et sous l'influence de tout ce qui tend a irriter la membrane orale , les membranes deiuaires et les gencives. Le plus ordinairement un seul sinus est enflammé.
1548. Le sujet éprouve un sentiment incommode de pesanteur , de tension , de plénitude , au dessus de la pommette ; cette sensation s'étend jusque dans les fosses nasales , sur la voûte palatine, et vers la partie voisine de l'arcade dentaire. Elle est plus vive quand il se mouché et lorsqu'il mange ; la joue rougit ou pâlit , se tuméfie , devient chaude et douloureuse; la gencive s'é-
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chauffe y se gonfle et rougit. Au bout de quelques jours, il s'établit un écoulement de matière analogue k celle que fournit la membrane muqueuse nasale enflammée , et qui se confond avec elle quand les deux membranes sont enflammées ensemble. Si le sinus seul est enflammé , la source de Técoule- • ment qu il fournit se décèle par Tabsence des signes de l'inflammation des fosses nasales. Après la matière muqueuse parait une matière visqueuse , blanche ou verdâtre, parfois puriforme, striée de sang , quelquefois fétide y parfois très-consistante. Ces matières sortent , surtout quand on penche la tête vers le côté opposé au sinus afiecté. L'écoulement tari , le sentiment douloureux cesse , et dans Tespace de huit à quinze jours le mal a cessé.
i549- Parfois la douleur continue , .s*accroit y au lieu de diminuer et de cesser , et devient lancinante, pulsative; elle s'étend surtout vers les alvéoles , redouble quand on se couche sur le côté afiecté, lorsqu^on se mouche et dans la mastication y la joue se tuméfie notablement , rougit et fait éprouver de la douleur; la pression du doigt, sur la région canine y fait ressentir une vive douleur qui retentit dans Tintérieur^ jusques k Torbite, aux fosses nasales. Cest le plus haut degré de l'inflammation de la membrane du sinus (i); cependant elle cède encore dans beaucoup de cas y sans déterminer d'autres désastres, le pus passant dans
(i) Abcès du sinus maxillaire.
les fosses nasales par rouverture naturelle du sinus. Mais si Touverture du sinus est déjk oblitérée, ou s'oblitère par le gonflement de la membrane , il peut finir par se manifester, après de vives douleurs prolongées , à la joue , au dessous de la pommette , à la gencive , k la voûte palatine , ou même au plancher de Torbite , une tumeur qui cède sous le doigt, et fait quelquefois alors entendre de la crépitation; la membrane qui revêt cette tumeur s'enflamme, se perforé (i); un pus , taché de brun et fétide y s^écoule; les dents, notamment les petites molaires , vacillent et tombent , ou se carient ; Vhaleine devient infecte; un stylet introduit par cetie ouverture pénètre aisément dans le sinus ^ et même dans les fosses nasales. Il y en a quelquefois plusieurs; assez souvent, au lieu d'une seule, ope-* rée par Tinflammadon , c'est une alvéole vide qui offre au pus une issue facile , ou bien celui-ci passe entre les parois d'une alvéole et la dent.
§ II. Des ulcères de la membrane du sinus maxillaire.
i55o. Leur existence est toujours problématique, puisque jamais ils ne sont visibles. La prolongation de rinflammation , la persistance des douleurs, le trouble et la fétidité de l'écoulement la font présu«mer plutôt qu'ils ne la démontrent.
( I ) Fistule du sinus maxillaire.
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§ 111. Des polvpes du sinus maxillaire.
i55i. A la suite de rinflammation répétée de la membrane nasale y et des contusionsde la face , il peut se développer des polypes dans le sinus maxillaire comme dans les fosses nasales ; le plus ordinl^irement ils sont durs, rouges et fibreux.
i552. Us se manifestent successivement par un sentiment habituel de gêne , puis une douleur constante , profonde , au-dessous de la pommette ; des écoulemens de sang ou de liquide trouble , sale et fétide par la narine correspondante ; la saillie toujours croissante de la joue, la torsion de la bouche , rabaissement de la voûte palatine , rébranlement et la chute des dents, Toblitération de la fosse nasale, le déplacement de Toeil. Le polype finit par sortir du sinus par Touvcrture de celui-ci, pénètre -dans la fosse nasale et s y développe, ou bien il se fraie une voie soit par une alvéole vide , soit a travers la paroi antérieure du sinus et la joue , ou la paroi de la tubérosité maxillaire, derrière la dernière dent molaire; il peut aller jusqu^a comprimer la base du cerveau et déterminer ainsi la mort. Très-souvent il devient le siège de vives douleurs lancinantes; il saigne abondamment et fréquemment, et fournit un liquide fétide qui coule par les narines. La membrane muqueuse du sinus et de la fosse nasale s'enflamme , s'ulcère ; les os se tuméfient , se ramollissent , se carient, se disjoignent; la circulation s'accélère , les
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organes â^e la digé^tioa s'irritexit, et, le sujcyt périt dans le marasme ou avec bj^iarïhëe* Dans qiielques cas rares , p'ar suite d^^ suppuration qui s'établit k la b^se du polype^ celubci-se trouve isole de la membrane sur laquelle il s'est développe , et tombe , entraînant avec lui. quelques-unes des parties environnantes.
S IV. De l'engouement maqueux dtt sinus i^iaxillaire (i).
i553. A la suite d'une inflammation, même légère, de la membrane du sinus, maxillaire^ et sans aucune cause appréciable, Touverture de ce sinus se trouve quelquefois oblitérée, quand elle est naturellenient étroite , et demeure fermée , même aprè^ que toute inflammation a cessé.
i554- Une tumeur circonscrite, fixe, indolente, dure , sans.fluçtuation , sans changement de couleur, se développe lentement sous la joue, au niveau de la fosse canine , sous la membrane muqueuse buccale; elle augmente de volume, s'aca^oit vers roi4)ite^ vers le nez , et le démette j la voûte palatine s'abaisse jusqu'au niveau des dents. Le sinus peut acquérir ainsi un volume très-considérable , efiacer la fosse nasale correspondante , gêner la respiration, la prononciation et la mastication^. Le centre de la tumeur fii^t par céder k la pression du doigt, et crépite en s' enfonçant; la paroi osseuse du sinus s^ouvre au dessous de la pommette, et Ton
(i) Hydropisie du sinus maxillaire.
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sent alors, h travers les parties molles, encoi'e intactes et seulement dî^n<}ues, im liquide fluctuant; c'est alor» seulement ^pe Ton sait a quoi s^en tenir sur la nature du mal.
Quand ce liquide se ' frai^ ou lorsque Tart lui ouvre un passage k travers les tégùmens , il se présente sous Faspect d'une matière visqueuse , épaisse, jaunâtre; striée de vert et inodore.
:i555. Cet état morbide*^ été observé chez des adolescens, k la suite de contusions sur la joue, dt chutes 3ur la tête, et de carie des dents. ^
ARTICLE IV
DU TRAltEniféNT DES MÀLÂlSlES DU NEZ, DES FOSSES NÀSAlES f!T DES SliniS rRONTAUX ET MAXILLAIRES.
i556. Les maladies des cavités jiasales les plus recîulées sont moins susceptibles d'un traitement efficace que celles des cavités natales antérieures, et malKeureusement elles sont, isînon plus communes l âti moins plus graves que ces dernières. Lés unes et les autres résistent plus que celles de la bouche aux moyens curatifs. C'est aux chîrurgîecis qu^cst dû ce que Ton sait sur les maladies du iriez et des'èavités accessoires de cet organe; la tbérapeutîqùe de ces maladies leur est duc toute entière.
Traitement dé Pinflaitimation des tégamens du. nez .
iSS'j. L'art fait peu pour la guérison de rîuflammatîon des tégumens du nez. Celte phlegmasîe s'exaspère par le contact des liquides les plus doux avec la peau enflammée ; on a cru même remarquer que les topiques , de quelque nature qu'ils soient I déterminent fréquemment l'extension ^de rinflammation aux parties voisines. Peut-être les applications d'eau froide, incessamment renouvelées, seraient-elles exemptes de cet inconvénient.
i558. Lorsque Finflammation se propage de la peau au tissu cellulaire vofsin , un léger cafeiplasme mucilagineux doit être appliqué k nu sur la partie malade y car il faut obtenir la résolution ou hâter la suppuration, afin que celle-ci soit le moins étendue possible. On est rarement obligé d'en venir h Tinstrument , parce que l'ouverture spontanée ne tardé guère k se faire J elle est toujours petite , et parait à peine après la cicatrisation.
i55g. Si l'inflammation envahissait la totalité du tissu cellulaire nasal sous-cutané ^ il faudrait sam délai appliquer localement des sangsues, et faire saigner abondamment les piqûres , afin de prévenir la suppuration , d'autant plus à craindre qu'elle menacerait d^étre plus considérable.
1 56o. La rougeur habituelle et les inflammations fréquentes des tégumens du nez coïncidant presque toujours avec un état de surexcitation^ d'irritation, habituel ou souvent répété, des voies di-
gestives, notamment de la parue inférieure da rectum, et alternant parfois avec les hémorrhoïdes, on doit conseiller un régime aqueux et végétal aux personnes qui désirent être délivrées de cette incommodité. Le régime est encore ici plus puissant que tout autre moyen ,. même local , car il s^adresse k la cause primitive du mal.
i56i. Les ulcères des tégumens du nez qui résistent à tous les moyens indiqués contre Tinflammation, né guérissent que par Tablation , au moyen de Finstrûment ou du caustique. Souvent , après Topération, ils reparaissent, et sont dès4ors sans remède.
Traitement de la congélation du nez.
i562. Quelque complètement privé de la vie que paraisse le nez, après avoir été soumis k Faction d'un froid excessif, il ne faut pas négliger d'employer les moyens propres k y rétablir la circulation et la sensibilité. La partie doit être légèrement frottée avec de la peige , puis arrosée d'eau de moins en moins froide et enfin tiède.
Thomson recommande la solution froide d'acétate de plomb. Quand la gangrène est imminente, ou rinflammation devenue chronique , il conseille les applications d'hydrochlorate de soude, d'alcool, d'huile de térébenthine et d'ammoniaque liquide. Le vin parait préférable k ces divers moyens, ou plutôt moins susceptible de nuire. A la vérité, ce chirurgien célèbre ajoute que si ces
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applications sont trop stimulantes^ on peut diminuer leur énergie en y ajoutant du Uniment k Peau de chaux.
i563. L'excessive sensibilité que conservent fort long-temps, et même pour toujours , les parties rappelées k la vie après avoir été gelées, porte k ct*oîre que les adoucîssans sont indiqués de préférence aux irrîtans, dans le traitement des phlegmasies chroniques qui succèdent k la congélation et a la mortification subséquente k cet état.
i564» Si, k la sriite de Tiiction du froid, le nez est demeuré enflammé , on doit traiter cet état comme s'il provenait de tout autre cause.
i565. Outre les moyens locaux, il faut, si la respiration et la sensibilité générale s^nt suspendues, mettre en usage les moyens nécessaires pour rétablir ces fonctions , et qui seront indiqués k Toecasion des organe^ qu'elles concernent.
Tr-aitemeirt de l'inflammation de la membrane muqueuse
nasale.
i566. Le plus ordinairement on né réclame point les secours de l'art contre l'inflammation de la membrane muqueuse nasale , du moins quand il s'agît de sa nuance aiguë , la plus commune et la plus légère. Cette négligence est parfois l'origine de maux très-graves, que Ton ne peut ensuite détruire.
1567. Sous le point de vue thérapeutique, l'inflammation aiguë de la membrane muqueuse nasale peut être divisée en deux espèces.
Dans la première , la douleur est peu vive y la membrane sécrète une quantité noiable de muco^ •ités;
Dans la seconde, la douleur est forte, la chaleur brûlante, la sécrétion supprimée , ou peu s^en faut.
i568« L^inflamtnation sans sécrétion de la membrane nasale exige les injections dé liquides émollieas tièdes dans les cavités que revêt cette membrane, Tinspiration de vapeurs aqueuses par le nez, et Inapplication d'une ou deux sangsues k la partie visible de la membrane enflammée. On prescrit en outre les boissons fraîches, la diète, les bains de pieds rubéfians et les lavemens émollietis.
Si le mal persiste-, il faut insister sur les injections , les boissons , le régime aqueu^ et végétal sévère, les lavemens.
On donne trop peu d^atteâtion à la sécheresse de la membrane nasale , incommodité fort commune , et qui signale inutilement des phlegmasîes jchroniques de cette membrane^ auxquelles il faut souvent attribuer la formation de polypes dont ensuite on cherche à se débarrasser sans pouvoir y parvenir.
En traitant cette sécheresse comme prpyenant d'un état inflammatoire chronique, on prévient la formaîtion d^ulcères fréqueinment incurables ; d^autres fois on fait disparaître tous les symptômes de prétendus ulcères qui n'ont jamais existé : nous avons observé un cas mémorable de ce genre ^ dont la relation serait trop étendue; pour trouver place dans cet ouvrage.
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i56g. Linflammtîou avec sécrétion de la membrane nasale est la plus commune et la mieux connue,* c'est elle, que Ton désigne sous le nom de corjza, et dont, pour Tprdinaire , le traitement n est guère confié aux médecins que par les personnes irès-aitentives au soin de leur santH.
La courte dui'ée de cette maladie' dans la plupart des cas, et la^ rareté de ceux où elle passe \ l'état chronique , font que Ton se borne pour l'ordii^aire à garder la chambre , k boire des liquides doux et chauds, et k manger peu, mqins par prudence qu'en raison de là diminution de l'appélit : tels sont eu effet les seuls conseils h donner aux personnes affectées de cette légère phiegma^ie.
Lorsque le sentiment de picotement jëprouvé dans les fosses nasales est vif, difl5u;ile k supporter, et que la tête devient douloureuse , les bains de pieds très-chauds et sinapisés, les bsiins de vapeurs dirigés vers la plante' d^s pieds, et les laveiiiens purgM^s sont* indiqués; souvent nous les avon^ employés avec sticcès potir abréger la durée dé la maladie, ' '
iS'jQ.' Llnflammation avec sécrétion de la membrane nasale i^enant k passer k Tétat chronique^ se montre ^souvent rebelle k tous les moyens detrait teineiit* La douleur et la chaleur cessent, la sécré^ tion continue; la ^membrane, semble être devenue seulemeni plu&(écondeen mucosités ^ sans pour cela pamtire encqre enflammée. Les excitans de ia.peau et d<ss.¥^^ digestives sont quelquefois avantageux, plus SQiiyient inutiles. Le^ sujets prennent alors Tha-
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bitude du tabac , qui diihinue ou masque la sëcrétion, quand elle ne la fait pas cesser
1571. Lorsque Tinflammation chronique^ avec ou sans sëcrëtionde la membrane nasale, a des liaisons avec un état morbide de quelqu^autre organe , Fattention doit se diriger vers celui-ci, soit pour le guérir, sôit pour y rétablir Tirritation, récoulemént ou Tulcération, dont la cessation a été suivie du développement de la phlegmasie nasale.
. Traitement des ulcères de la membrane nasale .
157a. Les ulcères de la membrane muqueuse nasale sont faciles k reconnaître lorsqu'il sont situés près de l^ouverture des narines , et très-difficiles k constater quand ils occupent une partie reculée des cavités nasales. Dans ce dernier cas, il est arrivé souvent qu^on a mécomu^ des ulcères réels , et plus souvent encore que des ulcères imaginaires ont été soumis à toutes sortes de, moyens défaitement.
1573. àoit que Ton ait la certitude de Fesi^tence de ces ulcèces , soit qu^on ait seulement lieu de présumer qu^ils e!xistent , il faut d'abord se contenter de prescrire les moyens indiqués contre Tinflammation sans sécrétion de la membrane; insister long- temps sur le régime doux et tenu ; exciter ensuite la peau, les intestins, les reins, en un mot, tous les émonctoires ^ ayec persévéraBce^- mais sans violence, et se diriger .dans'^ce traitement^
toujours long, difficile , et non toujours fructueux , d'après la connaissance approfotidie des lé-' siens antérieure^, de Tétat morbide actuel des yiscères, et d'après les conditions où le sujet se trouve plaeé , plus encore qa*en raison de la nature problématique de la cause d*où eist provenue priiàitive* ment Finfl^niination qui a déteriil|né l'ulcération du tissu affecté.
i574* Si les ulcères de la membrane nasale paraissent avoir des rapports avec un état morbide actuel ou antérieur des organes génitauii:, il faut se conduire comme il sera dit au chapitre des mala<Mes de ces organes.
tSjS. Lorsque les ulcères de latoembrane nasale^ s'accroissent sans cesse, malgi^é les adoucissans et les révulsifs, malgré les topiques imtans, ou k cause d'eux, le sujet ne peut échapper à la mort, puisque rinstrument ni le caiistique ne peuvent guère être méthodiquement portés sur la partie affectée.
Traitement des polypes de la membrane moqueuse nasate.
iS'^G. Les polypes âitués dans les narines et qui . sont manifeâtemeut fixes aux parois de ces cavités^ n'offlrent pas de grandes difficultés pour l'application dès moyens dé traitement ; mais ceux qui prennent naissance 'Sur un point reculé de la membrane muqueuse nasale , soit qu'ils se portent dans les^ narines , soit qu'ils se dirigent en arrière , et qu'ils aillent gêner la déglutition et la respiration , sont
d'unficcès fort difficile , et réclament toute Thabileté d'une main exercée.
1577. L'introduction , Tinsufflation , 1 injection de substances dessicatives*, astringentes , irritantes, dans les cavités nasales , pour déterminer la guéri-son diçspolyi^es, neles font diminuer de volume que lorsqu'ils soiK mous, peu volumineux, situés près d^s narines ; il faut revenir souvent à ces moyens^ et ^s employer long-*temps; le plus souvent ils échoient, plus souvent encore . ils enflamment la metj^ane nasale*
1578. Là cautérisation avçc le fee chauS<^ îus-* qu'au blanc et conduit k l'aide d'une canule, procure difficilement 1^ destruction de la totalité du polype , puisqu'on ne peut la. diriger qu'k tâtons ; on ne peut d'ailleurs être certain d'avoir agi sur le pédicule de la tumeur.
Les $ubstancé$ caustiques, liquider 0^ moUes, portées sur de la charpie, les caustiques solides, m.oins effrayans, ne sont pas d'un emploi plus méthodique^
Ces deu« moy^n^ doivent poi^r l'oi'^inaive être répétés, et l'on ne sait jamais exactement ce qu^on fMtruit. 11 faut les ivéserver pour les polypes peu iroluqoineux, mouS| et fixési à l'entrécv des xi^riqes,
'^579* L^aiTâchement des polypes^ à l'aide des pincer à doubles mords., est préférable, dans la plupart des cas. L'hémorrhagie qui ?n est souvent •l'eflFet sVrête ordioaireiiient d'eUe^mpipe ; si elle persiste , 'ou 91 ,elle est tellement abondante, qu'on doive enconc^voir des inquiétudes , il fwt tamponner aussitôt.
i58o. La ligature des polypes des fosses nasales doit être préférée quand le sujet se refuse k Tarrachement, quand la situation et la forme pédiculée du polype en rendent la ligature facile , lorsque Ton redoute que des douleurs lancinantes et le ramol^ lissement ne se manifestent , enfin . quand on craint une hémorrhagie abondante.
i58i. Toutes les fois que les polypes sont accompagnés de symptômes d'inflammation de IcT mem» brane tnuqueuse nasale , il faut s'occuper de faire cesser la phlegmasie ^ ayant de tenter le retran«« cheiuent des tumeurs. Si Tinflammation se développe appës qu^on en a tenté la destruction ^ il faut remplir de suite lés indications qu'elle présente ^ et suspendre , s'il en est tenips encore , TemploLnles moyens auxquels on a recours pour Tabla tiôn delà végétation.
i582. Les polypes très-douloureux sont peu sus* ceptibles de guérison; souvent les douleurs dteviennempius fortes et Tulcération se manifeste lorsqu'on en tente la destruction ; ils sont d'ailleurs trës-dis-* posés k reparaître avec encore plus de douleur,
i5d3. Les polypes fort durs ne peuvent guère être détruits; ils repullulent plus sârement encore que les polypes mous.
Trùtèment de l'irritation sécr^toire de la meitibrane
muqueuse nasale.
i584' L^irritation sécrétoire de la membrane muqueuse nasale est moins une maladie qu^une in-
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commodité accidentelle ou habituelle, contre laquelle il n*y a guère de remèdes ; ce qui doit' peu étonner, car la médecine guérit encore plus souvent les maladies que les indispositions et les infirmités.
Traitement de l'hémorrhagie nasale.
i585.. Khémorribagie nasale qui survient chez un. sujet jeune , vigoureux, bien portant, chez une jeune fille non réglée , chez une femme dont les règles ont été arrêtées, et celle qui provient d'un cause momentanée d'afflux du sâing vers la tête , ne doivent point être arrêtées ; il suffit de dire au sujet de tenir la tête droite, afin que la position inclinée n'entretienne pas l'abord du sang vers la membrane nasale. Il faut aussi le débarrasser de tout ce qui pourrait exercer de la constrîction sur une partie quelconque dît corps , et l'exposer à l'air frais.
i586. L'hémorrhagie nasale qui survient chez un sujet bien portant, peu après qu'il a été soumis à une cause * susceptible de déterminer une maladie grave, ne doit pas être arrêtée^ Il en est de même quand cette héinorrhagie se manifeste au début d'une maladie quelconque. En vain dirait-on qu'il faut s'opposer à la perte du sang , au début d'une maladie^ lorsque le sujet est faible; car en pareil cas on ne réussit guère à tarir l'hémorrhagie , et si l'on y parvient, la maladie ne s'en développe pas moins , elle sévit, même avec plus de force , quels qu'en soient la nature et le siège.
L'hémorrhagie nasale doit surtout être respectée au début des maladies des organes de la tête, car après qu'elle a cessé naturellement les premiers symptômes de ces maladies disparaissent quelquefois , tandis que lorsqu'on Tarrête , le mal prend presque toujours un caractère alarmant. J'ai eu trop d'occasions de faire cette remarque y pour ne pas rappeler l'attention sur elle.
Au début des maladies des autres organes , Thémorrhagie nasale /l'offre point d'incony éniens , et il peut y eçt avoir k la supprimer.
Il serait d'ailleurs imprudent de vouloir rentre-* tenir par des moyens susceptibles de faire affluer le sang vers la tête , et c'est Ik une preuve que la nature ne doit pas toujours être favorisée dans ses mouvemens , alors même qu'ils ne sont ^s sans utilité.
1587. Lorsque l'hémorrhagie nasale qui se développe au début d'une maladie est assez abondante pour faire craindre que le sujet ne perde connaissance , c'est le cas d'employer les moyens propres k la faire cesser.
i588. L'hémorrhagie .nasale qui a lieu dans le cours d'une maladie ne doit être combattue par aucun moyen, jusqu'au moment où le sujet parait menacé de perdre connaissance : ceci est important surtout pour les cas où elle se manifeste dans: le cours des maladies de l'encéphale.
1589. Lorsque l'hémorrhagie nasale a lieu au déclin d'une maladie , il ne faut non* plus l'arrêter que lorsqu'on craint la perte de. connaissance, ou que, le sujet étant déjk extrêmement faible ^ la
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perte de beaucoup de sang pourrait être dangereuse.
iSgo. Dans la convalescence , Thémorrhagie nasale doit être combattue , si elle se prolonge ; mais remp^cber brusquement serait eiposer le malade à une rechute..
iSgi. Lorsque rhémorrbagie Jiasale garait avoir lieu en remplacement d^une autre hémorrhagie naturelle ou habituelle retardée j suspendue , ou qui a cessé de se manifester^ il faut se ^.garder de Farrêter, car, de toutes les hémonrhagies, celle du nez est la moins grave , ou même la plus insignifiante.
Après qu elle a cessé, dans le cas dont il s^agtt, on s^occupè de rétablir celle qu^elle a remplacée, quand il peut en résulter de l'avantage pour le sujet, c'est- k-dire^'il s'agit des règles avant Fâge de retour , otx des hémorrhoïdes.
iSga. Quand il devient nécessaire d'arrêter Thémorrhagie nasale , plusieùis moyens se présentent , ils agissent sur la partie ou non loin décile ; ce sont d'abord les réfrigérans , tels que Tçau à la glace^^Feau vinaigrée^ que l'on lait respirer par les narines , et dont on lave le front, les joues, la nuque , le cou; la glace, que l'on applique sur le front , la racine du nez, un corps froid que l'on introduit entre le dos et la chemise ; les boissons à la glace et acidulées; ensuite lés bains de pieds chauds, sinapisës ou acidulés ; les lavemens purgatifs.
Parmi ces moyens , les réfrigérans appliqués au ' nez ou aux parties voisines , n'offi'ent point d'incdnvéniens , quand on ne les emploie pas à
contre-temps; mais, appliqués au dos et donnés hrintérienr, ils peuvent déterminer tine inâammation des organes thoraciques. Les lavemens purgatifs ne sauraient être employés dans tous les cas. Les pédiluves chauds n'offrent point d'inconvéniens. ^.
'i5g3. Si , par ^ cçs divers moyens , on n'obtient pas la cessation de Thémorrhagie nasale, il est rare qu'au moins elle ne diminue passasses pour dispenser de recourir à d'autres.
i594- Le tamponnement des fosses nasales , k l'aide de boùrdonnets de charpie , est rarement nécessaire pour arrêter définitivement l'écoulement du sang : ce moyen est fort pénible , souvent douloureux; je l'ai employé tin grand nombre de fois sans qu'il fût rendu indispensable par quelque circonstance grave , "et souvent je l'ai vu , par la gêne qu'il causait dans ]a resjpiration ^ et saps doute aussi par robslacle (ju'il apportait à une év^acuation nécessaire^ augmenter la douleur de tête, accroître la rougeur de la face, et hâter, sinon provoquer, le délire.
i5gS. Si rhémorrhagie nasale est périodique, il est bon de recommander la sobriété , de conseiller les boissons aqueuses froides, le régime végétal, la inodéi'ation dans les exerciceç, les études et les jouissances , enfin l'usage des bains de pieds chauds, et celui des lavemens, si le sujet est constipé.
1596.^ Il n'est pas bon que l'on contracte Thabîtnde à'une hëmorrhagie, quelle qu^elle soit.
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Des indications relatives àYexcès et au défaut de sensibilité
des ner£i olfactifs.
1597. Lorsque la sensibilité olfacfiye est portée à un degré incommode ^ ou- ne peut guère donner de conseils spécialement applicables k cet état rare et peu connu. Chercher à diminuer la sensibilité en général, et /Calmer l'activité cérébrale , par le repos , les bains tièdes , c^est \k tout ce qu^on peut recommander.
iSqS. Si la sensibilité olfactive est diminuée 9 on essaie de la ranimer par Tusage des poudres irritantes y inspirées k la manière du tabac; mais un pareil moyen est peu propre \ faire obtenir Teffét désiré. ,
Des indicâtiions relatives aux altérations de redorât.
i5^. Il n'y a aucune indication spéciale k remplir, lorsque le sujet croit sentir des odeurs qui n'existent point près de lui, ni en lui, ou qu'il'perçokles odeurs autrement que ne le font les personnes qui l'entourent. On doit seul e^ment chercher avec soin s'il est réellement le jouet d'une illusion, et ensuite s'assurer si quçlqu'état i^orbide de l'encéphale accompagne celle-ci et peut en être considérée comme la cause.
Des indications relatives aux altératiorns du inucu$ nasal.
i6oo. Aucune indkation, proprenient dite, ne se rattache aux altérations du mucus nasal. Il faut
seulement avoir soin d'en provoquer l'extracdon, autant que possible, surtout chez l^LSujets eu bas âge , lorsqu'il se dessèche dans les 4iines , de manière à les oblitérer ^*et engager les malades à ne respirer que par la bouche alors obligée de demeurer ouverte. Des fumigations aqueuses sont utiles en pareille circonstance.
Des indications relatives à la fétidité de l'haleiiie.
i6oi. La fétidité de Thaleine est fort incommode aux personnes obligées de vivre aved le sujet qui en est affligé ^ et parfois à lui-même. Pour la faire cesser, il faut en rechercher avec soin la cause dans rétat, soit des organes respiratoires, soit de la bouche , de l'œsophage ou de Testomac ,. et remplir les indications relatives k TafTection de ces par^ lies, cause de la mauvaise odeur de Pair expiré. J'y suis parvenu plusieurs fois en faisant observer le régime végétal et Tabstinence des boissons fermentées. Quand cette fétidité dépend d'aune maladie réelle de la membrane muqueuse nasale , elle cesse trèsrarement, en raison de la ténacité des affections chroniques de ôette partie. Des pastilles odorantes, tenues dans la bouche , corrigent jusqu'à un certain point la fétidité de l'haleine ; elles atténuent trèspeu celle du sbufle nasal.
Traitement de Finflammation de la membrane des sinus
frontaux.
i6oa. L'inflammation de la membrane muqueuse des sinus frontaux n'exige pas d'autres moyens que
II. Q
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cellcf de la membrane muqueuse nasale. Les Tapeurs aqueuses I inspirées par les narines^ contribueniiléâ &ire cesser le sentiment de pesanteur ressenti vers ces sinus, et Ton éprouve un soulagejAent réel par suile de réooùlonent muqueox que déterminent ces fumigations.
i6o3. Kaccumulation des mucosités dans les sinus frontaux et Tinflammation chronique de leur membrane , ne peuvent guère être constatées pendant la vie ; elles n^éxigeraient d'ailleurs pa3 d'autres moyens que ceux qui ont été indiqués comme propres k combattre l'inflammation chronique de la membrane muqueuse nasale. L'idée de perforer les sinus 9 afin de faire cesser une douleur fixe que l'on suppose dépendre de leur lésion, est une de ces vues chirurgicales que rien ne motive.
ï6o4- Les fistules des sinus frontaux ne sont point susceptibles de guérison , rien ne pouvant s^opposer au passage de l'air par un conduit quelque peu étendu qu'il soit. Il faut les - maintenir fermées à r$dde d]un (^turateur.
Traitement des polype des sinus frontaux.
, l6o5. Levret a trouvé deux polypes lardacéis dans les sinus frontaux d'un garçon âgé de dix-sept ans; c'est le seul fait avéré de polypes situés dans ces cavités; par conséquent il n'y a rien à dire du traitement à suivre en cas pareil.
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IVaitement de rinflammàtion de ht hieniibrané muqueuse
du sinus mftxillAli^.
1606. .L'inflammation de là mtstaibrbHe muqoéuse dusinvs maxillaire exige Tap^dicatton des sài^toes k Ik partie de la genciTe là plus voisine de son plancher ^ et sur la joue ^ au dessous deTarcade syn gomatique.
1607^ K'ie sinus communique avec la boncke p^ une alyëoley ii feuty injecter desliquides émol-i liens et tîèdes.
Si le sinus maxillaire ne s*ouYre pas dans la bouche, il est -convenable d'arradier la troinème e€ là €[aatrième molaires, et de perforer ensuite le plancher de cette cavité ^ lorsque des douleurs vives et pulsatives, résistant k tous les moyens emplojé3 pou^la calmer, et rampliation visible du sinus, font présumer qu^il renferme un lîqtude. On fait ensuite les injections dont il vient d'être parlé.
Quand les dents indiquées plus haut manquent, il suffit de perforer le fond de l'alvéole-
Si Ton veut conserver ces dents , il faut trépaner le sinus, en perforant la région inférieure de la fosse canine.
La perforation du plancher du sinus i^axillaire ne doit pas être différée , dès qu on a lieu de craindre qu'elle ne s-effeoniie natureUeinepi^ et lorsque la violence dea .aecidens en. démontire là n^écessiié , afin d'eiti|>ècheF qu'il neis6 fçrme plusieurs^ ^V6r>tures spontanées. . •
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Quand le sinus est en communication avec la bouche , il faut bien se garder de le remplir de bourdonnets ; il suffîc de le déterger fréquenmient au moyen de liquides doux.
x6o8. Les fistules du sinus maxillaire ne guérissent point ; il est parfois ' nécessaire de se servir de ces ojovertdrès pour introduire des licpiides dans la cavité , afib de la nétoyer, et aussi pour faire cesser Hrritation de la membrane muqueuse occasiônée par Tatr ou les alimens qui s*y introduisent. Il est prudent de maintenir ces fistules fermées , au moyen d*un obturateur.
Traitement dés ulcères de la membrane 'mnijneufte du sinas
mavllaire..
1609. Lorsque Ton présume Texistence d'ulcères de la membrane qui revêt le sinus maxillaire , il ne faut pas désespérer d'en obtenir la guérison» Les moyens indiqués sont Tapplicatioa des sangsues, tant k la gencive qu'à la joue, et les injections. Il faut d'ailleurs ^ comine pour le traitement de toute maladie opiniâtre des organes des sens ^ provoquer avec activité les sécrétions et les excrétions de la peau et deâ membranes muqueuses.
Traitement des polypes do sinus maxillaire. .
16 10. Les polypes du sinus maxillaire doivent être arrachés, dès qu'ils se montrent' dans la bouche , k travers la paroi usée du sinus, ils repullulent ordinairement , ainsi que la plupart (les Ui-
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meurs de ce genre / et rien ators ne'peat empêcher la mort du sujet.
Traitement die ren^^uement muqueux du simi^ maxStaire.
i6ii. Quand les oa^oyens pcoprés à combatire rînflammatipa de la meo^H^ane muqueuse du sinus maxillaire n^ont point réussi à prévenir Tamas de mucosités dans cette cavité , il n^y a pas d'autre indication que de vider .celle-ci , en ouvrant lE^a pai'oi externe, dans la fosse canine , ou en perf of^nt ;sQn plancher, au fond d'une, alvéole «Ensuite on pri^T tique les injections émoUieutes tièdes «nécei^saires pour faire cesser Tinflammation qui a ét4 la $oi^rce de la maladie , et que la perforation exaspère 010mentancmeht.
CHAPITRE II
DES MALADIES DU LARYNX (l).
161 2. L*air, stimulant naturel de la meihbrané muqueuse du larynx, agit sur elle par ses propriétés et par les gaz , vapeurs et corpuscules dont il est le véhicule. Tout liquide, quel qu'il soit, qui tend à s'introduire dans le larynx, lèse cet organe, a plus forte raison lorsqu'il y pénètre malgré les efforts de la glotte. Les substances
(i) Hoswship , On the affections of thè Lat^rix y Londres, 1816. • * V
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flioUes aont enoore plus âubibles; les, sc^ides déterminent presque toujours la suSbcaiioB.
Les efforts de yoix, le chant, les cris surtout, le rirà, les sanglots, dëtt^mmenl; .de rirritaiîoii au larynx ; la toux ajoute à la soufirance de cet orgade, alors môme qu^elle tn est reifet. Les divers IKcfuideS provenant' de la trachëe , des bronches «t du pàrench jme pulmonaire , agfsseâk égalemiênt sûr cette partie.
L4s «hàngemem dans^ la leltip^rature^ les variatioms atmosphériques , la ^urée insolite et lie mode inaccoutumé de suctiessioii des c^angemenâ dans la constitution de Pair , sont autant dé causes qui in" fluéncent d*autant plus le larynx , que t;é fluide y est admis lorsqu^il li-a encore^ été modifié que par son passage dans la bouche et les cavités nasales. Ces diverses causes agissent aussi sur le larynx, par suite de l'impression qu'elles exercent sur la peau.
i6i5. Le larynx sWecte très-souvent chez les enfans , plus souvent chez les garçons que chez les filles , quelquefois chez les femmes, rarement chez les hommes.
ARTICLE PREM^PR
DIAGNOSTIC DES MALADIBS DU LABrYNX.
l6i4- L^ diagnostic dçs ii(i£tladies du larynx offre rarement des difficultés insurmontables , cependant cet, organe n'eçt point soumis, k l'observation directe , et Ton serait fort souvent embarrassé pour
MALADIES DU JbARYNX. l55
reconnaître le siège de ses lésions, si les change mens qui sarviennent dans la double fonction qu'il remplit ne mett^ent aisément sur la voie, dans la plupart des cas.
§ I*'. De rHiflamiiiati0n de la membrane muqueuse du
• larynx (i).
i6i5. L^air froid et bumide, ou chaud et très sec, les gaz y les vapeurs et les corpuscules irritans mêlés k Pair, les liquides irritans introduits dans le larynit , les cris et tous les exercices forcés de la voix , sont les causes les plus propres k déterminer Tinflammation de la membrane muqueuse du la-
(i) Laryngite. 4ngine laryngée. — Boerfaaave, Aph. 80 1- 802. — Hildenbrand , Inst. pract. med* , t. m. Croup.. — F. Home 9 an Jnquiry into the croup ; Edimbourg, i^GS. — *C. F. Michaelb , de Jngina poljrposa ;,6œttingue, 1778^ m-8% «!— Ghau9sier, Note sur le croup ; Paris,. i8oo« -x- ScbivflgUié f Thèse sur le croup ; Paris , 1801 . — Royer-G>llard , Rapport sur les Mémoires envoyés au concours sur le croup ; Paris j i8n; in»-8**. — Double , Traité du croup; Palis , 181 1 î in-8*'. — Vieusseux, Mémoire sur le croup ; Genève^ 18 12. — Albers, de Trachèitide infantum, Leipsiçk , 1816 ; in-4*. •— A. Grimaud > sur la Nature du croup^ dans le Joum. comp. des Sciences méd.y 1 822.-«— DesrueUes, Traité^ du. croup; Paris , 182&4» iu*8*^. — P. Blaud, Recherches sur la laryngc^trachéitc', Paris, i8a5; in-8<*. — P,C. A. Louis, Du croup chez l'adulte ; Paris ^ 1824. — T. Guibert, Recherches sur le croup ; Paris , 1824; in-8^é et dans le Journal com^ plémentaire des Se, méd. 1828. — Bretonneau, Op. cit. — I. Bricheteau , Précis analytique sur le croup; Paris , 1826^
rynx. La plus puissante de toutes est. rimpression de Tair froid et humide sur la peau , notamment au cou, k la nuque, au crâne et aux pieds, lorsque le corps est en sueur, après un exercice violent ou des cris répétés, ainsi qu'il arrive si souvent chez les enfans.
i6i5. Les vétemens appliqués à la peau quand ils sont encore humides , l'impression du brouillard et de Taîr de la nuit sur la membrane muqueuse laryngée et sur la peau ; Thabitude de tenir la tête et le cou nus, ou k peine couverts, malgré les variations atmosphériques ; le lavage de la tête à Teau froide ; la coupe des cheveux durant un temps froid et humide; les boissons froides çtl'usagQ des glaces f rhabitation dans le voisinage des rivières, des lacs, des marais, de la mer, dans des chambres récemment blanchies à la chaux; l'introduction et le séjour des corps étrangers dans le larynx; les contusions et les plaies de.cet organe; l'extension des piilegmasies de. la bouche, des fosses nasales, du pharynx, des bronches et de la trachée ; la disparitioir des phlegmasies de la peau , la cessation de la suppuration de ce tïssu , la suppression de la sueur ; enSn , lés dérangemens (dans les hémorrhagies accoutumées, sont autant de circonstances favorables au développement de l'inflammation du krynx.
i6i7« Cette phlegmasie est beaucoup plus com-* mune chez les enfans que chez les adultes , chez les garçons que chez les filles , chez les femmes que chez les hommes. Elle a lieu quelquefois dès les premiers mois après la naissance, ordinairement
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mire la première et la septîèiiie années y rarement après la huitième, plus rarement' encore après l'a-^ dolescence. Elle n^est pas rare chez les personnes adonnées au chant , ii la déclamation , au jeu des instjrumens k vent; elle est souvent intense et ordinairement chronique chez les personnes qui crient habituellement 9 chez les oailitaires et les marins, qui, pour commander ou se faire entendre au loin, sont journellement obligés à de grands efforts de voix.
1618. ^inflammation de la membrane muqueuse du larynx est plus commune qu*on ne le pense gé*^ néralemeut, puisqu'elle a lieu, au moins k un faible degré, dans la plupart des cas où la voix est altérée à la suite d'un refroidissement de la peau. Elle règne souvent avec la phlegmasie du reste du tube chargé de livrer passage k Tair dans les poumons, durant les hivers pluvieux, principalement lorsque Pair devient brusquement humide, après avoir été froid et sec.
1619. Elle parait être endémique dans quelques contrées basses et humides,, où la température varie subitement. Lorsqu'elle est épidémique , il ne faut pas toujours la croire aussi commune qu'on le prétend ; car en pareil cas plus d'un médecin augmente de beaucoup le nombre réel de ses malades , afin de ne point paraître moins répandu que ses confrères. Ce .charlatanisme ji'a pas peu contribué k faire croire que le plus haut ^degré de la laryngite était plus commun qu'il ne Test en réalité.
1620. Au reste, la laryngite très-intense étant une
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des maladies les plus redontaUes^ surtout ehes les enfans^elle doit appeler presque toute ^l'attentioii du médecin dès'qa^élle se manifeste, et il ne faut jamais attendre qu'elle soit bien dessinée «pour chercher à en arrêter les progrès.
t . De l'inflammation sur-aiguë de la membrane muqueuse
du larynx.
i6ai. Le plus haut degré de Tinflammatioii du larynx est caractérisé par les symptômes suivans : douleur vive ou obtuse, brûlante et fixe ^ ressentie vers le larynx , et qui augmente Iprsquo cet organe s^élève pour la déglutition , duns l'inspiratién , lorsque Ton parle, que Ton crie ou que Ton tousse; chatouillement ressenti dans le larynx; quelquefois' gonflement visible au devant et sur les côtés de cet organe , et alors la douleur augmente si Ton comprime cette partie ; sensaition de gêne , d^en^arras, d'étouffement, de suffocation imminente, qui semble provenir d^un obstado siti|é k la partie supérieure du larynx ; bruit sourd et étouffé ou trèssonore, ou sifflant, entendu ordinairement pendant Pinspiration surtout, quelquefois' pendant rinspiraâon seulement , mais aussi pendant respiration , et alors soâore dans Tinspiration , puis sourd dans Texpiràtion , ou sonore pendant Tune et l'autre; d'autres fois, sifflement peu prononcé dans Fexpiration, très-souvent avec sifflement très-marqué dans rinspiration , qui est vive et profonde ; voix très-rauque, grave ou aiguë, volontairement
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basse et rare, puis de plus en plus faible , et enfin nalle ; toux rauqùe ou éclatante , grave ou aiguë , sonore ou sourde , quelquefois presque en même temps formée d^ deux sons , l'un grave et Tautre aigiî, qui se succèdent rapidement; cette toux re* vient par quintes , c^est-b^dire qu'elle se répète plusieurs fois de suite , puis cesse , pour revenir ^ se répéter k plusieurs reprises , après quelques instans, une ou plusieurs heures dHniervalle.
Quelquefois , dit Cullen , on n*aperçoit dans Tintérienr de la gorge* aucune apparence d'inflammation , mais on y remarque fréquemment de la rou-*' geur et du gonflement : d'autres fois on y découvre une matière semblable k celle qui est re jetée par la loux- ^
A ces ajrmptomes il faut ajouter : quelquefois un râle muqueux entendu dans le larynx, et entretenu par la toux, qui provoque l'expectoration, soit d'un liquide visqueux, filant, limpide et écumeux, soit d'un liquide plus consistant, gluant, tenace, p«]d^ tacé, grumelé, opaque, blanchâtrç, jaunâtre, ver^ dâtre , concrescible ; bien plus souvent on n'entend point de râle , ou il est peu sensible et variable , et l'expectoration fait rendre des lambeaux de matière molle ou consistante , opaque , blanchâtre, jaiinâtre ou grisâtre, et membraniforme , ou disposée en portions de tube , quelquefois ramifié. Après ces lambeaux tabulés, de simples mucosités sont quelquefois expectorées ; la toux diminue, puis cesse, et les autres symptômes diminuent d'intensité.
Lorsque la gène de la respiration est oônsidé-
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râble , les lèvres sont livides, ou violettes , la face est tuméfiée > rouge et luisante , les yeux sont saillaus,. larmoyans, injectés, la tête est renversée- en arrière , les veines jugulaires sont gonflées^ les mouvemens respiratoires sont brefs et fréquenis; le sujet éprouve une anxiété insupportable , et s^agite dans tous les sens; sa tète est douloureuse, enfin il éprouve des convulsions, ou» tombe dans l'assoupissèment et Tinsensibilité ,. et meurt.
i6ai. Ce tableau générique de Tinflammation sur-aiguë de la membrane muqueuse du larynx, au plus haut degpré d'intensité, ne se présente pas tout-à-fait de même chez les adultes et chez, les enfansv
Chez les adultes , la douleur manque moins souvent;, son caractère et son siège sont mieux assignés par le suj et , ainsi que les variations qu^elle subit dans son intensité. La douleur et le sentiment de chaleur sont plus manifestes , Tétouffement se fait moins sentir;. le bruit qui a lieu dans Tinspiratiou est moins marqué ,. il a surtout un caractère; moins, étrange; la voix est plus souvent rauque , enrouée, que sonore et glapissante ;. il en est de même de la toux; TexpectOFation finit ordinairement par être muqueuse et abondante,, très.-^rarement membraneuse.'Enfin il arrive plus rarement que la maladie détermine la suffocation»
Chez les enfans , la douleur est rarement accusée par le sujet, mais on en est quelquefois averti par le mouvement de ses mains, qu'il porte sans cesse vers le larynx, comme pour éloigner la cause de son
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malaise ; on ignore presque toujours s'il éprouve de la chaleur ; le gonflement extérieur est plus fréquent; le bruit de la respiration est très-prononcé, la Yoix et la toux offrent les caractères les plus propres k faire reconnaître la laryngite intense. Quand Texpectoration a lieu, elle provoque assez fréquemment l'expulsion de lambeaux mémbraniformes. *
Ces différences dans les symptômes et la fréquence de la laryngite sur-aiguë chez les erifans, avaient fait voir en elle une maladie essentiellement différente de rinflammation moins intense du> larynx chez Tadulte et même dans le jeune âge ; cetteerreur, dans laquelle Home n^était^oint tombée, ne mérite plu^ d'être réfutée.
1622. Les symptômejs de la lai^yngtté ne soûi point uniformément continus , et il$ sont souvent ' précédés de ceux d'autres phlegmasi>es«'
Ainsi, oti les voit se manifester après les phénomènes de rinflammation de la membrane muqueuse^ nasale, de la trachée ou des bronches, des amyg-^ dales, du pharynx, ou enfin de Testomac^ d'autres fois ils surviennent dans la d.emière période ou au déclin des pfalegmasies de la peau.
1623. Qu'ils fi^oient précédés ounondes symptômes d'une autre maladie , ceux de la laryngite se mani<^ festent ordinairement tout h coup , et pour Tordi-^ naîre pendant la nuit.
Le sujet est éveillé par un senlâmênt de gène dans la res|riration , de sécheresse k la gorgc^ de cha* touiUMAënt au larynx, et de la toux; la voix est al^^
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tërée y Tiiispiraiion est sifQante ; en on mot les symptômes indiqués plus haut se manifestent avec une intensité qui n*est pas la même dans tous le& cas : tantôt ils diffèrent à^ peine de ceux de Tinflammation desf bronches , tantôt ils sont assez fortement dessinés pour que déjà la réalité de celle du larynx ne soit plus douteuse. Dans lé premier cas , dès la première nuit, ou le lendemain, les symptômes acquièrent l'intensité et le caractère qui annoncent clairement la phlegmasie du larynx^ dans le second cas, ils continuent à se manifester, au^entent d'intensité ou diminuent > et souvient les plus Caractéristiques cessent tput4i«fait; mai» ce calme est de peu dt durée ,. la' voix, re^^ . oifdinairement altérée, et ( quelques heures après) le lendemmn matjin ou le soir, un et Éième plusieurs jours après , les symptômes reparaissent avec encore plus de violence, et Ton ne peut plus méconnaître là nature ni lé siège du' mal. Dan$ un assez grand nombre de cas , ces alternatives se répètent plusieurs fois ^ surtout k rinstant' où le sujet >s'6ndort, sans tiause apparente , ou h la suite de l'expectoration de matièrei nliiqueuises du de l^JOQibeiaux nienibranif or^^ le sujet semble revenir h la s&ùié^ jusqu'à ce qu'enfin' tes phénomènes reparaissent, pei^ûitent. dans toute leur intensité, et q«e ie mal. s'accroisse sans
rdiàche. - '•)••... t -
1634* L^état du pouls varié âaloki;les instpos$' il esfc en gépéml vif et fréquent durant les accès , souvent nbturol danâ les intervalles, petit, seh^é, in- 4érmittent quand les symptômes soAt très^imenaes.
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La peau est chaude et colorëe par suite des efforts de toux.
1625. Quand rinflammation du larynx est par* Tenue au plus haut degré d'inieosité , chez les enfans, le plus souvent la mort on est le résultat^ rarement' ea (piques heures^ quelquefois le premier ou le deuxième jour, ordinairement le troisième ou quatrième, presque toujours avant le septième , rarement du huitième au douzième ^ plus rarement encore du douzième au Vingt-troi-^ sième. Chez les adultes , la mort est rarement Teffiet de la laryngite y parce que chez eux cette phleg^ masie arrive rarement au plus haut degré d'intèn*site, et aussi perce qa*k leur âge la glotte est plus ampl^ que chez les enfans;
i6!26« ^inflammation sur-aiguë du larynx est or^ dinairement / compliquée de Finflammation de la trachée, qui même la précède souvent ; 4*ûne et Pautre sont souvent aifôsi précédées de la broufcfaite, et accoQ^agnées de la gastrite y surtout après nn traitement interne irritant.
U résulte des observations de Bretoaineau , que l'inflammation dès amygdales de Tisthme du gosier et du pharynx précède la laryngite sur^iguë plus frcquemment ^u*oii ne le croyait généralement., et que, par conséquent, il importe plus qu'on ne Tanrait cru d'ar^ ^^^^ ^^s progrès des phleg-masies de la bouc)^e ,. surtout chez les «i^ans^ dans Tespoir d'empêcher que Finflamniation ne :se pro^ page «un conduit aérien.
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a. De rinflammation aiguë du larynx.
1627. ^^^ phénomènes de rinflammation àigaè du larynx ne sont pas toujours aussi intenses qu*OD vient de le voir dans la section précédente. Chez les adultes surtout, il est assez peu commun de les voir arriver au dernier degré de violence , et loxs même que la phlegmasie est as$ez forte pour faire périr le sujet , on n^observe pas toujours dans Tinspiration, la voix et la toux , des nuances aussi carac-* téristiques de la laryngite que celles qui viennent d^être décrites.
1628. Dans les cas où les signes 'ûe la laryngite se rapprochent de ceux de la trachéite et surtout de la bronchite, la mort est bien moins a redouter, chez les adultes dii' moins , car chez le^ enfaos on doit k chaque instaint craindre que la phlegmasie du larynx n^arrive tout4t-coup au degré le plus redoutable , et ne fasse périr le sujet , laissant au médecin le regret d^avoir accordé trop de con&mce k la bénignité trompeuse des symptômes.
1639. n n^ést pas rare que Tinspiration devienne sifflante , la voix et la tofix rauques , chez des per** sonnes affectées de bronchite ; ces symptômes annoncent que l'inflammation s'étend au larynx, (sans que pour cela on doive toujours craindre pour, leur vie, lorsque d'ailleursilneseman^este aucun sympr tome de suffdcafson imminente* Cette laryngite peu intense ne diffère au reste que par le degré , et par la disposition des sujets , de celle qui entraine
MALAOIBS DU LARY«X. l^S
la mort après elle. Il est commun de la voir passer k rëtat chronique , ou du moins durer cinq k six semaines.
De rinflammation intemûttente du larynx
i63o« Il n'est pas démontré que l'inflammation du larynx puisse être intermittelite, car le mot de démonstration n'est applicable que là où se trouve l'évidence^ mais lorsque Ton y oit. la presque totalité, quelquefois même la totalité des symptômes de la laryngite là plus intenise cesser moi^entanément, elle sujet ^ qui presque toujours est un enfant, rêve-, uir à ses )eux et n'offirir pendant plus w .moins de temps aucun phénomène de l'inflammation du con^ > duit aérien, on est bien tenté de croire que ce calme passager est dû k la cessation de l'état inflammatoire.
* i. De Tinflammation chroniqae du larynx.
i63i. L'inflammation sur-aiguë du larynx ne peut passer à l'état chronique qu'en perdant tout^ sa violence; dans la presque totalité de^ cas, le sujet périt ou se rétablit promptement. Quelquefois néanmoins l'inflammation s'amortit et se prolonge manifestement, ainsi que le prouve le fait suivant.
Unhabitant de Grodno, âgé de trente an^, éprouva de l'enrouement , avec douleur au liaryux , toux sonore, voix glapissante, suffocation imminente, cra-^ chats puriformes, maigreur, fréquence du pouls,.* chaleur de la peau , gêne de la déglutition , sans
II
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lésion lisible de rarrière-boacbe. Cet état fut attribué k un refroidissement contracté pendant la marche. Du mercure ayant été administré, là maladie s^aggrava, tpiatre semaines s^écoulèrent , le sujet eut yainement recours k divers moyens; enfin , au commencement du neuvième mois, il toussa fortement, et expectora une couche membfanî^rine de trois pouces de longueur, sur un pouce de largeur, et dès-lors il fut délivré de toute iikccmmiodite. ( /. Frank. ) ^ ,
Struve, Home, Vieusseux, Sachse, Jackson ^ Hall et Lawrence, ont observé des faits analogues.. Nous avons vu un enfant qui, depuis dix-huit mois, .^prouvait , surtout la nuit , une toux rauque , et ud sifflement dans Tinspiration tellement bruyant que les: voisins en étaient alarmés; il mourcrt tout à coup 5 le lendemain du soir où nous le vîmes ^ et il ne nous fut pas permis d'ouvrir le cadavre. Laennec a vu un suj^t expectorer une couche membraniforme, après une toux légère qui était demeurée sèche pendant deux mois ; il existait en outre une suppuration du corps thyroïde.
i632. L'inflammation aiguë modérée du larynx passe quelquefois k l'état chronique , ch^z les aduhes encore pl\^ que chez les enfans (ï). Plus souvent l'inflammation chronique de cet organe s'établit peu
(t) Phthisie laryngée. — - Borsieri , Jnsumed. , t. iv. — Double , sur la phthisie laryngée j dans le Journal^ méatcinê 9 t. XI.-— Saavée, Recherches suif laphtkmè laryngée. Paris, i8o8i -*- J. Frank , i^mar. med* priée, , t. ii.
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à peu, sans débater par Téiai aigu. J. Frank a ob* serve pins de soixante cas de celte phlegmasie j et lui seul Ta décrite compl^ement.
i&33i L'inflammation chronique du^ larynx s'annonce ordinairement par un enrouement opiniâtre et un ronflement inaccoutumé dans le sommeil ; il s y joint un sentiment de chatouillement , de démangeaison^ de chaleun, de sécheresse vers le larynx y et quelquefois la sensation de la présence d*un corps étranger dans cet organe. De temps a autre survient une toux brève , sonore , qui oblige a lever la tête, et accompagnée d'une douleur brûlante et fixe vers le larynx, quelquefois d'un seul côté de cet organe. Les crachats sont copieux, écumeux, diffluens comme la salive, avec des stries ou de petites masses puriformes ; ils gagnent le fond du vase ; parfois ils sont expectorés sans douleur , ils sont quelquefois fétides , rarement teints de sang. J, Frank y à vu des concrétions pierreuses, des lambeaux membranif ormes , Hunter la base du cartilage . cricoïde , Tulp un morceau de noisette. Du sang pur et parfois abondant est moins rarement expectoré, après une chaleur vive, ressentie dani l'organe, et avec soulagement subséquent. Tôt ou tard l'enrouement augmente , la pfirole^ interrompue par là toux, est laborieuse; elle finît par devenir creuse , et seftible pour ainsi dire sortir d'une caverne , elle est chaque jour de plus en plus basse et de moins en moins intelligible ^ les paroles finissent par ne plus pouvoir être comprises qu'en raison du mouvement des
lo.
1 48 MALADIES DES ORGAinSS DE LA RESPIRATION.
lèvres. La déglutition est douloureuse, et parfois elle provoque uU sentiment de suffocation. Une par* celle d'alîmens çt même une gorgée de liquide provoque une toux cruelle et prolongée, qui va jusqu à faire rejeter les substances avalées. La déglutition de. la salive excite elle-même des angoisses, etpro* voque une douleur qui , du gosier, s^étend jusqu à l'oreille correspondante , si le larynx est affecté d'un seul côté , et qui souvent est accompagnée d'un bruissement incommode. L*arrière-bouche , a cela près de, quelque rougeur et quelquefois de la dilatation des veines de cette psgrtie , n^ofire rien de morbide. La pression, exercée sur le larynx, est pénible; cet organe proémine , et semble être entouré d'une légère tumeur.
Le sujet éprouve des frissons après midi, de la chaleur le soir, des sueurs avec soif la nuit; le pouls est fréquent, serré; l'urine dépose un sédiment puriforme, et parfois les selles sont copieuses, aqueuses, répétées; les forces musculaires diminuent; les pieds enflent, le corps maigrit, notamment aux membres Supérieurs.
Souvent alors des symptômes de phlegmasiç chronique du poumon se manifestent , remplacent ceux de l'inflammation chronique du larynx , et le sujet périt au milieu de ce nouvel ordre de symptômes. D'autres sujetaicontinuent k ne présenter que les phénomènes de cette dernière phlegmasie ; quoiqu'ils éprouvent de, la difficulté dans la respiration lorsqu'ils montent un escalier, ils se couchent indifféremment sur les deux côtést Comme dans le
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plus haut degré de la laryngite aiguë , ceux-ci sont tourmentés par un étouffement, avec inspiration profonde et sonore , expiration . sonore et sifflante ; ils s'efibrcent de porter le larynx en avant avec les doigts; la face est livide, couverte d'une sueur froide ; les yeux saillans sont hors des orbites; ils invoquent du secours, ils fuient le lit, ou plutôt .le coucher sur le dos, frappent du pied, et malgré de courts intervdles, ils finissent par périr suffoqués. i634' I^^ laryngite chronique n'est pas moins redoutable que la laryngite sur-aiguë, car, si elle ne cause la mort que lentement et seulement après plusieurs mois , souvent une, deux, trois, cinq, et même dix ou quinze années , elle est encore plus sûrement mortelle lorsqu'elle n^est point traitée convenablement.
De l'inflammation partielle du larynx
i635. On doit considérer comme inflammation partielle du larynx l'inflammation de Tépiglotte. (i), s'il est vrai que celte pai'tie soit jamais enflammée seule f ce qui, du reste , n'est nullement impossible. Une douleur brûlante ressentie derrière la base de la langue, l'empâtement de la voix, la gêne de la* déglutition, le rejet du bol alimentaire et des boisr sons h l'instant où l'on croit qu'ils vont eijifin firanchir l'isthme du gosier : tels sont les symptômes qui
(i) Epiglottitc, Angine épiglottique.
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font présumer celte phlegmasie , et qui la caractérisent assez sûrement, quand d^ailleurs on ne remarque aucune rougeur au voile du palais, à ses piliers ni au pharynx.
1 636. Il est probable que certains sjrmptômes de Finflammation .du larynx se rattachent plus particulièrement à rétat inflammatoire de la portion <le membrane muqueuse qui tapisse les ventricules de cet organe et qui reyêt les cordes vocales; mais on en est réduit k des conjectures sur ce point.
filaud pense que lorsque Tinflammation a son siège au-dessus de la glotte ^ il y a peu de gêne dans la respiration, l'inspiration est peu sifflante, la, voix n'est point aiguë , elle n'est querauque, la toux elle-même est rare ou nulle ; tandis qu^au contraire , selon lui , lorsque Tinflammation est située au dessous de la glotte (i) , on observe tous les symptômes qui ont été indiqués comme caractères de la laryngite sur -aiguë, et dont plusieurs sont dus^ au moins en partie, au spasmie des muscles constricteurs du larynx.
Cette distinction est fort importante a retenir, quoique dans la nature elle soît rarement bien tranchée. ♦
, 1657- ^^^ traces que rinflammàlion sur-aiguë et l'inflammation chronique laissent dans le larynx sont à peu près les seules que Ton connaisse , puisque la mort n'a point lîeu par suite d'une laryngite peu intense , k m'oins d'une complication
(i) Glottùe,
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^ye I mais daBs ce dernier cas jia laryagite diminua fort souvent avant la fin de la vie.
i638. Les altérations que Ton trouve dai^s la$ cadavres, après 4a laryngite efi général, sont :
A. A la membrane muqueuse :
1° La coloration en rouge. Elle se,ji)pntre pour Tordinaire sous fornaAj|p^ pointillé , avec quelques stries vasculaires ; le^ipiosités sont rouges et plus saillantes que de coutume. Plus la maladie a été violente, plus la rougeur «^t vive > uniforme et étendue; si sa durée a été de quelques jours, la la membraiie est colorée en rouge clair ou en rose ^ et ses vaisseaux sont dilatés ; si la mort s^est lait attendre davantage, ou n'est point survenue pendant la violence de « l'inflammation, la^rougeujr est / plus marquée , elle ne s'étend qu'à une partie de la membrane , et même il n'est pas rare de trouver celle-ci à peu près dans son état naturel.
Lorsque la mort a été la suite de maladies qui compliquaient l'inflammation aiguë du larynx , on trouve encore la membrane muqueuse de cet organe colorée en rouge , si la phlegmasie a persisté assez long-temps et a été assez intense, malgré la souffrance des autres organes.
La coloration en rouge se retrouve aussi à la suite de Tinflammation chronique du larynx ; mais alors elle est- toujours partielle, excepté le cas d'un redoublement aigu de la phlegmasie.
a"" La coloration en gris ardoisé. On l'observe à
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la suite de rinflammation chronique du larynx , jamais chez les sujets qui ont succombé k une phlegmasie aiguë de cet organe. On la trouve aussi quelquefois chez des personnes qui sont mortes d^une autre maladie , mais qui éprouvaient une toux quelquefois sifflante , et des picotemens gênans au larynx.
3* La coloration en noir est fort rare , et ne s'observe guère qu'après la pfakAmasie chronique dn larynx avec redoublemenrV%u violent et phlegmasie aiguë simultanéf6 des organes voisins.
4"* Xiépaississement. Il n'est pas rare k la suite de la laryngite aiguë, mais il est peu considérable et moins fréquent qu'on ne serait porté à le supposer. Toutefois Tendroit où il est le plus manifeste est ordinairement au voisinage de la glotte , et c'est là précisément qu'il nuit davantage, en rétrécissant l'orifice par lequel l'air s'introduit dans le conduit respiratoire.
S"" U induration. Elle est ordinairement peu marquée ; le plus souvent elle n'a point lieu ; la membrane est plutôt mollasse et boursoufflée , sans toutefois être ramollie.
6*^ Le ramollissement. Il n'a guère lieu que dans la laryngite chronique, et seulement sur quelques -points où se prépare l'ulcération.
f]^ Le développement des glandes muqueuses. 11 a lieu assez souvent k la suite de la laryngite aiguë; du moins Cheyne, Albers et Caillau, l'ont observé.
8* \j ulcération. Elle n'a guère été observée après
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la larjmgîte aiguë , si ce n'est sous forme d'érosions peu étendues et superficielles', souis-jacentes aux couchés membraniformés. dont il sera bientôt fait mention:^ Maïs , après la. laryngite chronique , on trouve souvent la membrane muqueuse laryngée ulcérée.
Chez cent-deux sujets dont les poumons étaient tuberculeux, Louis (i) a observé vingt^ieux fois des ulcères du larynx, qui par conséquent étaient moins communs que ceux de la trachée -> artère; deux fois seulement, le larynx était ulcéré sans que celle-ci le Hit.
Ces uldères étaient ordinairement profonds , ir-r réguliers , d'une à dix lignes de diamètre , k bords durs, quelquefois d'appftrence lardacée, grisâtres ou blanchâtres ; ils étaient rarement superficiels et à bords coupés droit.
On les voyait surtout à la réunion des cordes vocales , k la partie postérieure de celle-ci , k la base des cartilages aryténoïdes, k la partie supérieure du larynx, ot^ enfin et le plus rarement, k l'intérieur des ventricules ou Louis a trouvé , une seule fois , un seul ulcère petit et su{»erficieL Quelquefois une ou les deux cordes vocales étaient détruites , et la base des cartilages aryténoïdes k découvert , mais sans altération.
L'enrouement avait eu lieu chez les quatre cinquièmes des sujets, la douleur avait souvent manqué quand les ulcères étaient superficiels^ elles'é-
(i) Recherches sur là phthisie^fàxis^ i825;in-8**-
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tait toujours fait sentir et souvent elle avait été continue quand les ulcères étaient profonds 9 la voix, de plus en plus faible , avait fini par s'éteindre vingt ou trente jours, un ou deux mois avant I4 mott, quand les ulcères étaient profonds et les cord^ vocales en partie ou en totalité détruites.
Lorsque la douleur se faisait vivement sentir, elle était piquante, lancinante, accompagnée de chaleur; les sujets la comparaient à celle que causerait une plaie; des filets de sang avaient été vus dans les crachats qui semblaient se détacher de Fendroit douloureux; cette douleur, ajoute Louis, et cette remarque est importante, cette douleur était axigmentée par la toux et par Texercice de la voix, la toux était comme déchiréer et sifflante.
Sur cent quatre^-vingt ;5ujets dont les poumons n'étaient point tuberculeux, Louis n'a trouvé le larynx ulcéré que deux fois, dont une avec ulcération de la trachée-artère.
Nous n'avons observé qu'une seule fois l'ulcération du larynx, chez un sujet dont le poumon n'était point malade; l'ulcération s'était étendue jusqu'aux cartilages , qui étaient en partie déu^uits , en partie ossifiés. Cette altération remontait k une ancienne inflammation aiguë du larynx , suite de vio* lens eflforts de voix et de l'action de l'humidité sur la peau , qui était passée à l'état chronique , et qui finit par déterminer la mort du sujet»
9"" La perforation est le résultat nécessaire des ulcères de la membrane muqueuse du larynx, quand l'inflammation chronique de ce tissu dure asse^ long-
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teiop^ peur qu^elle piiisse avoir lieu ; la cayité du larynx commuoique alors avec une cavité accidentelle qui a lieu dans le ti^su cellulaire sous-muqueux, entre la memlirane muqueuse et les cartilages ou les ligamens du larynx, i
10° La destruction partielle de la membrane muqueuse du larynx n'est pas rare après la laryngite chronique , lorsque celle-ci a duré fort long^ temps; elle est d^ailleurs toujours peu étendue.
Il** Des excroissances verruqueuses ^ condylomateuses , polypeuses , ont été trouvées adhérentes à la surface de la membrane muqueuse du larynx par Lieutaud et Biermayer,
12"* Diverses matières sont ordinairement contenues dans la cavité du larynx , après Tinflammation de cet'Organe« Ces matières sont des mucosités Ijmpides, une matière purîforme, ou des couches membraniforraes.
a. On trouve dans le larynx dés mucosités lim^ pides chez des sujets qui n'ont point éprouvé d'in* flammation de cet organe ; la présence de ces muco* sites ne peut être attribuée a un état de phlegmasie que lorsque pendant la vie on a observé de^symp-tomes de laryngite, ou lorsque l'on trouve la membrane muqueuse laryngée colorée en rouge. Quelquefois, en effet , quoique tous les phénomènes de la laryi3git.e aient été observés avant la mort, on ne découvre que des mucosités ^ et point de rougeur ^ dans le larynx, cçquitie doit pas empêcher de reconnaître qu'elles ont été produites par l'inflammation: Au reste , quand la mort a lieu par suite de Tin-
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flammation du larynx , il est ^stre qu'on n'y trouve que des mucosités limpides , tandis que c^est le seul produit matériel de cette phlegmasie lorsqu'elle est peu intense , et que la mort est déterminée par une autre maladie concomitante .
Le râle muquéux entendu dans le larynx est un signe non équivoque de la présence des mucosités dans cet organe.
Dans certain^ cas, dit Blaud, ce râle ne survient que quelque temps après Tinvasion de la maladie ; dans d'autres cas il est nul ou peu sensible ; on distingue aisément, k la mobilité de la matière amassée dans 'le larynx , et par la facilité qu'ont les bulles d'air k éclater, que le liquide est peu consistant; enfin on n'entend point de râle dans la poitrine , k moinâi que les bronches ne soient affectées en même temps.
b. On ne trouve quelquefois dans le larynx qu'un liquide /i£^r£/brm6, opaque, jaunâtre, verdâtre, après la laryngite aiguë. La présence de ce liquide indique que rinflaoïmation a été plus intense que dans le cas où l'on ne trouve que des mucosités limpides. Dans la presque totalité des cas , la membrane muqueuse laryngée est sensiblement colorée en rouge. Ce liquide est plus commun que les mucosités à la suite des laryngites aiguës qui déterminent la mort; on ne le trouve jamais sans que le larynx, ou tout autre partie du conduit aérien, ait été enflammé.
Ce liquide est formé de mucus et d'albumine , selon Blaud.
Le râle muqueux annonce la présence du liquide
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pariforme dans le larynx , comme celle des mucosités limpides ; mais ce râle , dit Blaud , produit alors une sensation quî^donne Fidée d'un liquide plus consistant que de simples mucosités , et Ton sent tout Tobstacle que Tair éprouve k surmonter la résistance qu'il lui oppose ; tes bulles que Ton entend se dégager sont plfis volumineuses , et elles crèvent avec un son presque étouffe ; enfin ce râle est rare ou même nul si la matière est très-épaisse; il est peu fort et sifflant , et sans dégagement de bulles , quand la matière est peu abondante , et alors il ne se fait entendre que dans l'expiration, et la respiratioa n'est évidemment pas gênée.
c. Quand la niort a été le résultat de la laryngite aiguë y on trouve le plus ordinairementj^ surtout chez les enfans , une couche membrani0rme , qui revêt intérieurement le larynx , cache la membrane muqueuse de cet organe , et se prolonge ordinairement dans la trachée, quelquefois jusque dans les bronches. Jamais cette couche n'a lieu sans que le larynx ait été enflammé : dans la presque totalité des cas, la membrane muqueuse sous-j acente est pointillée, striée de rouge , et ses vaisseaux sont injectés.
Si Ton examine avec soin cette couche membraniforme , lorsqu'elle est très consistante , on la trouve formée de petits corps arrondis , d'un blanc mat , séparés par des intervalles demi-transparens. Quand elle a moins de consistance / les globules sont disposés de manière à lui donner l'aspect fibreux ou lamelleux. Elle est ordinairement formée de plusieurs couches, d'autant plus nombreuses que
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la mort a été tardive. Son étendue est toujours en rapport avec celle de la région muqueuse enflammée^ et son épaisseur ainsi que sf consistance sont en raison de la durée et de la violence de la phlegmasie. Elle adhère plus ou moins k la membrane muqueuse, selon que l'inflammation à été plus ou moins vive , plus ou moins rapide dans sa marche. M$iis y à cause de ces diverses circonstances^ elle est souvent d'une épaisseur et d'une consistance inégales, et plus ou moins «adhérente dans divers points de son étendue.
Quand elle est entière , elle adhère ordinairement aux bords de la glotte ; mais souvent sa partie supérieure a été détachée par les efforts de toux, et ensuite çxpectorée, de telle sorte que la partie mojenne4lu seulement la paiiie inférieure du larynx s'en trouve tapissée. Souvent on n'en rencontre . que des lambeaux inégaux , adhérens ou flottans su nulieu du liquide puriforme ou des mucosités. Parfois toute la couche membraniforme qui revêtait le larynx s'est détachée, a été expectorée par lambeaux ou entière , et l'on n'en trouve plus de traces, si ce n'est dans la trachée , quand celle**ci a participé à l'inflammation / ce qui a lieu dans la plupart des cas.
" Cette couche est tantôt épaisse , molle et peu consistante, tantôt sèche, résistante et mince. Elle est
d'un blanc sale ou jaunâtre , quelquefois grisâtre , rarement striée de rouge , ou même sillonnée de
vaisseaux très-fins , dans lesquels l'injection pénètre
quelquefois , disent Bréra et Ribes. Sœmmerring
MALADIES DU LARYKX* 1%
possède des préparations qui tendent k prouver qu'elle peut s'organiser.
Son côté adhérent k la membrane muqueuse ]^ ipgée s'en isole quelquefois avec beaucoup de difficulté , et après qu elle en est détachée , on Voit de3 gouttelettes de sang suinter k la surface de celle-ci, qui offre toujours de nombreux poihiS' et stries rouges.
Elle est découpée irrégulièrement^ frangée ou terminée brusquement , mince ou épaisse a sa terminaison inférieure.
Elle est formée en grande partie d'albumine, selon Schv^ilgué.
Le sifflement de l'inspiration, la voix rauque et la toux creuse ont été donnés comme signes non éqii^voques de la présence de cette couche dans le larynx , et il en est ainsi dans le plus grand nombre de cas. Cependant , après ces symptômes , on ne trouve quelquefois que du liquide puriforme, bu même seulement des mucosités limpides , dans le larynx ; et l'on a quelquefois rencontré une couche membraniforme dans cet organe , quoique ces symptômes ne $b fussent pas manifestés , au moins d'une manière bien marquée , mais ces deux derniers cas sont les plus rares.
filaud pense avoir entendu une sorte de claquement, un léger bruit de soupape, dans le larynx, chez un sujet qui présentait les signes de la laryn-gite aiguë ^ et il attribue ce bruit a,u flottement d'un lambeau de couche membraniforme qui , alternatif vement, était soulevé et réappliquo à la membrane, selon que l'air sortait du larynx ou y entrait.
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d. Il n*est pas rare de trouver à la fois dans le larynx des mucosités et du liquide puriforme , du liquide puriforme et une couche membraniforme , ou ces trois produits rassemblés.
A la suite de Tinflammation chronique du larynx , on ne trouve aucun liquide , où Ton ne trouve que deâ mucosités ou du pus y et parfois lès débris des cartilages y ou enfin des corps étrangers , tels que des parcelles calcaires, gypsèuses ou métalliques, un noyau, etc., dont la présence prolongée dans cet organe a déterminé Tinflammation.
B. Au tissu cellulaire sous-maqueux , aux musdes et aux
cartilages.
Lorsque Tinflammation de la membrane muqueuse du larynx a déterminé la mort, sans dépasser l'état aigu, on ne trouve rien de remarquable dans le tissu cellulaire sous-muqueux; mais quand cette membrane a été le siège d'une phlegmasie chronique intense, on le trouve épaissi et endurci, ou ëpaissi et mou , spongieux , infiltré de pus , ou formant les parois d'une cavité remplie de cettt matière. Alors les p£(rties musculaires voisines sont pâles, amincies, baignées de pusj les cartilages cricoïde'(5termajrer, J. Frank) j thyroïdes (^Schoenbach , Bell)^ aryténoïdes {Bedingfield) sont ulcérés , perforés dans un point , parfois ossifiés dans un autre , danâ leur totalité (Coitier, Colombo, Riolan^ Sandifort)^ et les parties molles réduites en un putrilage exhalant une odeur infecte.
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Lorsque Fulcéralion , la perforation , la destruction , s'étendent à toute l'épaisseur d'un point des parois du larynx^ il en résulte quelquefois la communication de la cavité de cet organe avec le pharynx , ainsi que l'a observé J. Frank.
1639. L'état de VépigloUe doit être pris en considération.
A la suite de la laryngite aiguë, elle est quelquefois sans aucune trace d'inflammation ; d'autres fois on la trouve rouge , épaissie , couverte de mucosités , revêtue d'une couche membraniforme trèsmince ; souvent des lambeaux irréguliers de la couche membraniforme du larynx sont fixés à sa face inférieure.
A la suite de la laryngite chronique , J. Frank a trouvé , dans cinq cadavres , l'épiglotte ulcérée ; dans beaucoup d'autres , elle n'offrait que des érosions ; chez un sujet, elle était réduite k tnoitié par l'ulcération ; Cummen et Bell l'ont trouvée entièrement détruite ; Morgagni l'a vue couverte de cicatrices et d'autres fois perforée ; Bonet et Bruning l'ont trouvée épaissie et endurcie ; Paaw^ , ossifiée.
Lorsque l'épiglotte est en partie détruite, la déglutition est toujours difficile et finit par devenir impossible, selon J. Frank, Hopfengœrtner , Thomann et Tozzetti : trois mois avant de succomber y un sujet chez lequel Frank a observé cette altération pouvait k peine avaler une goutte d'eau ou de lait; il mourut dans le désespoir.
1640. Chez des sujets dont les poumons étaient
U. II
i62 Maladies des organes de i.a kespiration. tuberculeux 9 Louis a observe dix-huit fois des ulcères de Tépiglotte, dont cinq fois seulement sans ulcères du larynx et de la tracbée-artère.
Ces ulcères occupaient presqu^uniquement la surface laryngée de Tépiglotte , et le plus ordinairement la moitié inférieure de cette surface ; une seule fois Louis en a trouvé à la surface laryngée de Tépiglotte. Us- étaient quelquefois superficiels , ordinairement profonds ; le tissu cellulaire qui formait leur plancher était souvent hoursoufflé. Deux fois ce tissu étant détruit, le fibro^cartilage servait de fond à l'ulcère ; lem^ largeiu* était d'une k deux lignes et davantage ; quelquefois une teii]^te rosée les entourait. Trois fois la membrane muqueuse manquait sur toute la face laryngée de Tépiglotte ; chez quatre sujets le fibro-cartîlage était détruit dans une partie de sa circonférence j Tépiglotte était comme festonnée , une seule fois elle était entièrement detruite-
Cet auteur indique comme symptômes des ulcères de répiglotte , une douleur fixe , continue , piquante, à la partie supérieure ou immédiatement au dessus du cartilage thyroïde, augmentant parles inouvemens du cou et du pharynx , la gêne de la déglutition, surtout pour les solides qui finissent par ne plus pou** voir être avalés, et la sortie des boissons par le »ez, le pharynx et les amygdales étant d'ailleurs parfaitement sains; la douleur qui vient d'être indiquée en est quelquefois le seul symptôme.
1641. L'état de la glotte^ k la suite de la laryngite , mérite beaucoup d'attention. Il semble qu'on
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devrait la trouver toujours fort resserrée, souvent même oblitérée , mais il n'en est pas ainsi. A la vérité, elle a. olé quelquefois trouvée tellement réduite qu'elle n'avait plus qu'un quart de ligne de diamètre, s'il faut en croire Gœlis, et il arrive frér quomoient qu'qn la trouve obstruée, sinon oblitérée par la couche memlNraniforme , par les lambeaux de cette couche, ou par une matière puiiforme, ainsi que Va observé Home ; m^is Kuhn et Haase l'ont trouvée dilatée , plus ample que de coutume , sans douta par suite d'uuë conformation primitive , ce qui ne rend pAS cette circonstance moins digne de remarque.
i64a- L'ouverture de la glotte est quelquefois rétrécie de beaucoup ,' par suite du gonflement œdémateux de ses bords^ qui sont, dit F. Bayle, épaissis , blancs et cotpme tremblottans ; ils forment un bour^alett plus ou moins saillant et trèsnnfiltré d'une sérosité, quelquefois purulente, qu'il est difficile de faire écouler, inème en comprimant entre les doi^t^ une portion de Jla iBembrane > à laquelle on fait plusieurs incision^; le (îfi^U cellulaire ^ufi^-n muqueux, extrêmement dénie 9 retient la liquide dans. un réseau trèsTSerré^ dopt il sen^ble que les ar^ol^â ne <^opipiuniquent point enâen^ble. Les bords de 1^ gliQUQ sofH di^po$és de telle manière que toute impulsion venant du pharynx les renverse dans l'ouverture > qu'ils bouchent plus ou mpins complètement, taindis^què toute impulsiop qui v^ent de la trachée Ips ?rep<^u§se sur les c^tés de pette mêipe ouverture qui devient très -libre. La glotte e^t ar---
rondie, extrêracmcnt rëlrécîe, réduite k la moitié ou au quart de ses dimensions ordinaires (i).
Cet état de la glotte est ordinairement accompagné de traces d'inflammation de Tépiglotte , du larynx lui-même , des amygdales et du pharynx , des bronches, et quelquefois du poumon. Néanmoins, Bayle et Thuilier pensent qu'il peut se développer indépendamment de toute inflammation, et ce dernier lui assigne pour caractères les phénomènes suivans.
Au début , sentiment de malaise , gêne plutôt que douleur dans le larynx , expiration forte et sonore , pour expulser les mucosités qui semblent obstruer cet organe , mouvement de déglutition, comme pour avaler un corps étranger, voix rauque, ou telle qu'on Tentend lorsqu'on parle bas en aspirant; au bout de deux ou trois jours, efforts multipliés pour débarrasser le larynx, crachats glaireux, voix plus rauque ou éteinte , respiration peu k peu bruyante , bruit particulier dans l'inspiration ; après quelques jours, tout k coup sentiment de suffocation plus ou moins fort , qui dure de cinq ou six minutes k «n quart d'heure, et pendant lequel la tête est portée en arrière; respiration très-difficile et bruyante, expiration très-facile; après l'accès, respiration un peu plus libre , mais souvent encore plus gênée
( 1 ) Œdème de la glotte, angine œdémateuse» — ^ F. Bayle, Mémoire sur F œdème de la glotte , 18 19. — Thuilier , sur V Œdeme-de la glotte ^ Paris ,181 6 . — Bouillaud) sur Vcedeme de la glotte.
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qu'avant Taccès. Nouvelles suffocations de plus en plus en plus pénibles , de plus en plus rapprochées , et respiration de plus en plus gênée et plK3 bruyante dans les intervalles qui les séparent , surtout pen* dant le sommeil ; calme momentané, pendant lequel la voix est moins rauque, moins éteinte ; puis retour du sentiment de suffocation; diminution de Tappétit; irrégularité du pouls , accès violeus de suffocation, qui obligent le sujet k rester sur son séant, avec tous les symptômes d^un obstacle k la respiration dans le conduit aérien , et durant lequel le pouls est inégal , quelquefois intermittent. Si Ton place un corps solide entre les dents, que Ton porte le doigt indicateur le long de la partie moyenne de la langue , jusqu'à sa base , et que de là , passant sur Tépiglotte, on en place la pulpe sur la glotte, oq y reconnaît par le toucher une tumeur molle , une espèce de bourrelet. Les accès de suffocation devenant de plus en plus violens , le sujet finit par périr, maïs ordinairement dans un des intervalles qui les, séparent, et quoique Tair semble alors pénétrer plus facilement dans le larynx.
Rien , dans ces symptômes , n'autorise k supposer qu'aucune inflammation , même légère , ne précède et n'accompagne le développement de l'œdème de la glotte ; ils offrent une trop frappante analog ie avec ceux de la laryngite pour qu'on la méconnaisse. Le calme du pouls et la conservation de l'appétit, dans les premiers temps de la maladie n'excluent pas la réalité d'une phlegmasie, a la vérité souvent peu intense dans les cas décrits par Thui-r
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lier , mais biien manifeste dans ceux qui ont été rap-* portés par Bouillaud.
1643* Outre ces diverses altérations, on trouve encore, dans leà cadavres des sujets affectés de laryng)rte aiguë, les traces de Finflamnlation de la trachée qui raccompagne presque toujours, de celles de ràrnère-bouche , des bronches, du poumon, du pharynx, de l'œsophage , de Testomac, des intestins qui la compliquent souvent ; et les marques de Tafilux du sang vers Tencéphale-de la rétention de ce liquide dans les cavités droites du cœur et le6 gros vaisseaux veineux , qui ont lieu dans la presque totalité des cas; enfin la face est bouffie, livide, les yeuic sont saillans , leis veines du cou gonflées , le sang ruisselle de ces parties quand on led incise , coinme dans tous les cas où la mot-t est Teffet d'uii obstacle à la respiration dans le conduit iaérien; les pieds et les mains sout^tuinéfîés quand Tagonie a été fort longue. A la suite de la feryngîte chronique on observe fréquemment des û^aces de TinflamBiatiob de la trachée, de Tœsophage et parfois du poumon.
i644- Q^^ penser des auteurs qui donnent le nom de croup à la /laryngite aiguë des enfans et des adultes , quand elle est accompagUéè de la formation d'une couche membraniforme , et celui de phthisie laryngée k la laryngite chronique , quand Taccélération de la circulation, lés ^eurs et le Uiarasme s'y joignent? Ces dénominations doivent être rejetées, car si elles ne isignifient autre chose que laryngUe aiguë aveu couùhe tfmhîbmniforme et larjugite chronique d^c dépérissement^ elles n^ont
d^suntre ttiérite que leur brièTeté ^ qui ne compense point les incoilyéniens de dénominations sans rapport avec le siège ou la nature du mal; et si elles présentent d'autres idées que celles de variétés de Tinflammation aiguë ou chronique du larynx, elles tendent k induire en erreur : mieux vaudraient encore les noms de larjrngit^ pelliculaire et de laryn^ gite consomptive y si toutefois il pouvait être utile de donner des noms spéciaux aux variétés d^une même maladie.
§ II. De la présence des poisons , des corps étrangers et des
hydatides dans le larynx.
1 6454 Les poisons liquides ne sont guère introduits dans le iarjmx que par d'aventurieux praticiens dont la terre couvre les fautes, et par les phy*siologistes dan& leurs expériences sur les animaux. Mais des poisons gazeux de toutes sortes , des vapeurs délétères et des émanations morbifiques pénètrent trop souvent avec l'air dans le larynx. Ce serait ici le lieu d'en parler, si, pour éviter les répétiùons ^ et parce que nous les avons indiqués comme causes de Tinflammation du larynx, nous ne préférions renvoyer ce que nous avons k en dire, sous le rapport de la respiration , après avoir traité des maladies des bronches, puisque c'est surtout dans les ramifications de celles-ci que se passent les principaux phénomènes dus h l'introduction des gaz, vapeurs et émanations délétères dans les voies respiratoires , ainsi qu'aux modifications insolites ou k la soustraction de l'air.
fort peu connu , et mérite qu'on Téludie avec soin chez les hystériques , les hypochondrîaques et les hydrophobes.
§ V- Du spasme du larynx (i).
i65i. Les muscles nombreux du larynx sont sans doute sujets k des contractions convulsives et tétaniques , mais ils ont été peu étudiés sous ce rapport; Blaud s'en est beaucoup occupé, seulement pour les muscles constricteurs du larynx*
i652. Le spasme du larytix provient soit de Tirritation causée par la présence ou seulement Tim** pression d'un corps étraiiger quelconque sur la membrane muqueuse de cet organe , particulièrement près de la glotte ^ «soit de l'inflammation de cetie membrane^ so4t enfin. d^un état morbide de Tencéphale ou de tout autre organe lié d'action avec le larynx, notamment le pharynx, l'œsophage, l'estomac et la matrice.
i653. La gêne de la respiration, quand elle ts\ indépendante de la présence de mucosités abondantes , d'un liquide puriforme , d'une couche membraniforme, ou de tout auti'e corps liquide ou solide dans le larynx, de tout état morbide de la trachée, des bronches, du poumon et de la plèvre^ du cQE^ur, du péricarde et des gros vaisseaux , enfin du spasme des muscles thoraciques et du diaphragme; le sifflement de l'inspiration, diffé-
( 1 ) Bourdon , Reckerches sur le Mécanisme de la respiration. Paris, 1820 j in-8**.
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renl du prâle sibilant , effet de la présence de matières mobiles dans le conduit aérien et du rétré^ cissement de la glotte par une couche membrani^ foroie étendue sur ses bords , et enfin de Toedème de cette partie; Vacuité de la voix et sa faiblesse^ à laquelle Tinflamlnation de la membrane muqueuse peut d'ailleurs contribuer, tels sont les signes de la contraction spasmodique des muscles constricteurs du larynx , seloil Blaud»
1654. Cette contraction spasmodique a quelquefois li^u sans inflammation du larynx^ mais elle se manifeste le plus souvent avec cette phlegmasie; dans ce cas, elle n'«st pas constamment en proportion de rintensité de Tinflammation ; ainsi une laryngite légère peut déterminer un violent spasme chez un sujet dont le système est fort irritable , tandis que le spasme sera moins violent, quoique imàammatioQ soit très-inténse , chez un sujet d'une sensibilité obtuse. Il ne faut néanmoins pas attacher trop d'importance k cette diflSérénce , de peur ditrrlver à méconnaître la gravité de l'inflammation ; mais il faut y avoir égard si l'on ne veut commettre de graves erreurs dans le pronostic. Au reste, lorsque le larynx est enflammé ^ l'épaississement de sa membrane muqueuse ^ le boursoufflement des bords de la glotte , la présence des mucosités , du liquide puriforme ou de la couche membraniforme modiiiem tellement les symptômes du spasme du larynx ({u'il est le plus souvent très-difiicile de faire la part qui lui appartient dans la gêne de la respiration , le sifflement de l'inspiration et l'altération de la voix.
Une considération très-importante, c'est que le spasme du larynx peut cesser, et cesse en effet subitement a diverses reprises, quoique la laryngite continue, et que le larynx renferme d'abondans produits de Tinflammation , même des lambeaux de couche membraniforme. Quand la gêne de la respiration, le sifflement et Facuîté de la voix cessent, il ne faut donc pas en conclure absolument que l'inflammation a cesse /surtout si la voix devient grave y rauque et la toux creuse.
i655. Nous avons dit que le spasme du larynx pouvait se manifester sans qu'il existât une inflammation de cet organe.
Le spasme des muscles constricteurs du larynx a lieu fort souvent avec la toux; plus rarement il accompagne le hocquetjil est très-fréquent avec la trachéite et la bronchite ; il a lieu dans Thydrophobie , quelquefois chez les hystériques , plus rarement chez les hypochondriaques; il se manifeste au plus haut degré d^ntensité, et avec le moins de complications , dans quelques cas d'asthme.
1 656. -Le spasme du larynx est continu, rémittent ou intermittent. Il débute ordinairement par ce dernier type , puis , dans les cas graves , il persiste avec des intervalles de diminution et des redoublemens. Il peut aller jusqu^à déterminer la mort, mais il est probable que cela n'arrive guère que lorsque l'encéphale s'affecte au point de rendre ce spasme assez long-temps permanent pour que la respiration soit interrompue au-delà de la durée compatible avec le retour à la vie.
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1657. Les effets du spasme du larynx sur les autres organe^ de la respiration et sur Tencëphale, seront exposés lorsqu'à la suite des maladies du poumon il sera fait mention des phénomènes résultans des obstacles k la respiration.
§ VI. De la paralysie du larynx.
i658. La paralysie des muscles du larynx ne peut se manifester à l'observateur que par Taffaiblissement ou la perte non pas seulement de la parole mais de la voix, selon qu'elle est incomplète ou complète. Elle a lieu chez les apoplectiques ; elle existe, en partie ou d'un seul côté, chez les hémiplégiques, dans l'ivresse, le ^narcotisme. Il ne parait pas qu'elle soit jamais due à une lésion du larynx lui-même, mais elle peut dépendre de la compression exercée par une tumeur sur les nerfs qui animent les muscles de cet organe. Cette paralysie est rarement isolée; presque toujours celle de la laïque, et le trouble ou la suspension des facultés intellectuelles et de la sensibilité l'accompagnent. Nous indiquerons , au chapitre des maladies du cerveau , Véiat morbide de ce viscère auquel on l'attribue dans le plus grand nombre des cas. Il ne faut pas oublier d'ailleurs que cette paralysie , comme beaucoup d'autres, survient quelquefois par suite de l'ingestion de certaines substances dans, l'estomac , et de l'irritation de ce viscère , et que dans ces cas elle est ordinairement de peu de durée , tandis qu'elle est souvent incurable quand elle provient primitivement d'une lésion cérébrale prononcée.
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§ VII. Pes altérations de la voix et de la p&rolç(i).
iôSq. La parole u^étant que la voix articulée, il serait peu convenable de traiter de ses altérations ailleurs qu^k Toccasion de celles de la voix , et d*iso- 1er ainsi ce qui est naturellement si étroitement uni. Ici , plus qu en tout autre endroit peut-être de cet ouvrage, nous éprouvons la gêne qu'impose nécessairement tout ordre méthodique, même le pins rapproché de la nature.
1660. La voix subit, dans l'état de maladie, des changemens indépendans de la volonté, dés affections et des passions du sujet, et que nous allons rattacher aut&nt que possible a Tétat des organes qui concourent h leur production.
a. Ainsi la ofoix devient faible (3) ou nulle (5), lorsque le larynx est blessé , contus , paralysé ou enflammé, engorgé de mucosités, au point que le passage de l^air s^y trouve interrompu ; lorsque la trachée, les bronches, le parenchyme pulmonaire, les puissances musculaires respiratoires ^e soat pas dans les conditions nécessaires pour que le larynx reçoive le volume d'air indispensable k la prodnc-» tîon de la voix , ou le modifie comme il convient pour que la voix soit produite. La voix est faihle pu nulle dans Tivresse , dans beaucoup de lésions
(1) Sauvages, Nos. Meth. L. vi , 0. ut. (a) Affaiblissement de la s^oix.
(3) Perte de la \^oix. Aphonie.
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de rèncéphale , de la moelle épinière et des organes de la digestioD , dans la convalescence , la syncope el lagonie. La faiblesse de la voix peut encore tenir a une altération sénile de la partie de Tencéphale qui préside a l'exercice de cette fonction.
b. La voix se voile ^ s enroue , devient muque, quand la membrane muqueuse du larynx sécrète plus de mucosités que de coutume , s'épaissit , s'enflamme , surtout près des cordes vocales , et lorsque les muscles constricteurs du larynx se relâchent. Cette altération de la voix a lieu principalement lorsque l'air passe du chaud et du sec SivL froid et à l'humide ; Textrêftie chaleur d'un lit trop couvert y dispose, si elle ne la produit pas ; tous les efforts de la voix, l'exercice prolongé de la parole, delà déclamation et du chant , les fruits huileux, les alimens préparés k l'huile, les fritures, les boissons spiritueuses , les boissons froides , l'usage des glaces, les bains froids, la suppression de la sueur, des règles et du flux hémorrhoïdal, le besoin et l'abus du coït , l'usage du mercure , sont autant de causes très-communes de l'enrouement. Il accoippagne souvent les maladies de T arrière-bouche et la plupart de celles du larynx.
c. La. voix devient gracie , quand la membrane qui couvre les cordes vocales est enflammée, gorgée de mucosités.
d. La voii^ devient sonore, aiguë, glapissante^ quand les muscles constricteurs du larynx éprouvent un spasme intense.
e. La voix est entrecoupée , quand elle est ac-
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compagnée de hoquet, et qu^une douleur ou la gêne de la respiration déterminées par un état morbide du poumon ou de la plèvre ou de tout autre partie en suspendent l'émission.
/. La voix est tremblante, dans les affections convulsives, k la suite des évacuations excessives, dans la convalescence , par suite de Texcès de sensibilité ou de Taffaiblissement musculaire.
g. La voix était double , c'est-k-dire qu'elle faisait entendre f en même temps, un son bas^ obscur y et un son élevé , plus marqué, chez un homme âgé de 23 ans , dont la voix était rauque depuis longtemps , par suite d'une affection chronique du larynx, observé par J. Frank.
1661. L'articulation delà voix, la />ro7io/ïc/a<i>7i, est vicieuse , ou n'a pas lieu , par suite de Ta conformation vicieuse , native ou acquise, ou de Fétatmorbide de la langue , des amygdales , du palais , des dents, des mâchoires, des lèvres, de l'oreille ou de l'encéphale.
La prononciation vicieuse ( i ) comprend :
a. Le bégaiement (2) consiste a hésiter d^abord dans la prononciation , puis k répéter plusieurs fois involontairement ,les premières syllabes ou les premiers mots , et , après un intervalle de silence , à
(1) Mogilalie.
♦ (2) Jschnophonie. — YKÀsïn^Dàbégaiement^VBxis, 1821* in-8*. — Itard , Mémoire sur le bégaiement, dans le Jaum» uniy. des Se. méd. , t. vu.
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dâ)Uer avec effort et volubilité , et en soupirant, le reste de ce qu^on voulait dire ^ comme si Ton craignait de ne pouvoir en venir à bout. Cette répétition et cette hésitation ont lieu principalement sur les consonnes k, ij, t,gy l, mais elles [auvent se manifester a Toccasionde toutes les autres. Souvent, en même temps, les voyelles sont imparfaitement émisels , quand le bégaiement est habituellement ou accidentellement pdrté au plus haut degré. Kagitation des muscles dé la face s^ajoute alors k celle des muscles des organes de la voix et de la parole , le sujet grimace , agite irrégtdièi^ement la tête et les bras, le hoquet survient , la face rougit^ et Ton finit par ne plus pouvoir prononcer une seule syllabe.
Le bégaiement est plus commun chez les hommes que chez les femmes ; il reconnait pour cause une éducation mal dirigée , une habitude vicieuse , la timidité , la crainte et la colère habituelles , une vivacité excessive, les méditations trop abstraites, les veilles prolongées , le besoin des plaisirs sexuels ^ l'imminence des règles , Fivresse , les coups violens à la tête, Tafflux, répanchement du sang au cerveau.
Ce vice de prononciation tient moins à la lésion des organes vocaux qu'au défaut d'empire de ren-* céphale sur quelques-uns ou sur la plupart des muscles des organes de la parole.
b. J. Frank a connu une dame qui répétait involontairement la dernière syllabe de chaque phrase ; et un étudiant qui intercalait à chaque instant, dans son discours , deux mots étrangers a ce qu'il voulait dire.
II
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, c. Le grasseyement (j) fait que Ton prononce k consonne r avec une sorte '- de roviletinent , ou cfu^on la remplace soit par une espèce de g^ soît par un nà iatblement articulé , soit par une l , qu^on la fiiit précéder d'^uii z ou d*iin ^ ^ ou qu'enfin on la .opprime imvolontairenient , dans tous les mots oà ^lle se trouve.
. Le grasseyement dépend principalement, de Tétroitesse de Farrière^boucbe , de rabaissement du iroile dupalais, du rapprocbemoM de ses pilier ^ de la grosseur de la luette , du volume des amygdsH les, de répaiaseur^ de la brièveté^ de la mollesse, de la faiblesse de la langue. L'imitation el Tens^ gnement fortifient ce vice de prononciation.
d. La blésité (a) consiste à supprimer les consonnes fortes, en les remplaçant parles coassonnes faibles : çk,j^ par s ou 2/ 1, g dur par ^f; c dur par t oud. Elle est commune chez les enfans ^ (ordinairement par suite de leur faiblesse ; elle peut devenir babi'* Uielle quand 00, ne fait rien pour Tempâcber ; mais elle peut aussi tenir h la brièveté du voile du pala^« . e. Parler du gosier (3)^ c'est ardctder trop forte^ ment les lettres gutturales ou arlicoler dansFarrière bouché la plupart des consonnes , soit par suite de rétroit^se.de Tisthme du gosier ^ du rapprocbesaeBt des piliers, de rabaissement du voile du palais^ da gonfliément des amygdales , soit en raisoin.de la perte Xïa de la division de la luette ou du voile oci de k
(i) Fournier,. Dict, des Se» méd^;t. xix, , pa([. 3io.
(2) Psellisme.
(3) y oix gutturale^
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perforalion du palais. Cest encore remplftcer le / eir
le ch des Français par le / des Espagnole et le cA
des Allemands.
i66a. A répoque dé la puberté, la voix des gai?«* .
çons devient momentanément rauqué, inégale , dé*
sagréable, âpre , discordante (i)» puis elle acquiert
toute la plénitude et le timbre qu^elle doit conser-»
server dans la suite.
i663. Le ronflemené est un bruit rauque^ âpre,
qui se fait entendre k la fois daus Tarrière-bouche
et le; fos$es nasses ; il dépend de ce que la luette
s'applique sur la base de la langue^ eu itiême temps
que le voile du palais s^abaiss^. IL a lieu chea
rhomme et surtout chez Fenfant endormis, chez les
apoplectiqu^es et chez plusieurs asthmatiques. Il a
été tait menlion plus haut du râle laryngé ; plus
loin il sera question dès autres espèces de râle.
i664« Le nasillement est un retentissement désagréable de la voix dans les cavités nasales , par suite du gonflement des parois de ces cavités , de leur dépression , du resserrement volontaik*o ou de la compresdon du nez, ou enfin de la présence d'un polype ou d'un corps étranger dans les fosses nasales , en un mot d'un obstacle quelconque qui s'oppçise k la libre sortie dii Tair parle nez, durant l'exercice 4^ la parole.
i665« On désigne. sous le nom impropre de ven^ triloque s^ les personnes qm, soit naturellement soit après de longs efforts , jouissent de là faculté de parler entre l inspiration et Vexpiratto>ii, et en
(i) Mue de la voix^
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ménageant tellement celle-ci , qu'elle sert \ prononcer beaucoup plus de mots qu'on ne le peut faire ordinairement. U en résulte que la voix Semble venir de fort loin. Ceci n'est qu'une altération volontaire de la voix.
1666. Lorsque lu prononciation n'a point lieu, et que la voix se fait entendre par des sons inarticulés 9 il y a pris^ation de la parole (i) , qu il ne faut pas confotidre avec la privation de là voix , quoique celle-ci entraine celle-là.
Lorsque la parole ne s'exerce point, parce que la voix elle-même ne peut pas être produite^ il he faut s'occuper que de la privation de cielle-ci.
Lorsque la parole n'a pas lieu, quoique la voix se fasse entendre , il faut chercher quelle est la cause qui s'oppose k l'articulation des sons. Elle se trouve soit dans une condition vicieuse native de Tencéphale , soit dans un état morbide , primitif ou secondaire, de ce viscère , soit dans la surdité native ou survenue dès l'enfance , soit enfin dans une lésion du larynx. La privation complète de la parole ne peut guère dépendre de la conformation de la bouche ou des fosses nasales , puisqu il faudrait que ces parties fussent complètement dénaturées pour que la parole ne fût pas au moins incomplètement produite. Or , dans les cas oh la parole manque complètement ,. ces parties n'offrent aucune défectuosité, et elles s'acquittent d'ailleurs de tous les mouvemens qui ne servent point a la prononciation. Il ny a que le gonflement con-
/i) Alalie.
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sidérable des amygdales , de la langue ou des parois de la bouche , qui entraine la privation de la, parole, encore celle-ci est-elle incomplète.
La privation passagère de la parole est le résultat d'une malad^ aigûe de Tencéphale ou des des voies respiratoires, ou de toute partie importante au maintien de la vie et fortement menacée.
La privation permanente de la parole (i) qui date de Tenfance^ ou qui même a succédé k une maladie grave de Tencéphâle survenue après que le sujet avait appris à parler , dépend nécessairement ou de Tétat natif ou morbide de Tencéphale^ ou de la surdité, ou de ces deux états , parfois intimement liés ; pour établir la distinction de ces divers cas , il faut d'abord s'assurer de Tétat de Touïe (2) , puis de celai de Tencéphale, ainsi quHl sera dit aux chapitres, des maladies de Toreille et du cerveau.
4 § yili. Du mucus du larynx dans Tétat de maladie.
1667. Les mucosités et autres produits de la trachée , des bronches et du poumon , venant se mêler à ceux du larynx, sont chassés de la bouche en se mêlant au mucus nasal a celui de la bouche , et k la salive-jle.tout forme les crachats que dans une mono-
(i) Mutisme. — Itard , Mémoire sur le Mutisme produit par. la lésion des fonctions intellectuelles } dans les Mémoires de V Académie rojrale de médecine^ Paris, 1828; in-4**.
(a) Itard , Traité des maladies de F oreille et de F audition; Paris, 1824 >in-8^.
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graphie on pourrait diviser ^n buccaux, laryngés, trachéaux, bronchiques et pulmonaires, en raison du liquide prédominant en eux.
i668. Nous ayons dit plus haut les modifications que subit le mucus du larynx à§TïS rinflammatioé de la membrane muqueuse de cet organe. Aussi iong^ temps que lès moyens d-analysè chimique ci'auroQl point conduit à des résultats plus positifs sur les différens produits liquides muqueux , puriform.e6 et mepibmniformes de T inflammation , on ne poum faire que des conjectures sur leurs rapports. Ce qu'A y a de certain, c^est que ces diverses substances dépendent de Tinflammation , et non Tiifflammation d'elles.
ARTICLE II
TRAITEMENT DES MALiiDIES DU LARYNX*
i66g. Les maladies peu intenses du larynx guérissent , comme toutes les affections légères , sans le secours de Tart, pourvu que leurs causes cessent d^agir sur cet organe ou sur ceux qui sont en rapport intime avec lui. Mais les maladies graves du larynx sont très-souvent mortelles^ malgré tous les moyensi employés pour les combattre, et iln*est peutêtre pas de maladies sur lesquelles la médecine ail moins d^einpire , dès qu^elles sont arrivées au plus haut degré d^iutensité, et lorsqu'elles sont invétérées. Il in\porte donc beaucoup de les couibattre dès Içur apparition el pendant qu'elles sont encore ré-
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centes. Ces maladies oM d'auiatu plus souvent éii funestes^ que leur nature si fréqueimnent inflamiraatoire a été fort long-iemps méconnue.
1670. Gomme on ne peut ^ère se soustraire aux influences de laîr, on n'est jamais certain de se préserver àes maladies du larynx , mais on doit ne rien négliger pour préserver les enfans de touteis les causes susceptibles 4e léser cet organe , et cel^ est d'autant plus important, surtout dans le jeuae agÇ; que les maladies dont il devient le siège sont plus souvent mortelles. Les cris doiv^dt être évité% ainsi que tout exercice violent de la voix et de la respiration , et la peau doit èu*e garantie avec soin des atteintes de Thumidité. Nulle autre part, le^ maladies du larynx ne sont aussi (!bmmunes qu'en Angleterre, où Téducation physique des enfans. repose snr des préjugés qui passent pour de la science, et qui les exposent k toute rinclémence d'un çlimiatt iroid et humide.
Traitement de Piiiflanunatiçip du larynx.
1671. Kinflamn^ation légère du larynx n'est ja-^ çiais dangereuse, lorsque l'encéphale et les voies di^gestives ne sont point enflammés en même temps.; il suffit donc d'écarter tout ce qui pourrait aggraver cette phlegmasie et déterminer ceUe des viscères, de la tête et du bas-ventre. Ainsi , le sujet doit s'abstenir de sortir h. l'air libre , si celui-ci est froid ^t :humide , ou chaud et sec ; il fera usage de boissons tièdes, édnlcoréesf les alimens seront pris en pe-r.
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tite quantité, choisis parmi les végétaux; il s'abstiendra de vin et de tout liquide fermenté; la liberté du ventre sera entretenue par des lavemens ; des bains de pieds chauds et rubéfians seront prescrits; il sera bon de placer dans Tappartement des vases remplis d*eau chaude , afin de rendre de Thumidité à Fair, si celui-ci est trop sec» On traitera d'ailleurs méthodiquement les phlegmasies du nez, de la bouche, du pharynx, de la trachée ou de tout autre partie affectée en même temps que le larynx. On suppléera, par la saignée ou par les sangsues , aux héiDorrhagies en retard ou supprimées; et par les rubéfians , les vésicatoires , aux irritations sécrétoires , aux suppurations retardées ou supprimées.
1672. ^inflammation intense du larynx exige remploi le plus prompt, Tadministration ]a plus hâtive, des moyens directs reconnus pour être les plus puissans contre les phlegmasies. Quelles que soient les complications et la forme sous laquelle Tinflammation du larynx se manifeste , il faut tout mettre en usage pour la faire cesser. Les maladies concomitantes ne peuvent être Tobjet que d^indica tiens purement secondaires bien qu'elles concourent au succès du traitement. Pour peu que Ton attende , U est; ordinairement trop tard.
Traitement de Finflammation sur^-aiguë du larynx.
) 1673. Si l'inflammation sur-aiguë du larynx dé-
butait toujours par les caractères qui ne permettent point de Ist méconnaître , on manquerait rarement
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Toccasion de la combattre k temps; maïs le plus souvent la bronchite et la trachéite qui la précèdent, loin d'éveiller la même sollicitude, ne font qu'entretenir une fâcheuse sécurité, jusqu'à ce qu'enfin le caractère et la violence des symptômes fassent reconnaître l'urgence^
1674* Dès que Fii^animation aiguë du larynx se manifeste avec la plus légère gravité, il faut surle-champ ouvrir une veine, toutes les fois qu'il est possible de le faire. Lorsqu'une des veines du bras est visible ou sensible au tact , il faut l'onvnr, quelque soit Page du sujet ; k défaut de veine distincte au bras ,. on ouvre celle du pied. La veine jugulaire devrait être préférée, si elle n'exi-? geait points sinon la constriction autour du cou, au moins la compression du vaisseau , et par consé- quent un obstacle au retour du sang venant de Tencéphale. L'ouverture de l'artère temporale offre Tincanvénientd*une pression exercée autour du crâne ou sur un point de sa circonférence.
hj/i saignée doit être copieuse , il y a plus d^avan tage que d^ineonvénient a tirer assez de sang pour provaquer un évanouissement qui est toujours de peu de durée , quoique , d'ailleurs , il ne faille pas nécessairement en tirer jusqu'à ce que le sujet perde connaissance , attendu que cette pratique peut être dangereuse chez certains sujets.
Si la saignée ne fait pas cesser de suite et complètement les symptômes , ou si l'ouverture d'une veine ne peut être faite , des sangsues doivent être appliquées de suite , en grand noihbre , h la ré^.
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gion Uryxigée, ^ l'écoulemeiu du sang dok être favorisé par tous les moyens..
Si les symptômes graves persistefit daoïs leur intensité malgré cette application^ 41 faut, dès que lé sang a cessé d^ couler abondaiimieint , appliquer âe nouvelles sangsues: en moindre nombre, si le ma a déjà cédé quelque peu; en même noknbre , s'il persiste au même degré ; en nombre plus cowidértfble , s'il ^a augmenté.
Dans la maladie dont il s'agit , on ne doit jamais se contenter d'une légère amélioration, on ne doit rien espérer des efforts de la nature , car , si Toti attend, Tart sera certainement impuissant, ex tous te efforts de la nature tourneront au détriment àd sujet.
Une amélioration vraiment rassurante est carac*térisée par la cessation complète des symptoaies h" cauK, du sentiment de chaleur, de gène, de douleur^ de suffocation, éprouvé vers le larynx, de Pinspka^ tien sifflante , de Tahération de la voix, et de la toux qui a été Récrite. . ^
£t lors même que par suite des émissions sanfiuines ces symptômes et tous ceux qui se ratlacheiA à la maladie ont cessé, il ne faut pas en conclure qoe le mal n*exiâLe plus où du moins qu^îl ne reparaitia pas. Souvent en effet, il continue quoique rien ae ne le manifeste, souvent il se renouvelle ou repreud sa première intensité, et a Tinsiant on Ton croit avoir obtenu la guérison, on se voit tout-à^coup détrompé de la manière la plus affligeante.
Dans ce dernier cas, il faut renouveler les ap^
plicadoDs locales de sangsues , rétablir un éeoitlement prolongé du sang k la région laryngée. En un mot, à chaque redoublement il faut revenir aux émissions sanguines , quoique Faspoir de sauver le sujet s^éloigne k mesure que les accès se rappro* chent.
Lorsque les phéïiomënes les plus prononcés de la laryngite sur-aiguë sont coi^tinus , Técoulement du sang doit être entretenu avec prudence ; c'està-dire au moyen d*un nombre modéré de sai^sues successivement appliquées, jusqu'à ce qu'une amélioration décisive se prononce.
Quelques faits, k la vérité peu nombreux, me portent k croire que l'application des sangsues k Tépigastre , en même temps qu'on les applique au col et sous la mâchoire, peut contribuer pour beaucoup k la guérison, lorsqu'aux phénomènes de la laryngite se joignent ceux d'une réaction violente du système circulatoire et ceux de l'irritation gastrique , marqués surtout dans l'intervalle des redoubleméns. L'application concomitante des sangsues k l'épîgastre me parait pouvoir suppléer utilement l'ouverture de la veine, quand celle-ci ne peut être faite, et riea ne peut en dispenser quand l'estomac est enflammé en même temps que lé larynx.
L'application des sangsues k l'épigastre est sur^ tout indiquée , quand on est appelé près d'un sujet qui a çté vivement stimulé k l'intérieur, avant qu une amélioration indispensable au succès de la révulsion n'ait été obtenue.
1775. Il ne suffit pas toujours de tirer du sang
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pour guérir la laryngite sur-aîguë^ quoique , dans certains cas, tous les symptômes et le mal lui-même cessent dès que Técoulement du sang est établi ou a été copieux ; il en est un plus grand nombre dans lesquels, en même temps que Ton cherche k empêcher Tafflux du sang vers la membrane muqueuse laryngée, il faut employer les moyens susceptibles d*en déterminer Tafflux sur la m^pibrane muqueuse digestive ou sur la peau.
1676. Il n'y a point d'inconvénient, il y a souvent de l'avantage à stimuler, exciter^ rubéfier la peau des membres inférieurs, k Faide des pédiluves chauds, sinapisés, et, s'ils ne suffisent point, par des sinapismes.
Pour que l'on retire de ces topiques tout le bon effet qu^on en attend, il fauTles appliquer aussitôt après que les émissions sanguines ont déterminé de l'amélioration , lorsque la peau s'est décolorée et que le pouls a perdu tous les caractères de la surexcitation circulatoire.
A l'aide des rubéfians placés en temps opportun ; on prévient fréquemment le retour ou le redoublement du mal; mais pour cela , il faut en renouveler l'application sur le sternum, sur les cuisses, aux jambes , aux pieds, en même temps qu'on persiste dans les. émissions sanguines ; car autrement ou déterminerait une redoutable sur-excitation de la circulation, qui ajouterait nécessairement a l'inflammation du larynx. Albers laissa des sinapismes pendani vingt -quatre heures sur les pieds et les cuisses , dans un cas de laryngite sur-aiguë , et il at-
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tribua , en grande partie , la guérison k ce moyen.
Onaprétendn que Tapplication des révulsifs devait être faite au cou , mais ces moyens ainsi employés ont souvent augmenté Tinflammation de risihme du gosier.
Lès vésicatoires , dont Faction est plus lente que celle des bains de pieds sinapisés et des sinapismes, à cause de cela même, conviennent peu; ils ont d'ailleurs des inconvéniens attachés à la substance qui en forme la partie active , et qui sont peut-être encore plus k redouter dans la maladie dont il s*agit que dans tout autre. Quand on y a recours, le lieu préférable pour les appliquer est le haut du sternum, et non le cou, car autrement on se prive, à peu près , de pouvoir appliquer de nouveau des sangsues a la région laryngée.
1677. ^^ séton serait trop tardif dans ses effets, pour qu*on y ait recours. Le cautère actuel cause plutôt de la douleur qu'il ne détermine de TirritatioD, puisque Tinflammation ne s^établit qu^k la chute àe l'escarre. ^
1678. ^excitation de la membrane muqueuse gastrique, par les vomitifs, est fort souvent provoquée dans les cas dont ils^agit. Il imparte de ne point prescrire légèrement ce moyen, et d'abord, il De faut jamais le donner qu'après une amélioration notable des phénomènes, non-seulement locaux, mais encore sympathiques , ' obtenue a l'aide des émissions sanguines ; avant de le prescrire , il faut s'assurer de l'état de l'estomac qui, d'ailleurs, est assez peu fréquemment enflammé; il faut encore
igO MALADIES DES OftOAlTBS DE LA RESPIRATION.
ne jamaisf se bâter de le donner, car lorscpi^îl ne détermine pas Teictinction définitive de la phlegmasie du larynx y en raison de celle , à la vérité momentanée pour Tordinaîrc , qu'il occasione à' Fcstomac j il en résulte un redoublement sympathique de l'inflammation laryngée j or c'est ce redoublement qu'il fout craindre encore plus que la gastrite , car substituer complètement une gastrite même violente k une laryngite sur*«iguë, c^est réellement y gagner.
Le vomitif n'est véritaMement utile qu^au dernier déclin de la maladie, et non pas même après une amélioration momentanée.
Notre intention n'est point de bannir le vomitif du traitement de la laryngite sur^aiguë , mais d'inviter à bien distinguer les cas où il est avantageux de ceux où il peut être nuisible. On verra plus loin pourquoi on avait fait de ce moyen une sorte it spécifique contre cette phlegmasie*
Parmi toutes les substances qui k certaines doses provoquent le vomissement, l'émctique doit être préféré , parce qu'il est plus facile d'en calculer et d'en prévoir l'effet, au moins sous le rapport des vomissemens.
1679. Les purgatifs doivent aussi trouver place dans le traitement de la laryngite si^-aiguë j donnés, pftr' le haut, ils offrent, en partie, les inconvéniens des vomitifs ^ puisqu'ils irritent l'estomac^ mais du moins ils ne déterminent point Tafftux violent du sang vers la tête^ qui est l'effet de ceux-ci; donnés en lavemens, ils agissent, k la vérité, sur la partie la moins sensible du tube intestinal ^ mais on
peut les adoiiaisiri»' à> très^haïutè dose, sans inconvéioient, et par fois on le hit avec succès; cependant OQ itô doit pas trop e^mp€ei*'Sfir ^efficacité de ce moy«n.
On peut moins attendre à le prescrire que pour le YonttUf , précisëmem parce qu^il n'expose point au redoublement sympathique de rinflammatit)n du kcynx, et parce qu'il favorise la circulation daxts Tabdomen en aidant les intestins. Ceci n^est point une théorie y c^est un f^it que chacun pleut vérifier sar soi.
L'émétîque en lavage a Tinconvénient d'agir sur toute retendue de la membrane muqueuse gastroiotestinale, sur toute la partie la plus sensible de cette membrane; il n'est donc pas préférable aux autres purgatifs. Le proto-chlorure de mercure agit oaoius; dit-on sur l'estomac que les autres purgatU's; kce titre ; il pourrait être préféré.
Au reste, les purgatifs étant administrés aux enfaus en sirops on dans des potions gommeuses , on peut les donner sans crainte , quand Testomac n^est pas enflammé.
1680. Les ventouses conviennent peu dans Tin-*flammaticm sur^aiguë du larynx, car le cou est douloureux k la pression , au moins pour celle que dé-* terminent cea instrumens; k la vérité on peut les mettre au haut du sternum et à la nuque ; mais il ne faut pas s'imaginer qu'elles pcnssent jamais rem«« placer les sangsues.
1681. Les bains généraux conviennent rarement dans la maladie: dont il s'agit , de même que dans
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toutes celles où la respiration est gênée; certaine^ ment le bain de vapeur iest préférable , mais il faut <]u*il soit de très -peu de durée, donné après un amendement notable , et lorsque la circulation est rentrée dans le calme.
i68a. Les cataplasmes émoUiens au col sont toujours gênans , en* raison de leur poids, et trèsimpatiemment supportes; les fomentations mucilagitieuses chaudes , les applications d*étoupes trempées dans une décoction mucilagineuse chaude sont préférables, mais il faut qu^elleisi soient eniployées avec beaucoup d^attention et d^intelligence , afin qne le malade n'en éprouve pas du refroidissement ; elles sont indispensables pour entretenir Técoulement du sang : on doit s*en abstenir quand celui-ci est naturellement abondant.
i683. Il est évident que la diète absolue est de rigueur dans toute inflammation sur-aiguë ; elle est donc indiquée dans celle du larynx; on donne d^ailleurs, avec avantage ^ des boissons mucilagineuses , édulcorées , tièdes.
i684- Tels. sont les moyens rationnels indiqués contré la laryngite sur-aiguë , et k Taide desquels on obtient, quelquefois^ la guérison de cette' maladie redoutable , quand on est appelé a temps.
i685. La laryngite sur-aiguë chez les enfans, étant plus redoutable , plus rapide et plus souvent mortelle que chez les adultes , le traitement doit être encore plus actif, plus énergique que lorsqu'il s*agit de ceux-ci.
Malgré les grands avantages de la saignée , on y
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a rarement recours pour les enfans , et Ton se borne pour l'ordinaire à Tapplication des sangsaes , nonseulement k cause de la difficulté que cette opéra* tion peift présenter dans le jeune âge, mais parce quelle semble peu lui convenir, sans que Ton prisse dire le motif de ce préjugé. Cependant Home a fait deux saignées à un enfant de quinze mois, Ferriar, a pratiqué deux fois cette opération sur un enfant âgé de dix-huit mois, Carron Fa faite sur un. enfant dé neuf mois , et dans ces divers cas, la guérison a eu lieu. J. Frank pense que les sangsues ne peuvent jamais équivaloir k la saignée, et cela est peut-être vrai pour une inflammation aussi rapide , aussi souvent mortelle que celle du larynx. Van-Swieten, Ghisi, Michaelis, Jurine et Sachse ont préconisé cette opération avec chaleur. J. Frank l'a pratiquée avec un succès étonnant , chez un enfant âgé de trçi^e ans, auquel on avait en vain appliqué des sangsues au col. Tout en reconnaissant qu'elle est plus avantageuse au début de la maladie, il pense qu'on doit encore la pratiquer lorsque celle-ci est déjà avancée ; Sàcbse a vu la saignée , faite le quatrième et h sixième jour, déterminer la guérison.
Le nombre des sangsues doit être relatif a Tàge du petit malade et a Fétat de la circulation.
Plus le sujet est jeune, plus la peau est rouge et chaude, moins on doit en appliquer; souvent il suffît de quatre a six sangsues , lorsque le sang ruisselé abondamment des piqûres, pour obtenir une guérison prompte , lors même que la maladie est fort intense. Plus le sujet s'éloigne de la première enfance , II. i3
moins la peau est colorée, et plus grand doit être le nombre des sangsues; si d'ailleurs Tenfont est bien constitué , six , huit , dix , et même douze ou quinze sont souvent nécessaires-
Si le sang coule très-peu des piqûres, de nouvelles sangsues doivent être appliquées , quelqu'en ait été le nombre lors de la première application.
Si, malgré l'évacuation sanguine, le mal persiste avec la même intensité , sans que l'enfant soit notablement afifaîbli, il faut renouveler l'application
dés sangsues.
Sweester et Ouveilhier ont recommandé , avec raison , de ne point se montrer avare du sang des malades dans cette phlegmasic ; celui<:î ne veut pas que Von craigne une trop grande faiblesse , et même il désire la syncope. J'ai observé , dit-il , que l'inflammation est rarement arrêtée lorsque Févacualion sanguine n'a pas été portée jusqu'à la décoloration de la face. On n'a critiqué l'opinion de ces médecins que parce qu'on ne l'a point comprise; ils n'ont point dit qu'il fallût tirer du sâûg jusqu'à compromettre la vie du sujet, mais jusqu'à produire de la faiblesse chez lui. Les inconvéniens de cette pratique se réduisent a rien pour un médecin consciencieux, qui ne s'en rapporte k personne du soin d'indiquer le moment où le sang doit cesser de couler, c'est-k-dire, qui revient chez son malade autant de fois que cela est tiécessaire après l'application des sangsues. Il n'esl pas aussi difficile qu'on le prétend d'atrêier le sang des piqûres du cou : qu'importe qu'on ne puisse exercer
la compression snr celle partie , ptiisqu^il est si ffteile d'arrêter suivle-champ l'écoulement sanguin, en portant , jnsipue dans le fond des piqdres , un cra jon de nitrate d'argent faille en pc^inte aiguë «
Si l'application de quiuEe à ^ingt sangsues a jamais détermixié la mort de quelques enfans, rà ne doit s'en {Nrendre qu'h la négligence ou à la maladresse du médecin qui , après avoir prescrit une quantité aussi considérable de sangsues , n'est point retourné près des malades pour arrêter le sang k l'instant où cela devenait nécessaire , ou qui n^a pu y parvenir. Il n'en demeure pas moins vrai qa'il est avantageux dans cette phlegmasie , comme dans toutes celles qui sont fort intenses , de tirer de suite une quantité notable de sang , surtout chez les enfans, puisque c'est dans le jeune âge qu'elle est le plus redoutable.
Le conseil de n* appliquer qu^un petit nombre de sangsues et de les remplacer par d^autres à mesure qu'elles to4nbent, ne trouve une application rationnelle, dans le traitement de l'inflammation sur-aiguë du larynx, que lorsqu'elle persiste k un degré modéré , après une forte évacuation sanguine.
La rubéfaction de la peau k la poitrine et aux pieds est de la plus urgente nécessité chez les enfans ; plus facile k provoquer chez eux que chez les adultes , elle est aussi plus efficace , et elle a dVillenrs l'avantagé de remédier, jusqu'k un certain point, aux inconvéniens que peut entraîner laperte d'une quaiitité considérable de sang.
Le vomissement étant fadle k déterminer dan^ le
jeune âge, il convient de le provoquer chez les enfans plus encore que chez les adultes. . 1686. Chez les' adultes, la laryngite sur-* aiguë exige impérieusement l'ouverture d'une veine et la soustraction d'une grande quantité de sang; puis l'application de vingt à trente sangsues au col, que Ton remplace immédiatement par d'autres si le sang ne coule pas abondamment ; ensuite Tapplicationdes sinapismes aux pieds et l'administration des lavemens fortement purgatifs.
Une dame. d'une forte constitution , douée dun bel embonpoint, âgée d'environ trente ans, mère de deux enfans, éprouve les symptômes d'un mal de gorge; le lendemain on touche les amygdales avec un pinceau trempé dans l'acide nitrique affaibli ^ et l'on fait appliquer trois sangsues de chaque côté, à la région sous - maxillaire ; le troisième jour, on prescrit l'émétique et Fipécacuanha , un loock avec lia kermès, un vésicatoire k la nuque. Les signes de la laryngite sur-aiguë avec suffocation imminente se manifestent , des sinapismes sont appliqués aux pieds , et vingt-quatre sangsues au cou; lesaccideos se calment, mais bientôt ils reprennent le^m^ intensité; le soir vingt-cinq sangsues sont appliquées; le mal s'accroît: à minuit cinq ventouses , dont deux scarifiées, sont appliquées k la partie supérieure du sternum; le sujet expire à cinq heures du matin. A l'ouverture du cadavre , on trouva la menibrane muqueuse du larynx et de la tre^chée-àrtère d'an rouge pâle, très-épaisse, surtout à la glotte dont les bords étaient presqu'en contact; les ventricu-
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les du larynx étaient près qu'effacés, la surface interne de cet organe était revêtue d'iîne couche , membraniforme de l'épaisseur d^une feuille de papier gris, assez résistante pour ne se laisser déchirer qu'après un certain effort, et très- immédiatement appliquée a la membrane muqueuse souà-jàcente dont il ne fut pourtant pas diiSicile de Hso- 1er (i).
II y a lieu de croire que si un médecin expérimenté eût été appelé au début de cette maladie , Tissue n'en eût pas été funeste , et que la saignée de bras eût été d'autant plus efficace qu'on l'eût pratiquée plus tôt; tandis que l'application des sangsues, surtout faite trop tard, ii'apuétre qu'insuffisailte. Il eût été à désirer également qu au lieu d'appliquer vingt-quatre sangsues à une fenmie d'une constitution aussi forte, on en eût fait poser quarante, puisque l'on ne croyait pas qu'il fût encore temps de saigneV. .
La laryngite sur-aiguë des adultes a été observée le plus souvent chez des sujets affectés d'autres maladies graves ; cette circonstance est des plus défavorables pour le traitement , et même elle ne permet guère d'espérer la guérison : mais dans le cas qui vient d'être cité , et qui k coup sûr est mémorable, rien n'annonçait qu'il existât une autre maladie, et l'on doit regretter d'autant plus que ïe traitement ait été dirigé par l'ignorance et la présomption.. C'est le seul cas de laryngite sur-aiguë
(0 Joum. comp. des Se, méd, , t. xv, pag. igS.
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des adaljies dont ncms ayons eu occasion d'observer les traces %tir le cadavre : nous ne vîmes point le sujet avant sa saotié
1687. Il arrive un moment dans le cours delà laryt^ite sur-aiguë, où Tou a«lieu de soupçonner ou du moins de craindre qu une fausse membrane, une couche membraniforme ^ ne se soit formée dans le larynx , ou que celui-ci ne soit obstrué par des mucosités simples ou puriformes. La violence des symptômesF,la rapidité de leur iharche, leur accroissement rapide^ leur extrême intensité dès le début, et eoGxx leur continuité et leur exaspération toujours croissante y peuvent seuls faire présumer l'existence de ces résultais redoutables. A cette époque, Tart dedi être considéré comme impuissant.
A la vérité y on peut citer quelques cas où la guérison a suivi Texpectoration spontanée ou provoquée soit de lambeaux membraniformes ou tubulés, soit de mucosités puriformes. Nous avons ^même avantageusement excité le vomissement à Taide de six grains d'ipécacuanba dans un cas de ce genre: Tenfant se rétablit, après avoir en même temps expectoré des portions de fausses membranes et des flots de mucus épais et opaque , et la guérison fut solide. Mais il faut, pour cela, rheureuse coïncidence de lesitinction de la phlegmasie avec Tespulsion de la coudie membraniforme , autrement celle-ci se renoutèle , et l'on n'est point certain de né pas avoir contribué k sa reproduction , en irritant , même momentanément , l'estomac. Dans le cas que nous venons de rapporter, nous ne donnâmes le vomitif qu'a-
près une amélioration très-marquée des symptômes ^ effet des émissions sanguines ; peut-être ne doit-on jamais le donner que dans un cas analogue ; le sujet dont je viens de parler était d'ailleurs habituellement pâle et d'une sensibilité peu développée.
Rien n'esit plus commun que de voir prescrire les vomitifs dans le cours des laryngites peu intenses , ou même des simples bronchites^ pour faire évacuer uue fausse membrane qui n'existe pas , et , ce qu'il y a de pis 9 fort souvent, ces vomitifs sont administrés sans que des émissions sanguines en aient d'avance atténué les inconvéniens.
Blaud a parfaitement démontré d'une part l'inutilité du sulfure de potasse , du proto-chlorure de mercure, des carbonates d'ammoniaque , de potasse^ du sulfate de cuivre , du poly gala sénéka, préconisés comme dissolvans de la couche membraniforme du larynx , ou pour en favoriser l'absorption ; en eflfet , l'expérience n'a point confirmé les prévisions théoriques, dont l'historien de la thérapeutique recueillera les souvenirs, mais qui doivent k peine être mentioiinés dans un livre où il s'agit de dire ce qu'il convient de faire , plutôt que ce dont il faut s'abstenir.
Le seul moyen efficace pour prévenir la formation de la feusse membrane dans le larynx , est de se rendre maître de Tiilïlammation qui seule la détermine ; quand on n^a pu l'empêcher de se former, il faut encore attaqi^er l'inflammation, puis tenter le vomitif , afin de chercher k en provoquer la sortie. Il y a d'ailleurs, en pareil cas , peu d'inconvénient h
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prescrire ce moyen, puisque la mort du sujet n^est que trop probable.
1688. Lorsque, malgré les émissions sanguines, les rubéfians de la peau , les purgatifs et les vomitifs, rinflammation sur-aiguë du larynx a persisté et la membrane s'est développée, lorsque celle-ci ne peut être expulsée ou Ta été plusieurs fois sans que Të* tat du sujet se soit amélioré, enfin lorsque la mort est imminente par suite de la suffocation dont les progrès s'accroissent a chaque instant, il y a lieu d'ouvrir la trachée-artère , non que par ce moyen on doive espérer d'obtenir la guérison, mais parce que ce moyen retarde, au moins de quelques instans, la mort, et parce qu'à ce période l'opération ne peut plus être dangereuse. Il n'y a d'ailleurs aucun fait avéré qui prouve que l'ouverture du conduit respiratoire, a l'aide de l'instrument tranchant , faite dans un cas où la mort était imminente, ait sauvé les jours du sujet. Des faits de pathologie vétérinaire et expérimentale militent seuls eia faveur de cette pratique; si c'en est assez pour la tenter dans les cas désespérés , ce n'est point assez p<Kir la mettre en usage aussi long-temps que tout espoir en un autre moyen n'est point enlevé ; peu importe que l'on taxe de timidité cette réserve commandée par la prudence 2 tout autre expose avec fondement au reproche plus à craindre de témérité coupable ou de charlatanisme. /
Bretonneau pense que l'on peut empêcher le dé- Idppement de la fausse membrane dans le larynx, en traitant par l'acide hydro-chlorique pi,ir et con-
cenLfé rinflammatioii pellkuiaire des amygdales et du pharynx lorsque celle-ci précède celle du larynx. En adoiettant refficacité de cet acide, aucun fait ne peut démontrer que la guérison de Fétat morbide de rarrière-bouche ait jamais prévenu le développement de la laryngite et la formation de la fausse membrane laryngée.
Il est d'ailleurs rationnel de ne rien négliger pour arrêter méthodiquement les progrès des inflammations des amygdales et du pharynx , afin de s'opposer aux laryngites consécutives qui en sont quelquefois TeflEet.
1689. LHntensité des phénomènes dépendant de la gêne de la respiration , leur intermittence parfois complète, leur violence dans des cas où les autres symptômes locaux sont peu marqués , ont fait penser que la laryngite sur-aiguë exigeant dans certains cas. remploi du stramoninm, de la laitue vireuse^ du. camphre , de Téther, de Topium, de Tassa-foetida, du castoréum, du musc, du deutoxide de zinc, soit que Ton supposât la maladie essentiellement nerveuse, soit qu'on admit qu'un spasme était joint S Tinflammation \ chacuh' de ce^ moyens compte quelques succès , tous plus ou moins suspects de prévention, be spasme des muscles constricteurs du larynx , dit Blaud, ne doit être combattu que parles moyens propres à dissiper Tinflammation ; les anti-spasmodiquesles plus actifs dirigés contre lui ne 'produisent aucune amélioration sensible, ce n'est que dans les cas où le spasme persiste après Textinction de la
i6g6. Toutefois, ponr peu que Ton ait lieu de redouter que rinflammation du larynx de très-légère qu'elle est ne passe à un degrë redoutable d'intensité!, il faut de suite appliquer des sangsues au cou , prescrire des bains de pieds rubéfians, et vider les intestins k Taide de lavemens purgatifs.
Il vaut mieux déployer cet appareil de moyens dans un cas où Ton aurait pu s'en passer, que d'avoir a regretter de l'avoir négligé dans un cas qui se terminerait par la mort.
Traitement de Tinflammation intermittente da larynx.
1697. Lors même que l'inflammation du larynx parait complètement intermittente^ ce qui est fort rare , car dans l'intervalle des accès de suffocation la voix reste voilée et le devient de plus en plus k mesure qu'ils se multiplient, il faut attaquer la phlegmasie précisément ^l'instant où les symptômes qui la caractérisent se prononcent davantage . ii'expériehce n'a pas encore appris quel serait l'effet du quinquina donné dans Tintervalle. Brachet a publié une observation qui, si elle était complète, tendrait a faire penser que l'opium peut être utile (i).
Traitement de l'inflammation chronique du larynx.
1698. Il n'y a rien a dire des indications a remplir lorsque l'inflammation aiguë du larynx , avec
(i) De r Emploi de V opium ^ Paris ; 1828; in-8°.
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couche membraniforme , passe . à rét,at chronique , car cela est arrivé éi rarement qu'on n'a pu en. tirer aucune conclusion pratique.
Lorsque la laryngite chronique a débuté par les symptômes de Tinflammation aiguë mpdérée du larynx, sans présomption de fausse mçpibrane, etlorsrqu elle s'est établie peu à peu sans période d'acuité, elle réclame l'emploi de moyens dont l'emploi est rarement couronné de succès.
1699. L'iuflâi^i^^l^oti. chronique du laryjix, de quelque manière qu'elle se soit annoncée et sous quelqu'aspect qu'elle se présente /est une maladie des plus redoutables dont on n'obtieiit presque jamais la guérison y parce que dans la plupart des cas on en méconnaît pendant fort lopg-^temps la nature et le siège.
1700. Cette phlegm^sie se manifeste parfois chez des3ujet$ d^aillem^ vigoureux et doués d'une bonne consUtution} par suite de causes purement accidentelles; dans ce cas, il convient de débuter par une saignée modérée, ensuite on fait appliquer'des sangsues a la région laryngée, où recommande le régime Jia^cté, l'abstinence du vin et de la nourriture animale ; on fait appliquer un vésicatoire ou mieux un cautère au bras , e]t Jl'on prescrit de ne parler que le moins possible et dfévii^r . toute espèce d'excès, surtout dans le coït.
S'il n'existe pas de douleur au larynx, ou si elle cesse, de se faire sentir après l'application de$ sangsues ,^;il est ini^til^ de recourir à ce moyen, sauf le cas où la douceur reparatt , mais il faut insister for-
tement sur les moyens qui viennent d*être indiqués, et parmi lesquels le régime lacté et le silence sont surtout indispensables.
Il m'est arrivé plusieurs fois de faire cesser immédiatement , par l'application des sangsues au larynx , une vive douleur qui se faisait $e»tir vers cet organe ^ chez un sujet afiecté de laryngite et de pneumonie chroniques 9 mais la maladie n*en continua pas moins son cours vers une fin iuneste.
1701. Les boissons mucilagineuses tièdes et sucrées, prises par gorgées k chaque instant, et lt$ pastilles muuilagineuses que Ton laisse fondre dans la bouche, ajoutent k Faction du régime doux et la fortifient.
170a. L'inspiration des vapeurs aqueuses doit être mise en usage, comme le seul topique qu'il soit possible de mettre en contact avec la membrane laryngée ; peut-être est-ce éàv» les cas de ce genre que rinspiration du chlore k travers Feau 9*est montrée efficace.
1703. L*air dans lequel vit le malade doit être maintenu a quatorze ou quinze degrés de Réaumur; cette recommandation est d'une grande importànde.
1704- Les alimens et les boissons doivent être \ toujours tièdes , ni chauds ni froids, malgré le
dégoût que cette température moyenne inspire aux malades.
Ï705. Laguérison de la laryngite chronique serait | peut-être moins rare , si les malades consentaient k s'imposer un silence absolu ; au moins doivent-ik
ne parler qu'à voîx basse , et le plus rarement possible, quand ils ne peuvent se taire;
1706. J. Frank a vu le proto-chlorure de mercure accroître tous les accidens de la laryngite chromque, et y ajouter ceux d'une salivation redoutable.
1707, Quand la maladie est arrivée k un tel degré que le dépérissement en est la suite, lors même que le poumon n'est point lésé , rien ne peut plus sauver le sujet; alors seulement l'opium peut être employé avec prudence , pour procurer quelques instans de sommeil et prolonger l'exiçtence ; administré plutôt, ce moyen pourrait supprimer l'expectoration, tandis quk celte époque, si cetWnconvénient n'est pas moins imminent, on est autorisé à le braver jusqu'à un certain point.
1708, Lorsque l'on présume l'ulcération du larynx, il n'en résulte aucune modification au traitement, presque toujours infructueux, qui vient d'être exposé.
Traitement de l'inflammation partielle du larynx.
1709. Van-Swîelen disait de l'inflammation qui affecte la partie supérieure du larynx , qu'elle était la plus dangereuse des angines , et celle qui causait le pins promptement la mort; la saignée jusqu*k défaillance Itii paraissait le premier moyen à mettre en usage , et il recommandait de la répéter dès que les symptômes menaçaient de reparaître j il vaut mieux , disait-il , que le sujet privé de sang languisse
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quelque temps, qu Une meurt suffoqué. Tout porte k croire , en effet , que Finflammalion du larynx est d'autant. plus redoutable qu'elle affecte la partie supérieure de cet organe, ou qu'elle y sévit 9vec plus de force, lorsqu'elle en envahit la totalité. C'est donc dans des cas de ce genre que les éaiissîons sanguines doivent être aussi abondantes que possible.
1710. Lorsqu'au contraire l'absence des symptômes de spasme des muscles du larynx fait présumer que la partie inférieure de cet organe est plus vivement enflammée que sa partie supérieure,
/ les émissions sanguines peuvent être moins copieuses sans être moins efficaces , parce que le péril est moins grand. Néanmoins l'expérience n'a pas encore irrévocablement confirmé ces vues ou la spéculation entre pour beaucoup.
Des indications relatives à l'action des poisons sur le larynx.
171 1. Lorsque les poisons liquides ^ acres , corrosifs, passant de la bouche dans le pharynx et agissant sur les cotés de l'épiglotte et sur l'épiglotte ellemême , déterminent l'inflammation de ces parties , il convient d'appliquer des sangsues sous la mâchoire inférieure, sur les côtés de la partie supérieure du larynx. 11 faut en même temps prescrire les bois-» sons et les gargarismes mucilagineux très-fréquemment répétés , en un mot se conduire comme dans le cas d'inflammation de l'arrière-bouche.
17 12. Les poîsons gazeux et les vapeurs irritantes et délétères qui pénètrent dans le conduit respiratoire, venant k déterminer les symptômes de la laryngite , on doit alors mettre en usage tous les moyens indiqués contre cette phlegmasie, comme si elle provenait de tout autre cause. Il faut d'ailleurs avoir recours k tous ceux que peuvent exiger le trouble ou la suspension de la respiration et qui seront signalés k la fin de ce livre.
Des indications relatives à la présence des corps étrangers
dans le lar^fnx.
1713. Les liquides ne pénétrant jamais qu'en fort petite quantité dans le larynx et la toux qu'ils déterminent provoquant leur expulsion, il n'y arien a faire pour remédier aux inconvéniens de leur présence dans cet organe , k moips que par suite il ne s y manifeste de l'inflammation.
1714- Les corps solides qui s'introduisent dans le larynx, tels qu'un. noyau, un pépin, un haricot ou tout autre corps analogue , qui s'y trouve précipité, quand le mouvement de déglutition coïncide avec celui de l'inspiration ou de l'émission de la voix , sont difficilement chassés en dehors par les seuls effprts de l'organe et de ses congénères. Si cette expulsion n'a point lieu , si la toux est violente , si l'anxiété , le sentiment de suffocation, la rougeur et le gonflement de la face persistent et vont en augmentant, il faut, sans plus attendre, .inciser la membrane crico-thy roïdienne , et , en outre , s'il est n. 14
nécessaire , le cartilage cricoïde , et même un ou plusieurs anneaux de la trachëe. Cette opération est sans grand inconvénient , puisque le conduit aérien n^est pas encore enflammé.
Lorsque le conduit respiratoire est ainsi ouvert , si le corps étranger est flottant , il se présente à Touverture^ et en sort 'chassé par Pair, ou bien il s'j arrête et on Yj saisit.
Lorsqu'il est fixé plus baut ou plus baâ >que l'ouverture, il ne paraît point; il faut en rechercher le siège à Faide d'un stylet courbe , puis prolonger Fincision, selon le cas, soit en haut en fendant le cartilage thyroïde sur la ligne médiane , soit en bas en divisant un ou plusieurs anneaux de la trachée.
Il peut arriver que le corps ne se présente point k Touverture , qu'on ne puisse reconnaître Ten-^ droit où il est fixé, et que le lendemain oti le trouvé sous l'appareil ( Dupujrtren ).
171 5. U est difficile de dire quelle conduite il aurait fallu tenir dans le cas où une sangsue s'était introduite dans le larynx et détermina la isnffoca*tion. On aurait sans doute empêché la mort en ouvrant k temps le larytix, mais rien né pouvait révélei* là présence de la sangsue.
1716. Si jamais un ascaride lombricoïde s*introduit dans le larynx , on doit toujours PigûOreir pendant la vie; par conséquent il n'y a lieu poui^ce cas k aucune indication^ on doit en dire autant de la présence des bydatides pulmonaires dans lé Idrytix.
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Traitement de Th^morrhagie da laryùx.
17 17. L'hëmorrhagie du larynx se confotid toujours avec celle des autres parties du conduit respiratoire ; elle offrirait encore les indications relatives k Phémorrhagie des bronches , si Ton pouvait la distinguer de celle-ci-
Traitement de la névralgie du larynx.
1718. Il n*y a rien k dire de la névralgie du larynx sous le rapport du traitement, puisque le diagaostic de cet état morbide présumé est encore a
trouver.
Traitement du spasme du larynx.
17 19. Il s'en faut que Fhistoire du spastne du iarynît sôit complété , elle est k peine ébauchée ; les observateiuis qui voiidrotit la compléter devinent observer les caractères sous lesquels il se montre dans la laryngite, lorsqu'il se joint à la trachéite , k la bronchite ; il faudra aussi le distinguer du spasme de la trachée , des bronches et de leurs ramifications ; en un mot rechercher , tnieu:x qu'oii tie Ta fait jusqu'ici, ce que les voies aériennes offrent de spasmodique dans le croupi la coqueluche , Tasthme, Thystérie , Thypochondrie et Fhydrophobie.
1720. Lorsque le diagnostic du spasme du larynx
sera rendu facile , il faudra rechercher les cas où il dépend de rinflammation , juger jusqu'à quel point il convient alors de faire succéder les stimulans difiusibles des membranes muqueuses et les rubéfîans de la peau, k Temploi des émissions sanguines générales et locales , et décider enfin quels moyens sont indiqués quand ce spasme est primitif, indépendant de toute irritation inflammatoire et de tonte inflanimation prononcée du larynx.
172 1 . En attendant la solution de ces problèmes, on conseille d'administrer les huiles essentielles et les eaux distillées aromatiques, les gommes fétides, le musc, les éthers, le camphre , Tacide hy dro-cyanique , toutes les fois que Ton suppose un spasme du larynx. Il serait impossible de citer un cas où ces moyens aient fait manifestement cesser Tétat morbide contre lequel on les dirigeait. Il est à remarquer que Topium a été moins vivement recommandé , et c'est avec raison , car il est bien dangereux de provoquer l'assoupissement chez un sujet menacé de suffocation; mais si on s'est abstenu de IV pium k l'intérieur , en revanche on l'a recommandé en topique ; de cette manière il a l'avantage de ne pas nuire.
Cullen , qui pensait que le spasme de la glotte est souvent mortel dans la laryngite , déclare que les anti-spasmodiques ne lui ont paru d'auCUne utilité.
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Traitement de la paralysie du larynx.
1732. Si la paralysie du larynx dépepd de Tétat de Vencéphale ^ comme cela existe dans la presque totalité des cas, c'est vers Tencéphale que doivent être dirigés les moyens de traitement. On excite, on rubéfie d'ailleurs la peau du cou par tous les moyens appropriés ; mais on réussit bien rarement k produire plus qu'une amélioration , encore celle-ci est- elle si lente qu'il est fort douteux qu'elle soit due aux moyens mis en usage.
1723. Si la paralysie du larynx dépend de la lésion d'un autre organe que l'encéphale, c'est- vers cet organe que l'attention doit se diriger. Dans des cas présumés de ce genre , on a cru obtenir de bous effets des véstcatoires et même des vomitifs.
Traitement des altérations de la voix et de la parole.
1724- La faiblesse de la voix et sa nullité^ l'enrouement et la gravité de la voix dépendent soit du peu d'énergie ou de la paralysie des muscles du larynx , soit de l'état d'irritation , d'inflammation , d'engorgement de la membrane muqueuse de cet organe. Il faut par conséquent s'attacher k cojfrîger ces deux étais selon que l'un ou l'autre existe. Quand la perte de la voix est due à la paralysie du larynx^ il est bien rare qu'on en obtienne la guérison, si nnème cela est jamais arrivé. Mais il est un troisième cas auquel il faut avoir égard relativement àia faiblesse et à l'extinction de la voixj c'est lorsque ces
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deux états dépendent de ce que les poumons ne fournissent plus un volume d'air suffisant pour la production du son , ou de ce que le volume d^air est expulsé de la poitrine trop faiblement pour que dans un temps donné il en sorte par le larynx la quantité nécessaire k la production de la voix ; dans ce cas y c^est k Tétat de la trachée , des bronches ; du poumon , de la plèvre et des muscles expirateurs quMl faut remédier autant que possible.
1725. La voix entrecoupée et tremblante étant toujours l'effet d'un trouble momentané dans Tinflux nerveux et dans le mouvement musculaire du larynx et des parois de la poitrine , cet état est toujours passager et ne réclamé aucun traitement.
1726. La voix double n'a été entendue que chez un seul sujet , on ne sait par conséquent ce qui de- , vrait être fait en pareil cas.
1727. Le bégaiement consiste: soit dans des efforts îrréguliers pour répondre avant que la pensée ait fourni les matériaux de la réponse ; soit d^ns un embarras de la pensée, pui$ des organes de la parole et i;aême de la voix^ provens^iit d'uijie timidité excessive; soit dans up besoin, irrésistible d'expiration très-prompte ; souvem ces trois circonstances ont lieu en même temps. Pour guérir le bégaiement , il faut doDc ralentir les mouvemeus pécessaires k Vémis^sion de la voii^ et k rarticuJ^tîop de la parole, accélérer ou ralentir, raffermir la pensée, et fortiÇer le sujet contre le sentiment dégradant d'une honte sans motif qncor^ accme par son effet. C'est sans doute eii satisfaisant a ces indica-
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tions par luie certaine direction donnée aux organes de Ifi penséç , de la voix et de la parole que madame Leigh en Amérique , M. Broster en Anglpterrfs , et ]MM. Malbouche en Belgique et en France , oiit obtenu des succès qui paraissent être con)plet3 et durables : malheureusement leurs pro* cédés j^Qut «eçretjs.
Itardest parvepu k guérir le bégaiement au moyen d^un pçtit instrument qu^il plaçait dans la bouche e( qui y tquait lieu des cailloux k Taide desquels Démo^tjbjène parvint h se guérir d'une semblable infirmité ; mais il ne faut pas oublier que Torateur grec, en décl^mapt $i;if le bord de la mer, s'habituait aiiisi k ne point se laissa imposer par les murmuras du ptsipiple.
h/Q bégaiement passager ou plutôt le balbutiement du délire et de Tivresse n'exige aucun autre moyen quQ ceu^ qui sont propres k faire cesser l'état d^ trouble ou de souffi*ance de l'encéphale,
1 7 28. Le grasseyement ne peut cesser que par des exerciceî^ poursuivis avec opiniâtreté et la fréquen- (aâoii exclusive des personnes qui n'ont point ce vice de prononciation.
Il en est de mêmç de la blésité • qui , bien plus souvent encore , dépend de Timitation , ordinairejaem volontaire , des personnes chez lesquelles on observe ce vice de prononciation.
(7:39. ]Lia VQÎx gutturale est sans remède quand elle 9^ dépend point d'une phlegmasie curable de Tarrière bouche, ou d'un gonflement susceptible d'être guéri des amygdales.
J^l6 MALADIES DES OHGANËS DE LA RESPIRATION.
i73o« La mue de la voix n'exige aucun remède, si ce n'esi le repos des organeis vocaux , Tabstinence du chant et des cris. -
lySi. Le ronflement étant dû k Tinfluence du cerveau sur le larynx et les muscles des parois de la cavité respiratoire, du de Tobstruction des fosses nasales, il faut, pour le faire cesser, rétablir l'encéphale ou les voies nasales dans leur intégrité.
irj32. Le nasillement dépend de Poblitération des cavités nasales ou de l'habitude ; il faut donc renoncer k celle-ci ou combattre celle-lk, pour que la voix revienne à son état naturel.
1733. Ce qu'on appelle "ventriloquie est une faculté volontaire et non une maladie , par conséquent elle ne présente aucune indication. Peutêtre est - elle involontaire chez quelques hyslériques«
1734* La perte momentanée de la faculté dVticuler des mots provenant d'une foule d'étals différens de l'encéphale ou des organes qui concourent à la prononciation en général , ou kla prononciation de quelques lettres , n^exige aucun moyen spécial de traitement.
1735. La perte de la parole qui dépend de la perte de la voix, de l'impossibilité de produire des sons , n'a lieu que chez les vieillards d'un âge extrêmement avancé, ou chez les malades excessivement affaiblis, encore reste-il, pour l'ordinaire , un filet de voix que les organes de la parole mettent à profit. Il faut pouvoir guérir la perte de la voix pour rétablir la parole quand elle cesse par cette cause.
MALADIES DE LA TRACHÉE-ARTÈRE
Le mutisme provenant de Tinsuffisance des facultés intellectuel] es , soit générale, soit partielle , ne peut être guéri que si l'on parvient à remettre l'encéphale dans son état normal ; ce qui ne peut jamais avoir lieu si la perte de la parole dépend d'un vice primitif de conformation. Si la lésion du cerveau est accidentelle , sa guérison entraine celle du mutisme.
Enfin 9 si le mutisme provient de la surdité , il est incurable, quand la surdité est complète; il est susceptible d'amélioration, si la surdité n'est pas complète; il cesse lorsqu'on obtient la guérison complète de la surdité, et il ne reste {)lus qu'à instruire le sujet à prononcer (i).
DES MALADIES DE LA TRACHÉE-ARTÈRE
1736. La trachée-artère est soumise à l'action de tous les modificateurs qui agissent sur le larynx, si on en excepte les liquides qui dépassent rarement la glotte , excepté dans le cas de submersion ; mais elle en ressent l'impression moins vivement que le larynx, et comme elle ne fait que livrer passage k l'air, ses maladies donnent lieu à des phénomènes moins caractérisés que ceux des maladies du larynx.
(i) Itard , Sur la fiurdi'^fnutiié , dans son Traité des maladies de V oreille , et ses Lettres dans le Globe, — Deleau , Opuscules sur la guérison de la surdité.
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et qui dépend alors de la laryngo-trachéite , complication plus fréquente que la laryngite sur-aiguë k Tétat de simplicité.
L'inflammation aiguë de la trachée-artère laisse après elle ordinairement les mêmes traces que la bronchite aiguë , et quelquefois celles de la laryngite ^ur-aiguë.
Lorsqu'elle fait périr le sujet, on trouve ordinairement dans la trachée des mucosités, les unes filantes , les autres puriformes \' quelquefois on y trouve une couche membranifQrme , même dans certains cas où le larynx ne renferme rien de pareil. Ce dernier doit néannaoitis êtr^ exploré avec soin, car il peut offrir des traces d'inflammation , quoique! n'en recèle point de produits matériels ', ceux-ci ayant été expectorés , ou n'ayant pas eu le temps de s'y former.
I74i« Quelle que soit son intensité, Yinflammation aiguë de la trachée-artère peut,* en devenant moins vive , passer a l'état chronique ; mais ,*'le plas souvent, lorsqu'elle affecte ce type , elle s'est développée lentement, et le diagnostic n'en est manifeste que lorsque le mal est [farvenu ai) plus haut degré d'intensité (i).
Si le larynx est^ enflammé en même temps que la trachée-artère, les phénomènes propres à la laryngite chronique dominent.
(i) Trachéite chronique, Phihisie trachéale, — Borsicri, Op, cit, — Schœnbach , de Phthisl tracheali ; Vilna, i8û8 — Cayol, Recherches sur la Phthisie trachéale ; Paris, 1810. — J. Frank ,^ Op, cit.
MALADIES DE LA TRACHÉE-ARTÈRE
Si la trachéite chronique est simple, la douleur est fixe et répond, non pas au larynx, mais k la trachée; la voix est seulement faible, la respiration n'est point sifflante, il n'y a point d* accès de suffocation, ni de sentiment de constriction yers le larynx. La toux est d'ailleurs opiniâtre , et fait expectorer des mucosités puriformes, et Ton observe la fréquence du^pouls et la chaleur de la pe|iu, avec redoublement le soir, \es sueurs avec faiblesse , et Tamaigrissenient, qui accompagnent toute phlegmasic des principaux organjes respiratoires.
Ordinairement lorsque l'inflammation est fort ancienna, elle finit par se prolonger de la trachéeartère au larynx , ou de celui-ci a celle4à ; pour lors il devient difficile de décider si la trachée y parti-, cipe, à moins que, d'upe part, la douleur ne se fasse sentir distinctement dans cet organe, alors même qu'elle existe da^is le larynx,. tandis que, de l'autre, l'altération de la voix , qui devient quelquefois aiguë , ne permet ps^ de douter de la lésion de cederiii^r.
Uinflatnmation chronique, de la trachée-artère , même lorsqu'elle est simple , et , à plus fo/te raison , quand elle est compliquée de,cellç du larynx, entraîne presque nécessairement la mort , ^ d'autant plus qu'ordinairement on ne la reconnaît que lorsqu'elle «st devenue incurable , ou lorsque le poumon est affecté.
Il ne faut pas croire, avec certains praticiens, que les douleurs ressenties vers la trachée - artère , par les sujets affectés de bronchite ou de
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pneumouite chroniques, soient toujours purement sympathiques , on s'exposerait k de graves erreurs de diagnostic; car, lorsqu'elles sont fixes et fort intenses, elles indiquent au moins une vive inflammation sinon une ulcération de la trachée ; et lorsqu'on y remédie promptement , on retarde la fin du sujet, quand on ne parvient pas k l'empêcher.
On trotive, après l'inflammation chronique delà trachée-artère, les mêmes altérations qu'à là suite de la laryngite chronique.
1742. Louis a observé des ulcères de la trachéeartère , trente-une fois sur cent-deux sujets dont le poumon était tuberculeux (1). Chez la plupart, la membrane muqueuse était d'un rouge vif) sur^ tout dans la moitié inférieure de la trachée ^ lieu ou les ulcères étaietit plus npmbreux et plus étendus; quelquefois il s'y joignait un léger épaississement et un ramollissement peu marqué de la membrane muqueuse. Ces ulcères étaient d'une a plusieurs lignes de diamètre, arrondis, ovalaires ou irréguliers ; leurs bords étaient coupés k pics , leur fond d'autant plus dur et épaissi qu'ils étaient flm étendus , et quelquefois détruk. Dans ce dernier ca^ , la tunique musculaife, épaissie et quelquefois ulcérée, formait le fond de ces ulcères. Parmi ceux'-ci, les plus petits occupaient tout le potn'tour de la imcbéeartère, les plus étendus correspondaient * la portion charnue de ce conduit. Chez quelques sujets, plusieurs des cerceaux cartilagineux étaient dé-
(i) Op, cit.
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mdésy amincis 9 en partie détruits; une fois Louis a trouvé un de ces cerceaux fendu dans le sens de sa longueur. Sur un sixième des sujets qu'il a observés^ la membrane muqueuse était détruite , dans presque toute la partie de son étendue qui répond au côté charnu dé la trachée.
Andral a trouvé toute la surfaire interne de la trachée ^artère ^ véritablement criblée, depuis son origine jusqu'au peu au dessus de sa bifurcation , par une foule d'ulcérations tellement ipukipliées et pressées qu'elles occupaient plus d'étendue que les espaces interposés entre elles. Lé sujet avait accusé pendant la vie un sentiment de chaleur plutôt qu'une véritable douleur dans tout le trajet de la irachée-artère ; chaque iiispiratiôn était accompagnée d'un sifflement. Les bronches étaient rouges , mais sans iduération.
Chez les sujets à poumon tuberculeux , observés par Louis , et qui n'offraient point d'ulcères à la membrane muqueuse trachéale , celle-ci était d'autant plus rouge qu'on l'examinait plus près de la bifurcation bronchique ^ et surtout au niveau dé la portion charnue.
Un seul des sujets chez lesquels ce médeciti a observé dés ulcères à la trachée , accusa , long^temps avant la mort ^ le sentiment d'un obstacle placé au dessus et derrière le sternum, et bientôt de la chaleur en cet endroit : on trouva la membrane muqueuse détruite dans toute sa pai'tie correspondante à la régioU postérieure. D'autres sujets se plaignaient de douleur au larynx, quoiqu'il ny eût pas d'ulcère k cet
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organe, et que les plus considérables de ceux de la trachée iiissent situés près de sa bifurcation ; mais il ne faut pas oublier que chez ces sujets les poumons étaient tuberculeux.
Il résulte des recherches de Louis, en récapitulant le nombre des cas où il a trouvé le larynx, répiglotte et la trachée-artère ulcérés , ensemble ou séparément y que sur cent-deux sujets dont les poamons étaient tuberculeux , quarante-quatre avaient des ulcères, au moins dans une de ces parties.
Sur cenl-quatre-vingt sujets dont les poumons n^étaient point tuberculeux, Louis n'a trouvé qu une seule fois la trachée-artère ulcérée ; le larynx l'était également.
1743. La perforation de la trachée-artère a lieu lorsque l'ulcération , ne se bornant plus k la membrane muqueuse , atteint les tissus sous-jacens. Andral a observé deux cas de ce genre , dans lesquels la perforation existait k la partie postérieure de la portion cervicale de la trachée-artère :
Dans l'un, le fond de l'ulcère était formé par l'œsophage adhérent au pourtour par un tissu cellulaire serré.
Dans l'autre , la perforation existait k l'œsophage comme k la trachée-artère, ces deux conduits communiquaientlibrement ensemble; une gêne peu considérable de la déglutition, une petite toux chaque fois que le sujet avalait, et le sentiment de la présence d'un obstacle k la déglutition k la partie moyenne inférieure du cou , avaient été les seuls symptômes.
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La perforation de la trachée-artère, au lieu d'être primitive et de se faire de dedans en dehors, comme dans les cas qui viennent d'être indiqués, peut être secondaire et s'eflFectuer de dehors en dedans. C'est ce qui a lieu quelquefois chez les enfans , lorsque des ganglions lymphatiques , en se ramollissant , contractent des adhérences avec la trachée-artère , font, par leur présence, disparaître lentement les cerceaux cartilagineux et la tunique fibreuse, se mettent en contact immédiat avec la membrane muqueuse, puis occasionent L'inflammation , le ramollisse-^ ment, la perforation de cette membrane , et versent dans la trachée-artère la matière molle qu'ils contiennent. Chez les adultes, dej tumeurs anévrismales déterminent quelquefois l'ulcération et la perforalion de la trachée-artère, k tel point que le sang finissant par être versé dans celle-ci , la mort par sufibcation en est le résultat .
1744- C® î^î ^ ^^é dî^ de la présence des corps étrangers de toute espèce dans le larynx, s'applique a peu près à ceux qui s'introduisent dans la irachécr artère. Peut-être ceux de ces corps qui sont susceptibles de se fixer k la paroi de ce conduit, finissent-ils par être de peu d'importance, excepté sous le rapport de l'inflammation que leur contact
déterminç.
L'eau qui pénètre daûs la trachée - artère , par
suite de la submersion , n'irrite point la membrane
muqueuse trachéale comme celle qui revêt les
bords de la glotte , et elle passe dans les bronches^
de telle sorte qu'on ne la trouve que rarement et en fort petite quantité dans la trachée-arlcre.
1745. On n'en sait guère plus sur Yfiémorrhagie de la trachée-artère ( i ) que sur celle du latynx. On dît que la toux est moins forte que lorsqtie le sang vient du poumon ; que c'est un crachement plutôt qu'uàè expectoration, et qiièlé sang est expulsé avec très-peu d'efforts; que lé sujeit éprouve un sentirtientde démangeaison, de chatouillement, dé chaleur, dans la trachée-artère , et qu'aussitôt le sang est porté dans l'arrière-bouché ; que ce liquide est clair, jaunâtre, chaud, oci se montre sous forme de stries mêlées â la isalîve; que la voix est sourde, quelquefois rude. Tous ces signes , indiqués par Dreyssîg, Sont bien peu Caractéristiques.
1746. Rîen jusqu'ici n'a donné lieu de constater une névralgie de la trachée-artère. Il faut néanmoins chercher quel peut être le siège de vives douleurs que certaines personiies épi'ouvent sur les côtés de cet organe.
1747.11 est permis dé supposer que la trachéeartère, orgaîié émineûiment mùsculeûx, peut éprouver des àpasmes , des contractions durables , et même des convulsions j mais c'est ce que Tobservaiion n'a pa^ encore démôïitré. Il y aurait dl'ailleurs peu d'inconvénient au resserrement d'un ttifte qui ne fait que livï'ef passage à l'air , et qui île dôncb'url guère k là production de la voix que pair le plus ou moins grand volume d'air qu'il contribué probà-
(1) Trachéorrhagie ,
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blement k chasser dans le larynx. Quelle que fût la constriction de la tracfaée^artère , elle ne pourrait nuire beaucoup à Tinspiration ni k Fexpiration, en raison de ce que ses cerceaux cartilagineux s^opposeDtà la diminution de son calibre. Le seul cas où le resserrement de la trachée-artère pourrait donner lieu à la gêne de rèspîratian , serait celui où il aurait lieu tout à conp^ k rinstant de la l'expiration, car alors , de firiaie-^bord^ il swtirait moins d*air qu'il n'en $et&a roGlé; cet «effet serait donc purefoent înstantané*
i748.Iia^ara(;^s^d6latrachée*arlèree$t encore moins ccHiime que celle du larynx , et en raison de la fracture dBBii*-caitilagineuse de la trachée-artère , elle aurait sans doute peu d'importance lors même qu'elle serait iréquente : il est -douteux qu'il en résultât de la difficulté dans l'in^ratûon et xaàine de la lenteur dans l'expiration.
1749- Ce q«i a été dit du mucus du larynx dans l'état de maladie ^ s'applique à celiû de la trachéeaitèra dans le mêaie état.
1750* L'état inflammatoire, l'épaississement, l'en* gorgemeot aaïaqi^eux , l'idcéradon de la medBabrane muqtaecse de la drachée-'artère ^ doivent sans doute porter qpmelcpi'atteîxite au caaractére de la voix , aoiais on ne sait encore sur ce point que ce que nous en avons dit à l'occasion de ces divers états de la tracliée^anète.
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ARTICLE IL
TRAITEMENT DES MALADIES DE LA TRACBEE-AIITERE
i^Si. Le traitement des maladies de la trachéeartère est tantôt celui des maladies des brondhies, tantôt celui des maladies du larynx y selon qu'elles sont compliquées avec celles*<d ou avec celles-là. Il est rare que Ton s'occupe des indications spéciales relatives k la trachée* artère, lors même qu'elle est évidemment lésée y comme lorsque l'état morbide s^étend de la glotte jusque dans les bronches.
1752. La trachéite aiguë peu intense ou )oiate k une bronchite légère ^ n'exige que le repos y le silence y la diète et les boissons mucilagineuses.
Lorsque les symptômes de la trachéite aiguë ou chronique se joignent à ceux de la laryngite ou de la bronchite, aiguës ou chroniques y il ne faut pas se borner k l'application des sangsues sous la mâchoire inférieure ou k la partie moy enn^ du sternum ; il faut aussi en appliquer précisément au dessus du bord supérieur de cet ôs^ afin d'agir le plus directement possible sur la trachée. . .
Lorsque la maladie débute par l'inflammation de la trachée-artère , en appliquant des sangsues k l'efidroit qui vient d'être indiqué , on prévient quelquefois la bronchite et même la laryngite, résultat précieux, surtout chez les enfans, en raison
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Àu. danger de toute phlegmasie qui envahit la totalité du canal glotto-bronchique.
Quand on a lieu de penser que la trachée-*artère ^est seule mais vivement enflammée, et bien que Ton n'observe point les symptômes particuliers à l'inflammation du larynx ^ lorsque la trachéite menace la vie du sujet il ne faut pas agir avec moins d'énergie que dans le cas de laryngite sur-aiguë , et Ton doit en outre appliquer des sangsues en trèsgrand nombre , immédiatement au dessus du bord supérieur du sternum. .
Ce dernier mode d'application des sangsues est encore indiqué, mais il ne faut faire usage que d'un petit nombre de ces animaux , lorsque l'inflammation de la trachée-artère est chronique , et qu'une douleur fixe ou tout au moins de la chaleur se fait sentir dans la région trachéale.
L'inflammation de la trachée-artère étant plus difficile k distinguer chez les enfans très- jeunes, parce qu'ils ne peuvent indiquer exactement le siège de leur douleur, on est plus exposé à la méconnaître , et lorsque les signes de la laryngite ne se joignent pas h. ceux de la trachéite , on néglige trop souyent de mettre en usage le traitement énergique nécessaire , jusqu'à ce que la laryngite sur-aiguë éclate , ou que la mort ait lieu par le seul fait de la trachéite.
Quelque pénible qu'il soit de voir soufirir sans pouvoir soulager , rien n'est capable de faire cesser les douleurs de la trachée ulcérée, si ce n'est l'opium qui procure quelques heures de sommeil,
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après lesquelles le sujet soufire davantage 9 ou demeure dans une stupeur délirame ; on finit par ne plus obtenir de sommeil y si ce n'est en donnant de hautes doses d'opium qui ne sont jamais sans danger chez un sujet faible et dont la respirajtîoa est gênëe.
1753* Les corps é^angers solides introduits dans la trachée doivent être extraits à Faide d'une incision pratiquée k ce conduit, comme pour le larynx. Les poisoi» liquides ne pénétrent guère dans la trachée. Les poisons gaMUx seront considé«rés sous le point de vue thérapeutique, lorsque nous parlerons de leurs effets sur la respiracioa. Ju eau qui s'introduit dans la trachée ne réclame rempï<H d'aucun moyen spécial.
1754* La conduite à tenir lorsque Von préaume qu'il y a kémorrhagie de la trachée ne diffiène point de celle qu'on doit suivre lorsque le sang provient des bronches , et qui sera indiqué dtnes le chapitre suivant.
1 755. La névralgie de la trachéB'^artère wliàjvoi pas encore été distinctement observée 5 les prati-* ciens se taisent sur le traitement qu'U conviendrait de lui opposer.
1756. Si jamais le spasme de la trachéenartère a lieu, on est autorisé à mettre en usage tous ks moyens généralement recommandés contre les spasmes , et qui sont pour la plupart des exdltans à odeur pénétrante , forte , agréable ou fétide , pourvu que le i^âsn^ ne soie pas entièrement sous riu" fluence d'une phlegmasie de cet orgaiae.
CHAPITRE III
DES MAXADIES DU CORPS THYROÏDE (l),
1759. Le corps thyrpïde semble n'^être sous l'empire d'aucune autre cause de maladie que les contusions et les plaies , et pourtant il est fréquemme^it le siège d'altérations graves encore peu connues, non seulement sous le rapport de leur origine , mais encore sous celui de leurs caractères respectifs. On ne s'est guère occupé des maladies de cet organe singulier^ que relativement à la tumeur difforme qui résulte de son gonflement ou de l'accroissement de volume du tissu cellulaire qui l'entoiu^e et pénètre ses granulations.
(i) Fodéré , Traité sur le goitre } Paris, 1800. — Tardiveau , Dissertation sur les maladies de la glande thjroïde, Paris, i8o3; m-8^ — Rullier, Recherches sur quelques sujets de médecine ^ Paris , i9c8. — Coindet, Découverte d'un nouveau remède contre le goitre , 1820 ; dans la Biblio* theque universelle , t. xv. — Hedenus, Tractatus de glandula Thjroïdea, Leipsick, 1822 ; in-S*".
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ARTICLE PREMIER
DllenOSTIC DES MiLLÀDIES DU COKFS THT&OIDE.
1760. l^inflatnmation du corps thyroïde (i) est déterminée, soit par le refroidissement subit de la peau, soit par une contusion, soit enfin par des topiques irritahs.
Cette phlégmasie est parfois précédée de symptômes dUnflammation du larynx, de la trachée ou des bronches. Une vive douleur se fait sentir à la région laryngée , mais elle n'est point profonde , et la pression exercée sur cette région l'exaspère; il se développe en cet endroit, d'un seul ou des deux côtés, et en avant du larynx, une tumeur d'abord sans changement de couleur k la peau, puis colorée en rouge j cette tumeur est douloureuse au toucher, elle s'accroît rapidement. Lorsqu'elle est développée , la douleur tensive cesse de se faire sentir. La respiration est gênée , la déglutition excite de la douleur quoiqu'elle se fasse aisément ; la face est légèrement gonflée , les conjonctives sont rouges, les pulsations des carotides sont visibles; la tête est douloureuse , des bourdonnemens se font entendre dans les oreilles , quelquefois il se déclare une hémorrhagie nasale; pour l'ordinaire , le pouls est plein et fréquent, surtout le soir, époque où les autres symptômes s'exaspèrent.
Il est rare que cette inflammation persiste au-delà
(0 Thjrroïdite, Goitre inflammatoire ,
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dune semaine avec quelque vivacité ; on Ta vue s'évanouir après une sueur abondante ; la tumeur se r^soud alors très-bien , lors-même que déjà des points de fluctuation annonçaient la présence du pus.
Da^is d'autres cas , des douleurs lancinantes se font smtir , la tumeur devient inégale , bosselée , puis fluctuante dans un ou plusieurs points , parfois les tégutiens s^ouvrent et du pus coule au dehors , ou bien i\ s'ouvre une voie dans la trachée ; mais, le plus souvent , il reste incarcéré et s'évanouît ou se converti en diverses substances solides.
J. Frank a vu cinq fois l'inflammation du corps thyroïde sm des adolescens et des femmes.
L'inflammation aiguë du corps thyroïde se développa fréquemment dans les cas où ce corps étant naturellement très^développé ou déjà altéré dans sa structure , brme une tumeur que l'on cherche a faire disparaîtle par des topiques irritans.
11 n'est pas tiès^rare qu'à la suite de contusions ou de toute autre cause peu ou point connue, une douleur sourde se îasse sentir dans le corps thyroïde ; d'abord de loin en loin, puis de plus en plus souvent, et avec un< intensité lentement croissante , de telle sorte que le volume de cet organe s'accroît avec la même lenteur et finit par former une tumeur au-devant ou sui un côté du larynx. Parfois, alors, la. douleur s'éteiit, .la tumeur seule reste, et il semble que jamais l'inflammation ne l'ait accompagnée .
1761. Lorsque le corps thyroïde est volumineux
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sans coloration de H peau, et sans douleur (i), il ny a dans la tumeur rien qui puisse faire distipgu^r si ppt organe est seulemept plus volmnineux que che^ 4*^utre$ sujiQts f^hjrpertrophie) , pi^ s'il est dev^vi le siège de quelques altéra^ons de structure. Qs dernières ije ppuvpnt être rpcoppues ^'k Touveripre des cadavres.
Qn observe }e goitr/s chez les feounes plus soujfdut que dvtz les hpmioiesj; il commence ordinairepient dès Tenfance, rarçpient dans l'âge adulte; il €st très-<^oiDn\9n dans les vallées profqi^^ ^^ ^n;jpeuses ; rhumîdité paraU contril^u^r à 50n dévelop' pement; il s^e pianifeste chez des su^sts qui p'ea ^éprouvaient aucun symptôme , lorsqu'^Js viennent h séjourner dans un lieu où il est endénique^ ensuit^ il se dissipe lorsqp.'ils abandonnez^: Jp pays. Qn a suppoçié qu'il ejtait du, au caractère s^léniteux , calcaire des eaux. Il se /J^veloppe quel<{ue£ois chez des sujets dont lesparens en étaient affectés, m^n^e hors du pays que ceu:^-ci habiiaien^. |Lie|oître se montre au plus haut et au plus hideux degié de développement içhez certains idiots^ dans lespays où Ton observe ïfj^ grand nopibre de tume^rs iu corps thyroïde. Il cesse lorsque Ton quitte le paysoù î3l a commencé à se ipanifester aussitôt que Ton s'apprçoit de son existence. Nous devons consignerici une idée trèsplausible de J. P. Frank sur la fréquence des gpitrès dans les Alpes -, il attribue une grande pa^t à la production de cette tumeur au genre de vie 4e&ha"'
(i) Goitre
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bitaps qui ^ dit-il, la plupart dans Tindigence, gravis'sem, e$60uflés^ des montagnes presqu'inaecessiblés, portent chaque jour k une hauteur prodigieuse les choses nécessaires à la vie , et sont dès Tenfance livrés à 4^e pénible trayail dont tout TefiFort porte prin»dpalement sar le larynx et la trachée-artère.
Le goitre ou la tumeur chronique fprmée par le corps thyroïde dégénéré ou seulement hypertrophié, $e développe ordinairement avec lenteur; ce n'est d'abord qu'une tupieur large , peu élevée , située k la région laryngo-trachéale y sans coloration de la peau, sans limite bien marquée, molle, cet air ne retenant pas l'impression du doigt qui pèse sur elle. Après deux ou u*ois ans , cette tumeur sVcroû , s'élève , elle acquiert de l'élasticité et parait plus tendue , on y sent un ou deux corps obronds , bosselés et résîstans , la surface de la tumeur est Unie* Le sujet n'éprouve d'ailleurs aucune incommodité de la présence de cette tumeur : un caradère distînetif du goitre est qu'elle s'élève et s'abaisse avec le larynx*
Bientôt des veines bleuâtres se dessinent sous la peau dilatée, la tumeur descend vers le sternum en s'élargissanl: k sa partie inférieure et se rétrécissant k sa parde supérieure ; elle s'étend latéralement , acquiert de la dureté, comprime le larynx , la tijachéearière j la voix devient âpre, désagréable, croassante ; la respiration devient difficile, anxieuse, surtout quand le sujet gravit une hauteur ou monte un escalier; la face devient rouge , livide , se tuméfie ,* il survient des vertiges, des hémorrhagîes nasales, par-^
fois de rassoupissement ; la déglutition éprouve de la difficulté à s'effectuer , elle finit quelquefois par être impossible.
Dans les cas assez peu communs où le goitre arrive au plus haut point de développement, la mort peut en être l'effet, par suite de la compression do conduit respiratoire, de TaflOlux ou de la rétention du sang vers la tête.
. Lorsque Ton dissèque ungoitre on trouve que tantôt il consiste en une simple hypertrophie de la substance propre du corps thyroïde, tantôt dans Fal tération , ordinairement , de cette substance, quelquefois du tissu cellulaire qui Fenveloppe et la pénètre.
Dans le premier cas, il n'y a de remarquable que le volume de Torgane et notamment de ses granulations.
Dans le second et le troisième cas , on trouve le corps thyroïde , tantôt blanchâtre , homogène dans son aspect et plus dur que dans Tétat ordinaire ; tantôt converti en une substance fibreuse , squirrheuse, encéphaloïde ou mélanique, fibro-cartilagineuse et même ossiforme dans quelques points; parfois on y trouve de petites concrétions lapidiformes qui ressemblent à du sable ; quelquefois ce corps est seulement injecté , infiltré de sang, pénétré de caillots sanguins, ou converti en une cavité contenant du pus.
Il est souvent fort difficile de décider si Taltération que Ton observe a lieu dans la substance ou dans le tissu jcellulaire du corps thyroïde j d'autres fois cela est manifeste, lorsque par exemple Talté-
MALADIES DU CORPS THYROÏDE. 23 J
ration ne se montre qu^àutour des lobules intacts de l'organe. Ainsi on trouve dans celui-ci des cellules dont les plus grandes pourraient contenir uu pois , et remplies de matière aqueuse , melliforme ^ gelatinîforme^ pultacée, caséiforme, de la consistance du suif ou d'apparence calcaire , enfin de sang ou de pus. Les parois de ces cavités sont parfois fibreuses, cartilagineuses et même osseuses.
Les artères, les veines, les vaisseaux lymphatiques et les nerfs du corps thyroïde , ont été trouvés plus volumineux que dans Tétat ordinaire , ches des goitreux.
176a. On a supposé qu'à la suite des cris violèjjs qu'arrachent les douleurs de Tenfantement, de l'air pouvait passer dans le corps thyroïde et. le rendre emphysèiùateux ; c'est une absurdité : le volume eUa mollesse que te corps acquiert quelquefois par suite de l'accouchement proviennent uniquement de l'afflux violent du sang, qui a lieu dans cet organe comme dans toutes les parties du col et de la tête. Il suffit d'avoir observé attentivement une femme en travail pour être convaincu de cette vérité.
Le gonflement que le corps thyroïde subit dans cette circotistattcé se dissipe ordinairement auprès l'accouchement; quelquefois il persiste, au moins a un certain degré; on doit alors le ceûsidcter comme un état varicjtieux des vaisseaux de ce corps.
Les vaisseaux si volumineux et si nombreux du corps thyroïde peuvent, en effet , après avoir été distendus outre mesure, ne plus revenir sur eux-mê7 mes et la tumeur rester gorgée de sang^ Ces varices
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tous les deux jours y en même temps qu'on la couvre de cataplasmes mucilagineux opiacés , et que Ton met en usage les excitans de la peau et des voies digestives inférieures.
Lorsque les douleurs ont complètement cessé , la prudence conseille de cesser tout traitement , attendu qu'il ne reste plus quq des moyens empiriques, susceptibles de réveiller Tinflammation et de provoquer la suppuration; k la vérité celle-ci procure quelquefois la diminution sensible de la tumeur, mais elle expose a des cicatrices désagréables. Au reste , ce motif n'existe point pour les hommes y ms^^s il doit être pris en considération quand il s'agit d'une femme. La crainte des difibrmités, si naturelle au sexe, ne doit pas être dédaignée du médecin, puisque. celui-<:i ne doit chercher à guérir qu'autant que le sujet se soum^et librement aux inconvéniens qui peuvent en résulter.
1767. Le gaitre est dans le plus grand nombre de cas rebelle à nos moyens de traitement , parce que le sujet reste sous l'empire des causes qui ont produit cet état morbide , parce» qu'on est rarement consulté au début , et parce qu'on ne peut dans l'état actuel de la pratique reconnaître pendant la vie quel est l'état réel de l'organe dont on n'aperçoit que le volume exagéré et sur la nature duquel on n'a que des indices de peu de valeur.
Lorsque le goitre est récent et la peau qui le recouvre intacte et sans varices , il n'y a aucun inconvénient k poser des sangsues autour de la tumeur, en même temps que l'on excite vivement les
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exlréinités inférieures et les gros intestins. Il faut en outre ramener toutes les habitudes du sujet aux lois les plus sévères de l'hygiène et le faire changer de pays.
C'est surtout dans les cas de ce genre que l'éponge brûlée , recommandée par Arnaud de Villeneuve , etTiode, préconisé par Coi ndet, se*sont montrés efficaces. Rien n'annonce d'ailleurs dans l'iode une qualité spécifiquement applicable auxgonflemens de toute espèce du corps thyroïde. Ce médicament que l'on administre a l'intérieur et que l'on emploie en frictions locales aurait peut-être procuré encore plus de guérisons, si on en eût fait précéder l'emploi de celui des sangsues: du moins aurait-on prévenu par \k un accident désagréable qui s'est manifesté fréquemment y la suppuration.
L'effet remarquable de l'administration de l'iode sur les mamelles, qui sous son influence diminuent rapidement de volume et finissent souvent par disparaître , tend à faire croire que l'iode n'a d'autre propriété que de provoquer la maigreur, en raison de l'état d'irritation qu'il détermine dans les organes digestifs.
Néanmoins on ne doit point renoncer k l'emploi de ce médicament , dans les cas où aucune douleur ne se fait sentir, et lorsque les veines sous-»cutanées ne sont point variqueuses. Mais il ne faut point oublier que J. P. Frank lui a reconnu de graves inconvéniens , tels que celui d'occasioner le crachMaent de sang et la perte de l'appétit ; k quoi nous ajouterons qu'un médecin très-connu de Paris est parvenu II. 16
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k détruire pour toujours la sauté brillante d^ane jeune etbelle femme, h laquelle il s'obstina pendant plusieurs mois k donner de Tiode , h une dose trop forte relativement à la sensibilité de Testomac de cette personne.
Qupnd on fait prendre Fîode intérieurement , et lorsqu'on l'emploie en frictions , il arrive souvent que la tumeur devient molle dans divers points de son étendue : c'est souvent le Signe précurseur de sa réduction ; il ne faudrait pas toujours y voir un travail de suppuration , k moins quelà douleur ne se fit sentir en même temps , ainsi que la chaleur.
Quand des douleurs lancinantes très-vîves et revenant k des intervalles inégaux sont ressenties dans le goître, et lorsqu'en même temps cette tumeur est fort dure et bosselée , la prudence doit engager à se borner a des embrocations avec l'huile opiacée, car on a lieu de craindre que tout stimulant énergique ne détermine le ramollissement des tissus accidentels qu'il est naturel de supposer en pareil cas.
Lorsque le goître est tellement volumineux qu'il gêne la respiration et apporte un obstaclie au retour du sang venant de la tête , le régime sévère et les saignées générales sont indiquéeis , mais ces jpàlliatifs cessent bientôt de procurer dû soulagement
La difficulté de guérir le goitre doit engager tout sujet qui commence k en être affecté , k s'éloigner de son pays natal , surtout si ses parens étaient affligés de cette maladie , et k changer toutes ses hàbi-
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tudes pour en prendre d'opposées y autant que la prudence le permi^tte.
Uextîrpation du gcAtce ne doit être tentée que lorsqu'il env^lUt seulement une portion du corps thyroïde , ce qu'il n*est pas facile de constater avant* et même pendant Topération ; celle-ci est toujours ibrt dangereuse et ne doit être faite que lorsque la dégénérescence de l'organe commence k provoquer le ramc^issement et l'ulcération.
1768. Le gonflement sanguin persistant du corps thyroïde , qui a lieu par suite de l'accouchement , doit être combattu par la saignée, les applications locales de sangsues et de glace, et les lavemens purgatifs, lorsque la femme est sortie de Tétat de faiblesse qui s'opposerait k un pareil mode de traitement.
1769. Uéica variqueux du corps thyroï4.e n'est usceptible d'aucune amélioration, par quelque trai« tement que ce soit.
1770. Uçmphjrsême du corps thyroïde se dissipe peu k peu^ comme celui de tout le reste du tissii cellalaire , sans qu il soit nécessaire de recourir k aucun moyen particulier.
177 1 . La conduit^ k tenir, dans le cas où l<e corps thyroïde renierme des hjrdatide^y ne peut guère être* dictée, en raison du petit nombre des cas d^ ce genre. Ciependant RuHier a extrait, sur )e vivant, un grand nombre d'hydaddes globulaires de l'intérieur d'pn^ître.
ff
CHAPITRE V
DES MALADIES DES BRONCHES (l).
1772. V^îr est 9 dans Tétat normal, le seul modificateur venant de rextërieur qui agisse sur Its bronches; celles-ci ressentent sympathiquemeat rimpression qu il exerce sur la membrane muqueuse orale et sur la peau ; le calorique et la lumière , en agissant sur cette dernière , 'modifient également les bronches^ quf se ressentent aussi des modifications éprouvées par la membrane muqueuse pharyngo- gastrique. Le système nerveux exerce également beaucoup d'empire sur les ramifications du conduit de Tair.
1773. Les corps étrangers , quelle qu'en soit la forme , qui s'introduisent dans les bronches , y déterminent de graves modifications dont la nature n'est pas toujours connue ^ inais dont les effets se manifestent au moins par des lésions de la respiration, quand des phénomènes d'inflammation ne se montrent point.
1774* Les maladies du larynx , celles de la tra-
. (i) Ch. Le Pois, Observaiiones de morbis ab aqua;eà» de JBoerhaave; Leyde , 1783. — -Lebeau, sur le Diagnostic du catarrhe pulmonaire; Paris, 1812. —F. V. HildenbAnd, de Catarrhis ; y ieime , 1812. — ^ Broussais, Hist. des phleg^ chron.y t. i. — Laennec^ de F Auscultation, — Andral, Op, cit.
chée-artèrc, du parenchyme pulmonaire, de la plèvre , se propagent fréquemment aux bronches , dont les maladies s'étendent encore plus, fréquemment à ces organes.
ARTICLE PREMIER
DIAGSOSTIC DES .MALADIES pES BRONCHES.
1775. Les maladies des bronches ne sont pas fort difficiles k reconnaître dans la plupart des cas ; cependant on est exposé k les confondre avec celles des parties voisines. A Tétat aigu , elles sont moiii^ redoutables que celles du larynx ; quand elles sont fort intenses, elles ne sont guère moins redoutables que celles du poumon et de la plèvre.
§ I. De l'inflammation de la membrane muqueuse dtes
bronches (i).
1776. Les modificateurs qui agissent immédiate* ment sur la membrane muqueuse bronchique , tels que l'air froid ou chaud , sec ou humide ^ , les vapeurs et les gaz irritans , déterminent Tinflammatlon des bronches. Les éclats de voix , la suspension et la précipitation de la respiration dans les exercices violens , les efibrts , fe marche forcée , la course , les coups reçus sur la poitrine , les chutes sur cette
(i) Catarrhe bronchique. Bronchite, — J. P. Frank, f /71V. de car, hom, morb, t. 1. -— Pinel, Broussais, Laennec^ Andral, Op, cit.
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partie, la produisent également. Une cause encore pltis puissante est ie refroidissettient s#bit ou même le simple rafraichhsement de Iflpeau, surtout a l'instant où la sueur ruisselé y occasioilé par le repoi après un violent exercice , le passage du soleil à ^ Tombre , d'un lieu chaud dans ùh lieu frais ^ le rejet d'un yètement, Faction de la pluie, enfin par Fusage d*uhe boisson fi'ôide. La. ttatfsidon d'une température 1)asse k une température plus élevée y venant à se répéter plusieursJTois pat* jour, ainsi qu il arrive au printemps , détermine aussi Tiilflammatîon des bronches : les variatiotis'de ^atmosphère U produisent d'autant plus sûrement qu^elles agissent sur des sujets sédentaires, vivant dans Taisance et prémunis avec soin colitre le froid. On obsède également cette itiflammatîon après l'hémorrhagie, la phlegmasie, la suppuration d'une partie quelconque du corps.
^777* (^Gi^^^ sujets sont manifestement prédisposés par leiu* constitution k éprouver l'inflammation des bronches, de préférence k toute autre phlegmasie, car elle survient chez eux par suite de causes incapables de la déterminer chez -des personnes moins susceptibles ; mais il est de certains temps où les sujets de toutes les constitutions contractent cette inflamijpation , tant est puissante Finfluence des conditions atmosphériques qui se sont succédées ou prolongées contre l'ordinaire. U est remarquable que Fiiiflammation des bronches affecte plus souvent l'habitant des villes qu€ celui des campagnes.
177a. Cette phlegmasie est très^ommune sur le bord des rivières quji coulent, dans les plaines, danç les quartiers humides et obscurs d^s villes , et dans les eoptrées où les conditjyons. aû^ospliériques varient fréquemment .
I. De HnflaqirniiitkMi aiigttë des broxi^esv
1779J Les phénomènes de Tinflaçi^mation aigtiê des^ bronches sont souvent précédés ^e l'inflammartion de la membrane muqueuse des cavité^ nasales^ des sinus frontitux , du larjQx , de la trachée-arxère , ou de rirritation de la jpembrf^ne ^muqueuse gastrique. >
Elle s'annonce ordinairement par une sensibilité inaccoutumée delà peau qui faitredouter le froid, par l'accélération du poul$; et par des douleurs vagues.
Le sujet éprouve un sentiment de plénitude, de sécheresse, ^e chaleur, de chatouillement, derrière la partie supérieure et moyenne du sternum , quelquefois jusqu'au bas de .cet os , souvent dans un seul ou les deux cotés de 1^ poitrine» S'il rend exactement compte de ce qu'il éprouve , il se plaint d'une sensibilité inaccoutumée qui lui fait percevoir l'impression que l'air exerce sur 1^ membrane des bronchçs enflamQiées,et d'un sentiment de gêne ^ de constriction autour de la poitrine. Une douleur, ordinairement obtuse, se fait sentir dans cette cavité, sans qu'on puisse en assigner exactement le siège ; elle est quelquefois distincte , lancinante , mais ordinairement elle est momentanée et se manifeste dans
divers points de la poitrine. Il s'y joint un sentiment de fatigue douloureuse , le long du bord des côtes asternaleSy et dans le dos, vers la même hauteur.
Une toux pénible revient , à chaque instant, par suite du chatouillement ressenti dans la poitrine , ou d'une sensation analogue éprouyée au cou, dans la trachée ou le larynx ; elle se renouvelle et elle augmente quand on parle et lorsque Ton crie; d'abord peu firéquente, elle finît par revenir a chaque instant, et pour lors elle détermine et augmente la douleur ressentie a la base de la poitrine.
Cette toux est d'abord sèche et elle n^amène Texpectoration d'aucun liquide j ensuite elle provoque la sortie de crachats plus abondans que dans Tétat de santé*
Si le sujet ne crachait point habituellement, la toux reste long-temps sèche , Texpectoratidn est tardive ; si le sujet crachait habituellement , il tesse d'expectorer, lorsque l'inflammation des bronches est intense ; il continue à cracher ou il crache davantage, quand elle est modérée. Les crachats dîfierent toujours de ce qu'ils étaient avant la maladie. Lorsque la toux cesse d'être sèche, le sujet expectore , après chaque quinte , des mucosités transparentes, incolores, glaireuses (i), tenaces , filantes ou fikndreuses, visqueuses , d'autant plus adhérentes au vase que l'irrit-atioi^ est plus vive , et que les redoublemens qu'elle subit sont plus intenses- Ces mucosités sont quelquefois épaisses et opaques au
( I ) Catarriie mitqueux\
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déclin des redoublemens, après lesquels les crachats Tedeyie])pent ce qu^ils étaient auparavant.
Ces crachats sont d^autaiit plus écumeux quHls sont expectorés après une toux plus opiniâtre et pliis prolongée. Quelquefois des stries de sang les sillonnent et se mêlent au mucus sans s'y combiner.
Ils ont quelquefois un aspect nacré et sont teints de matière noire.
Quelquefois ils enveloppent de petits grumeaux d'un blanc mat.
Les crachats volumineux laissent après eux un sentiment de douleur sourde, vers un point Ae retendue des bronches.
La toux et les crachats revieiment par aocèa appelés quintes y qui ont lieu principalement au réveil etaprj)^ lerepas.
Lorsque l'inflammation tend a se terminer heureusement y la toux devient plus rare et moins pénible, le mucus bronchique est dé moins en moins transparent , on y remarque des points opaques y blancs , jaunes , verdâtres , dont le nombre s'accroit de telle sorte que bientôt la totalité du crachat est opaque et colorée. Dans quelques cas^ la maladie se termine aussi heureusement^ sans que le sujet cesse d'expectorer des mucosités transparentes et visqueuses.
Si l'on applique le cylindre à la poitrine, même avant que la toux n^ait lieu , on entend ordinairement dans cette cavité un ro/j/Ze/iie/ziS(i), quelquefois
(i) Râle sec , sonore ^ grasse.
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exirémemeni bruyant, qui resseod^j^, Unftèt au ronflement guttural d^nn homme qui dort ^n(6t tut 5on que rend nom covde de basse frottée avec le doigt y tantôt au roopoulement de la toioiteMUe. Quelquefois on n^entend qu'un ^£/^emmf(()y tantôt prolonge , grave ou aigu , sourd on sonore ^ tantôt trèsncourt , 6end>lable an cri des petfts oiseaux , au bruit que font entendre deux plaqpMs de marbre eadoiftes d^uile quand on les sépsure sabitement^ ou enfin au claquement d'une soupape»
Xn râle sonore se joint quelquefois un frémissemenC analogue à celui d'une corde teindue , vibrante, ressenti lorsque Ton place la main siu* le poinit 4e la ^okrine où ce râlé se fait entendre.
A mesuie que hi sécrétion muqueuse a'iétiibUt, le râlé change de caractère et finit paf être vfimfl^^é par un gargouillement (a) analogue au murmure brujrant que Fair fait entendre chez les jnourans^ en traversant les crachats qui ne peuvent plus être expectorés (5). €e râle s'entend k ToreiUe nue, quand il a son siège dans les gros rameaux bronchiques ; écouté avec le cylindre , tantôt il semble produit par des bulles , analogues k celles de Teaù de savon soulevée par l^air chassé d'un chalumeau , ordinairement grosses , le plus souvent inégales y tantôt nombreuses , tantôt rares , tantôt rapprochées , taBtôt éloignées ^ et «qui quelquefois se succèdent une a
(i ) Rdle sec , sibilant,
(2) Rdle muqueux.
(3) Râle des fjîournns.
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une. Ce râle, quand les bulles sont abondantes; grosses «t continues , est très-bruyant ^ finît par imiter le roulement du tambour.
Ordinairement, quand Tinflammation desbronckes est peu intense , le râle muqueux ne pent être entendu que le matin; il cesse aprte que le malade a craché.
Ce râle est borné à une partie de la poitrine , si Imfiaiamation ne s^étend qu^'h une partie des bronches; plus il est étendu ; plus il y de danger; quand il s'étend k toute la poitrine , la mort a presque toujours lieU) k moins que le sujet ne soit très-jeune.
Kinfiammation aiguë des bronches a de plus potir caractère d^être accompagnée delà suspend on presque complète ^ souvent suUte ou passagère, du brait respiratoire , dans le lieu qu^elle occupe ; d'autres foi^ ce*bruit est seulement feible et accompagné d'tm lég«r râle obscur , muqueux et sibilant , avsc buUes petites et isolées , et qui font entendre de temps efn temps un petit bruit de soupape.
Si Ton percute îa poitrine , on la trouve sonore comme dans l'état de santé , quand Tinflammation des bronches est simple.
1780. Pour peu que l'inflammation des bronches soit întense , étendue , ou que le sujet soit sensible, . le pouls s'accélère et la peau devient chaude , surtout le soir ; elle est -moite , et l'urine offre soit un sédiment briqueté , soit un nuage ou un sédiment muqueux, 3e matin.
Si l'infiammatioti bronchique est fort étendue et très-dntense, la gêne de la respiration est considéra-
ble , le pouls plein , large et accéléré.; alors les inflamniations de Testomac , des intestins et même des méninges se joignent souvent k celle des bronches, et la vie du sujet court le plus grand danger; car il suffit que rinflammation des bronches soit très-intense pour que la mort puisse en être la suite , alors niême qu^elle n^est nullement compliquée. Quelquefois la mort a lieu très-promptement et même presque subitement ; dans un très-petit nombre de cas , le sujet périt par la suffocation.
1781. ^inflammation des bronches entraine celle du poumon, quand elle acquiert un haut degré d^ntensité. Ce passage se fait par degrés insensibles, quoique souvent fort rapides. Elle se complique souvent avec les phlegmasies les plus graves , et constitue avec elles des maladies ordinairement mortelles ; autrement , lorsque là bronchite est simple , elle guérit dans Tespace d*une à six semaines , quand elle dépend de causes passagères, lorsque le sujet est bien constitué et Je traitement convenable, tandis qu^elle passç à Fétat chronique dans les circonstances opposées.
1782. La bronchite ne produit pas toujours l'expectoration de crachats muqueux; ainsi , parfois le sujet éprouve les symptômes d'une légère brpnchite , mais à peine quelques heures et même quelques minutes sçnt-elles écoulées que la toux devient violente , la gêne de la respiration extrême , le sujet ressent une angoisse inexprimable , la face est livide et gonflée , le pouls petit , serré , intermittent, les extrémités se refroidissent, jusqu^à ce qu'enfin on
crache une très-grande quantité de matière incolore, transparente , filante , ëcumeuse h sa surface , semblable k du blanc d'œuf délayé dans l'eau (i).
Le cylindre fait alors entendre dans la poitrine un bruit (2) analogue k celui du sel que l'on lait décrépiter k une chaleur douce dans une bassine , ou celui que fait entendre une vessie sèche que l'on remplit d'air, ce qui annonce , dit-on , un certain degré d'œdème du poumon ; en même temps la poitrine reste sourde k la percussion •
Cet état , ordinairement passager, se renouvelle quelquefois après un certain temps. La mort peut survenir par suffocation , effet de l'engouement des bronches.
1783. Chez les enfans irritables ; habitués k satisfaire leurs désirs , chez un très-petit nombre d'adultes doués d'une' vive sensibilité, et moins rarement chez les femmes, par suite d'un abaissement brusque dans la température et du développement de l'humidité au printemps et en automne , la bronchite se manifeste avec un caractère convulsif remarquable dans la toux (3).
Après que l'inflammation des bronches s'est manifestée k un degré peu intense , pendant quelques
(i) Catarrhe. pituiteux.
(2) RéHe crépitant humide,
(3) Coqueluche» Catarrhe convulsif. Bronchite convul'sive, — Watt, Treatise on the chincough ; Londres , 181 3. — Marcus, der Keictshusten ; Ijéïfsïg , 18 16. — Laennec, Op. cit. — Guibert , Op. cit, — Desruelles , Traité de la Coqueluche; Paris, 1827^ in-8".
joun;, par les f^ymptômes qai lui soDt le plus ordi« uaîres, la toux devient moins fréquente , mais elle redevient sèche ; elle est forte , sonore , trca^fatigante; chaque foi$ qu'elle a lieu f elle dure pendant une ou plusieurs minutes ^ laissant k peine au sujet le temps d'inspirer. Juqs quinte^ sont d'abord p6H fréquentes , ensuite elLe^ «e rapprochent.
Lorsque Taccès va avoir lieu , le sujet cesse de parler^ fait signe qu il ne le peut , s'alarme , s'agite , frappe du pied , et cherche uu appui dans tout ce qui se trouve k la portée de ses m^îus ; il a peine k respirer et s'efforce de jie point tousser; ju&qu a ce qu enfin ne pouvant pln^ suspendre sa respirât loa, il fait une grande inspiration, profonde , bruyaiHe 9 quelquefois sifflante , tousse aussitôt av0c wiol^n^e , par saccades précipitées ^ presque sans relâche 9 fait en même temps et de suite quatre 9 cinq ,ou $ix pe* tites e:i^rations 9 sans inspir^tioiis intemuédîaîJWi puis cesse tout à coup 4e tousser, et fstf ^^ubit^ment une grande iuspiralÂon profonde» hnajraote^ parfois siiEante , puis il tousse ^n expirant, iAspire de nouveau, et passe dans ces altejmauves âniq, 4â .minutes, ub quart-^'heure et qpielquefoi^ .davantage.
Pendant ce temps , le pouls devient fréquent , s'accélère et bat avec vitesse ; la &cè «e gonAe, rougit, devient bleuâtre, les paupières se tuméfient, les yeux sont rouges , brîllans , larmoyans ; la tète est très-douloureuse , les artères temporales et carotides ]>attent violemment, les veines jugulaires acquièrent un volume remarquable ; le sujet $e idéb^t^vM vio-
lence ^ pousse des cris entrecoupés par la toux / tombe quelquefois en convulsions ; dans un état de raideur excessive ou daps Tassoupissejnent ; quel-* qaefois le sang sort par les lèvres, les oreilles, les yeux; enfin le sujet urine quelquefois et lâche involontairement ses excrëmev*
Ces violens efforts de toux ne parviennent point â déterminer Texpectoration qu'elle semblerait devoir occasioner ; dans les premières quintes , la tQux est presque complètement sèche. Pendant les qtEÛntes suivantes*, un mucus transparent , incolore, fi-* lant, coule de la bouche , et le sujet se penche pour en favoriser la chute , incapable de la chasser au loin. Lorsque le mal est au plus haut degré dlntensiié , la toux provoqua un mouvement de régurgi« tation ou le vomissement , le rejet de paquets de mucus glaireux et de matières alimentaires *, après quoi le malade est soulagé. Quand la maladie est sur son déclin , la tx>ux redevient muqueuse , puis sèche , et perd peu k peu sa violence. ,
Le cylindre étant appliqué pendant los qiûntes , on n^euDeod poinl le bruit de la respiration pulmo-* naire^ ni même celui de la respirltion qui alieu dans les premières bronches , si ce^n^est dans les courts intervalles qui séparent les saccades de toux ; Tirruptiôn de Tair , dans l'inspiration de la toux sifflante , s'arrête à la bifurcation des brondies.
Dans rintervalle des accès , le bruit ob la respira* tîou est faible ou nul dans <:ertaiiis points ^ consi-dérable dans d^aoïres, où ron*entead un léger râle ftiuqueux ou sibilant.
Laennec dit avoir vu un jeune homme chez le* quel les quintes de toux étaient accompagnées d'un roucoulement qu on entendait k cinquante pas. Quelquefois on entend un bruit analogue à celui de Taboiemenl.
Uaccès de toux reviefit plusieurs fois chaque jour, rarement le matin, ordinairement le soir, instant où il est plus fort ; quand la maladie dure depuis quelquç temps ,*il n'a plus lieu que dans la matinée et le soir ; plus tard il ne revient que dans la soirée ; quelquefois il finit par ne se manifester que de deux jours l'un.
L'inspiration de la poussière , de la inmée , des vapeurs irritantes , les cris , les impatiences , la crainte , Faction de Tair du« dehors , Finsolation , occasionent ou favorisent le retour des accès.
Entre les accès , le sujet n'offre d'abord que de légers symptômes de bronchite et peu de fréquence dans le pouls ^rquelquefois même il ne parait éprouver aucune maladie. Quand le mal dure depuis quelque tamps , il se manifeste des symptômes d*irritation des voies digestives , surtout si des médicamens excitans sont tnis en usage ; le pouls demeure fréquent et la peau est chaude.
- Cette variété de la bronchite, ne dure pas moins de quinze jours, et.se prolonge souvent pendant plusieurs mois ; ordinairement elle s'affaiblit peu à peu , et finif comme la bronchite la plus simple. et la moins intense; mais quelquefois elle passe k l'étatchronique : la toux devient moins violente , l'inspiration plus régulière , et les mucosités sortent plus aisément.
Il est fort rare que la mort soit la suite de cette variété de la bronchite ^ a moins' qu*une phlegmasie de Tencéphale , du pouAon , de la plèvre ou de tout autre organe ne vienne se joindre à celle des bi*onches.
I/inflammation est rarement bornée aux bronches, elle s*étend ordintirement h la trachée ; tout porte k croire en ^outf e que les bronches se contractent violemment et â^opposefit ainsi a l'admission de Tair ; k quoi il faut a}outçr que le larynx finit par participer au #pasme, alors même qu'il n*est point enflammé. ^
I784- Blaud a recherché les signes qui peuvent caractériser Tinuammation dans le cours de laquelle une couche membraniforme vieit revêtir la membrane muqueuse des bronches (i). Ces signes sont, suivant lui , la diminution ou Textinction du bruit de la respiration , dans les ramifications bronchiques tapissées de la fausse membrane ; point de râle muqueux pulmonaire ; quelquefois un râle sibilant plus ou moins prononcé ; enfin expectoration nulle ou membraniforme , sans râle trachéal , sans douleur thoracique. Cet auteur pense, d'après deux cas observés par Schenk, que la bronchite peut déterminer la formation d'une fausse membrane , sans que le larynx et la trachée-artère participent a Tinflammation. Bien plus souvent ces trois parties sont k la fois le siège de la phlegmasie , puis de la couche membraniforme , ce qui constitue le degré le plus
(i) Croup bronchique. Bronchite méningogène. II. 17
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redoutable de ce qu'on appelle le croup y et'celuî qui offre la toux ta plus fréquente , la plus intense, la gêne delà respiration la plus considérable et l'abattement le plus profond.
Il peut arriver q«ala broncbite qui complique la laryngite avec couche métnbraniforme ne soit* accompagnée que de sécrétion muqueuse ; Texp/ectoration est alors plus abondante que dans tout autre cas, quand k su jet «n'est pas trop jeune.
1785. La bronchite aiguë ne se manifeste pas toujours par des signes tels queceux qui viennent d'être décrits j ellç pejit avoir lieu san» toux ni expectoration notables, et d^s ce cas^le cylindre seul peut la révéler. A Taide^de cet instrument , on la reconnaît a une» faiblesse très^ande , ordinairement inégale , du bruit de la respiration , dans la plus grande partie de la poitrine , qui est d'ailleurs parfaitement soilore k la percussion; rarement, et k des intervalles quelquefois de plusieurs jours , on entend un léger râle sibilant ou muqueux, obscur, ou un léger bruit de soupape.
Cette nuance de la bronchite (i), qui a fourni k Laennec^ine des plus importantes applications de son cylindre , est extrêmement commune , suivant cet observateur, dans les maladies aiguës continues qui semblent ne point dépendre d'une phlegmasie locale , et qui toutes sont, suivant lui , accompagnées de bronchite manifeste ou latente.
Elle n'est grave que lorsqu'elle est fort étendue;
(i) Bronchite latente. ' [_^ï
MALADIES DES BRONCHES. ^Sg
alors ^elle détermine une gène considérable de la respiration , et il y a lieu de craindre qu'elle ne passe k rétat chronique ; elle règae , suivant Laennec, parmi les halnt^nj des pays humides et des bords de là mer, plutôt que parmi ceux des pays secs et du centre, de la France, et elle détermine des étouffemens habituels et incurables.
2 De l'Inflammation intermittente et rémittente des bronches.
1786. La bronchite est souvent intermittente : BroussaJs et Laepnec s^accordent à le re€onnaitr#, et il n'est pas de. praticien. qui n^ait eu occasion de s'en convaincre ; mais elle est ordinairement peu intense , et le plus souvent elle se complique avec Tinflammation de la membrane muqueuise digestiVe, ou avec les phlegmasies encéphaliques. Telle était, dans beatscoup de cas , la nature de ces Jièi^res iniermii^ tentes catarrhales qui ont régné en Europe, à diverses époques^ et qui ont souvent été très-meurtrières.
1787. La biwichite intermittente est ordinairement quotidienne ^ quelquefois tierce ou quarte. Ses accès ont lieu le soir ou dans la nuit ; le froid est peu vif, il commence par les pieds; la chaleur se "fait sentir par bouffées k la face , le sujet tousse et expectore ou sent seulement une oppression quHl a peine k caractériser telle ; la chaleur est modérée « entrecoupée de frissons légers , sans sécheresse k la peau , ensuite la sueur est peu marquée ; enfin le plus ordinairement les signes de la gastrite intermittente se joignent k ceux de la bronchite , sur tour si le sujet n'observe pas un régime doux.
1788. Il est encore pilus commaii que la bronchite continue oflFçe des redoublemens ,' caractérisés par les symptômes qui viennent d'être énumérés. Laennec a <;onstaté que daqs beaj^coup- de maladies aiguës intermittentes , il existe des signes de bronchite latente ,' dont cm trouve encore des traces durant rintervalle des accès.
1788 p. On est porté à croire que 1^ bronchite intermittente existait au plus haut degré dans les^6- \fres intermittentes pernicieuses décrites par Morton elriLautter, et. dont les accès étaient ^caractérisés par une douleur de poitrine plus forte dans l'inspiration , la gêne de la respiration et la toux ] à moins ^que Ton ne voie datis ces symptômes des caractères suffîsabs pour admettre une* inflanmiation intermittente de la plèvre ou du poumon. Peut-être est-ce égalem'ent ici la place de quelques-unes des^èvres pernicieuses j .djrspjioïques ou asthmatiques ^ mais pour prononcer, il faut attendre que ces faits se reproduisent et soient observés avec méthode..
« 3. De l'inflammation chronique des bronches.
1789. L'inflammation des bronches passe souvent au type chronique chez les adultes et bien plus souvent encore chez les vieillards , particulièrement du sexe masculin. Dans la vieillesse aussi ^ plutôt qu'a toute autre époque de la vie y cette inflammation se développe insensîblenaent et devient souvent permanente , sans débuter par l'état aigu.
1790. Lorsque l'inflammation des bronches passe
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à l'état chronique , la toux et Texpector aûon continuent (i),raccélération du mouvement circulatoire et la chaleur de la peau cessent ou n^ont plus lieu que le soir et lorsque la phlegmasie éprouve des redoublemens , Tappétit recommence à se faire sentir, les forces reviennent} cependant le sujet^ conserve de la pâleur, il maigrit, et il épvouvQ de Tétouffement lorsqu'il se livre à un eixercicé quelconque.
Les crachats sont ordinairement moitis visqueux , plus opaques que dans la bronchite aiguë ,* ils soiit presque puriformes , quelquefois d'un gris ou d'un vert sale , rarement teints de sang , ordinairement inodores , quelquefois fétides comme le pus d'une plaie ^ d'un vésicatoire y d'un abcès ou comme la gangrène , ensuite ils redeviennent inodores ; ils sont plus abondans que dans la bronchite aiguë ; le sujet en expectore quelquefois jusqu'à une, et même deux livres par jour ; si l'inflammation se mnime une abondante sécrétion pituiteuse se joint k celle des mucosités.
Il arrive quelquefois que le sujet éprouve tout à coup un étou0ement plus violent que de coutume , et crache ensuite , en très - peu de temps , une quantité énorme de mucus transparent , visqueux , filant ou opaque , blanc , jaune ou verdàtre , après quoi il revient k son état habituel. Si «dans une circonstance de ce genre l'expectoration vient a se supprimer, le sujet peut périr suffoqué ainsi qu'Andral en a rapporté un exemple.
(i) Catarrhe m aqueux chronique. ^
Il est des cas où Texpectoralion domine tellement les autres symptômes , et ceux-ci soni si peu apparens^ que la maladie semble consister uniquement dans une sécrétion surabondante sans inflammation.
Si Ton explore la poitrine , h Taîde ^u cylindre , dans^cette nuance de broncLîte, chronique , on entend un râle muqueux très-rarement général, rarement contitiu, quelquefois assez fort et assez abondant. Ordinairement on entend passablement le bruit de la respiration, presque jamai^ il n'fest complètement suspendu, a moins que la melîibrane muqueuse ne soit très-engorgée ; souvent le bruit respiratoire est aussi marqué que chez les enfans, quoique le sujet éprouve constamment une gêne excessive de la respiration.
La toux et l'expectoration diminuent et même cessent dans Tété , mais si on observe le sujet avec soin on découvre en lui les signes de la bronchite latente. L'expectoration se rétablit en hiver, souvent avec accélération du pouls et chaleur à la peau , d'autant plus sensibles que les crachats sont plus abondans. Après quelques alternatives de ce genre l'expectoration reste permanente , le pouls conserve oramairement une certaine fréquence , le sujet maigrit et s'affaiblit de plus en plus , quoiqu'avec lenteur. '
Cet état se prolonge souvent d'une manière indéterminée ; on l'a vu durer cinq , dix ,^ vingt et même trente ans , sans causer la mort , même au bout d'un temps si long.
Quelquefois ramaigrissement fait de rapides pro-
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grès, la toux estcontiauelle et très-pénible, la paume des mains est brûlante, les joues sont colorées et chaudes , le pouls est très-fréqilent , surtout le soir ; enfin des sueurs abondantes épuisent le sujet, qui périt après avoir e^ectorë de^ crachats absolument semblables à ceux qu'on observe dans l'état tuberculeux des poumons, quoique cet état n*aitpas toujours lieu. Quand le poumon est sans tubercules , on n'entend àTaide du cylindre ni la voix de poitrine , ni le gargouillement , ni la respiration caverneuse , ni Tabsence constante delà respiration et du son, et^ si tous ces signes manquent pendant deux ou trois mois , on peut prononcer qu'il n'existe qu'une bronchite chronique ^.malgré l'extrême gravité des symptômes sympathiques, Taspect des crachats et la violence de là toux.
179^. Chez les adultes déjà avancés en âge et les vieillards d'une constitution lymphatique qui ont éprouvé des maladies graves, qui ont été livrés à toutes sortes d'excès, et menant un genre de vie sédentaire, enfin chez les goutteux, l'inflammation des bronches se manifeste momentanément, a diverses reprises, avec ou sans expectoration, puis après divers intervalles de santé, la phlegmasie se renouvelle , se développe peu à peu y se manifeste par une gêne de la respiration, une toux et une expectoration pituiteuse , ordinairement intemuttentes , de telle sorte que le plus souvent l'accès se manifeste , soit k l'instant du réveil et au moment du coucher, soit après chaque repas.
L'expectoration fait rendre en grande quantité
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des mucosités transparentes , visqueuses et filantes. ( I ) Laennec en a vu rejeter jusqu'à deux ou trois livres, à chaque *accè5 d'nne heure ou deux ; un de ses malades expectorait, chaque jour, environ quatre livres de ce liquide ; un au{re, diaque matin , de trois a six livres.
Après Texpectoration , la gêne de la respiration diminue et cesse.
Cette variété de Tinflammation des bronches est celle qui offre le moins le caractère inflapimatoire ; elle dure presque toujours fort long-temps , néanmoins quelques sujets succombent au bout de quel- ' que temps, épuisés par une déperdition si abondante; quelques-uns périssent ton^t ^ coup en raison d'une augmentation subite de la sécrétion et du défaut d'une expectoration proportionnée. Si le sujet résiste k cette évacuation surabondante , il pâlit chaque jour davantage , il maigrît peu h peu , rarement toutefois jusqu'au marasme.
Les accès d'oppression, de toux et d'expectoration se rapprochent et durent davantage ; la gêne de la respiration finit par être habituelle (2).
L'expectoration chronique qui vient d'être, décrite, coexiste parfois avec l'état tuberculeux du poumon , mais alors les accès sont moins réguliers.
1792. Les goutteux, les hypochondriaques , les dartreux , les personnes affectées de gastrite chroni-
(1) Catarrhe pituiteux chronique, Phlegmorrhagie bron* chique.
(2) Asthme humide.
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que, ou qui ont éprouvé d'autres maladies graves ; quelques sujets bien constitués , qui jusque-là ont joai d^ime bonne santé ; les habitans des bords de la mer , des vallées humides , des pays plats et froids éprouvent Tinflammation chronique d©s bronches sans expectoration (i).
Cette nuance de Tinflammation des bronches est
fort commune avec le type chronique j elle est caractérisée par ce qu'on appelle Thaleine courte, c'est-hdire la brièveté de la respiration, sans crachats (2). Ce symptôme existe d'abord passagèrement, lorsque par exemple le sujet gravit une hauteur ou monte un escalier, et après le repas^; ensuite il devient habituel et seulement plus marqué dans ces mêmes circonstances. Pour l'ordinaire , la brièveté de la respiration existe, et quelquefois même elle est déjà devenue habituelle, avant que le sujet ne s'en aperçoive et n'en ressente la moindre incommodité, quoique déjà le médecin puisse la reconnaître à la vue du soulèvement très-marqué de 1î^ paroi antérieure de la poitrine , de la vitesse de l'inspiration et de la lenteur relative de l'expiration.
Il vient une époque où , soit encore intermittente^ soit déjà continue , la courte haleine est très-péniblement ressentie par le sujet ; quelquefois il ne se sent la respiration gênée que d'un seul côté.
A mesure que la maladie est plus ancienne , il survient des accès d'étouffemens , de plus en plus forts
(1) Catarrhe sec, bronchite sèche, chroniques.
(2) asthme sec.
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râle'dans le larynx et la trachée, sans le secours du cylindre , et , si Ton applique cet instrument a la poitrine, on entend , dans toute Fëtèndue de celte cavité ] un râle muqueux annonçant un mélange de grosses et de petites bulles. JLorsque la toux se joiut à cet état d'anxiété , cet instrument fait entendre le râle sibilant humide , le sujet éprouve une anxiété extrême, la face devient livide, se gonfle, et tout fait redouter la sufib<!ation (i).
Dans les cas les plus heureux , lés mouvemcDS deviennent peu h peu moins étendus , les parois de la poitrine s^élèvent moins , Texpectoration se maaifeste , et le calme se rétablit jusqu*k ce qu'un nouvel accès ait lieu.
Il n'est pas rare qu'un seul , ou du moins un trèspetit nombre d'accès de ce genre , vienne terminer la vie de personnes affectées de bronchite chronique : c'est ce qui arrive principalement chez les vieillards, surtout en hivei:, lorsque la phlegmasie des bronches qu'ils éprouvaient acquiert un nouveau degré d'intensité; et lorsque cette inflammation vient tout à coup se joindre à l'œdème ou à toute autre lésion du poumon dont ils étaient déjà affectés.
Chez les adultes , cette catastrophe est très-rare , cependant elle peut avoir lieu lorsque l'inflammatiou aiguë attaque la totalité ou la presque totalité de la membrane muqueuse bronchique ; le sujet succombe dans l'espace de douze heures à un ou quelques jours, si Ja toux et une expectoration, d'a-
(i) Catarrhe suffocant.
bord séreuse , puis muqueuse , ne s'établissent pas. Chez les enfans en bas âge , il n^est pas rare de voir la brouchite aiguë , manifeste ou latente , se terminer brusquement par la suffocation; on observe alors les mêmes signes que chez Tadulte , quojique moins bien exprimés.
De l'inflammation partielle des bronches
1794. L'inflammation est le plus ordinairement bornée k une partie des bronches; on conçoit que plus elle est étendue et plus elle est dangereuse. Lorsqu'elle s'étend k la plus grande partie de la membrane muqueuse des ramifications bronchiques visibles à l'œil nu , elle constitue une des maladies les plus redoutables ; tandis que lorsqu'elle est bornée auxbronches les plus volumineuses^ surtout d'un seul côté de la poitrine, elle passe a l'état chronique ' plus souvent qu'elle ne donne la mort. Tout porte à croire que l'inflammation bronchique est d'autant plus k craindre qu'elle descend plus loin dans les ramifications des voies respiratoires. C'est par Ik qu'elle aboutit a la pneumonie, phlegmasie dont il sera parlé dans le chapitre suivant, et qu'un jour on ne considérera que comme la bronchite la plus reculée et la plus dangereuse.
1795. La légèreté des symptômes n'est pas toujours la preuve du peu d'étendue de l'inflammation des bronches , quoiqu'elle en soit souvent l'indice. Le cylindre seul fait reconnaître l'étendue du siège du mal. En effet, lorsqu'k l'aide de cet instrument on ne trouve les signes de la bronchite que dans un
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seul OU plusieurs points , et uoa dans la totalité du thorax, on est autorisé k penser que l'inflammation est bornée à une ou plusieurs parties des bronches , et que le reste de ces canaux est demeuré sain. Mais il est a remarquer que les différentes nuances de la bronchite qui viennent d^être décrites peuv^t exister chez le même sujet , Tune dans un point de la poitrine , Tautrc dans un autre. Ainsi , là on trouve les signes de la bronchite humide, et a côté ceux de la bronchite sèche ; d'où résulte la nécessité d'explorer avec soin toute la poitrine. D'autres fois, les diverses nuances de la bronchite se succèdent dans un seul ou plusieurs points de l'organe.
1796. L'inflammation des bronches, en général, complique très-souvent les phlegmasies, soit aiguës, continues ou intermittentes, soit chroniques, des autres organes. Si en pareils cas , elle a été souvent méconnue , c'est parce qu'elle existe fréquemment sans toux ni expectoration , et que le cylindre seul peut alors. la déceler. Elle existe quelquefois même dans les cas où la réaction du système circulatoire n'est due qu'aune plaie, une contusion. Il semble, dit Laënnec , que le premier efi*et du mouvement fébrile soit de produire une congestion dans la membrane muqueuse bronchique.
1797. A l'ouverture des cadavres des sujets affectés de bronchite , on trouve :
A. A la membrane muqueuse.
\^ La coloration en rouge. Elle varie depuis le rose Jusqu'au rouge vif. C'est tantôt une injection
fine , tantôt un semis de points rouges , ou enfin une teinte rouge étendue , uniforme ou nuancée , tantôt enfin cette coloration se montre sous Taspect de plaques ou de bandes étroites^ séparées par des intervalles où la membrane est dans Tétat normal. Les premiers divisions bronchiques sont ordinairement plus colorées que leurs subdivisions; d'autres fois c'est l'inverse. Quand la rougeur est très-marquée dans les premières bronches , elle s'étend ordinairement a la partie inférieure de la trachée-artère; elle est ordinairement circonscrite et de peu d'étendue; très-rarement elle envahit les bronches de la totalité d'un seul , et k plus forte raison des deux poumons ; souvent elle n'occupe que les bronches d'un seul lobe , qui est ordinairement le supérieur.
Cette coloration est également une trace de l'inflammation aiguë et de l'inflammation chronique ; mais , dans le premier cas , elle est plus vive et se rapproche du pourpre ou tire sur le brun ; tandis que dans le second^ elle tend vers le violet et elle est entrecoupée d'intervalles dont la teinte est grisâtre.
2° La coloration en jaune n'est pas rare ; elle est un indice assez sûr que la membrane a été affectée d'inflammation chronique , et d'autant plus qu'ici on ne peut attribuer cette coloration a la présence de la bile .
3** La blancheur maie a été observée sur divers points de la membrane muqueuse bronchique par Bayle , Laennec et Andral, chez des sujets qui pendant la vie avaient présenté tous les symptômes d'une bronchite invétérée, et dont plusieurs avaient même
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expectoré des crachats puriformes, quoiqu'il nV eût pas d'autre trace morbide dans tout l'appareil respiratoire.
4" Ij épaississement est fréquent et souvent considérable , surtout quand l'inflammation a été sans expectoration ou très -prolongée. Le râle» sonore sec , entendu à l'aide du cylindre , l'indique pendant la vie. Quand cette altération est très-marquée, elle est ordinairement accompagnée de la rougenr foncée ou violette. Quand elle est ancienne, elle est ordinairement étendue à toute la membrane, et pourtant celle-ci a été trouvée gonflée dans sa totalité chez des enfans en bas âge.
L' épaississement partiel est quelquefois assez considérable pour qu'un point des canaux bronchiques ou plusieurs de ces canaux se trouvent en grande partie oblitérés; cette oblitération peut être complétée par la présence d'une matière muqueuse compacte.
L'épaississement n'est pas toujours borné à la membrane muqueuse bronchique, les cerceaux cartilagineux et le tissu fibreux sous-jjsicens paraissent quelquefois y participer.
5^ V induration accompagne quelquefois l'épaississement, lorsque l'inflammation a été intense et durable.
6** Le ramollissement est rare ; quelquefois il va jusqu'à la réduction de la membrane muqueuse bronchique en une sorte de pulpe j on l'observe ordinairement ça et la sur la membrane , et non dans une grande portion de son étendue.
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Y L'ulcération. Elle est peucoi^mune. L'endroit où on Tobserye le moins rarement est la portion de membrane muqueuse qui revêt les premières bronches. L'étendue des ulcères de ces canaux, varie depuis quelques lignes jusqu'à un pouce et {Jemi ; leur fond ^ ditLaennec, est grisâtre et sale^ garni da mucosité puriforme, ordinairement abondante; leur^bords sont légèrement tuméfiés et d'un rouge qui s étend autoitr d'eux ; ces ulcères vont parfois jusqu'aux cerceaux cartilagipeux et aux tissus musculaire et. fibreux. Aridral ne les a observés que deux fois;. dans l'une, il y avait en même tcHips UD large ulcère à la iracliée-artèro, peu au dessu$ de sa bifurcation , et il existait trois petits ulcères ronds dans la broïiche droite ; dans l'autre , la membrane muqii^use des petites ramifications bronchiques da côté droit présentait un grand nombre de petits ulcères circulaires et égaux en grandeur^ à bords livides, élevés d'une demi-ligne au dessus du fond, et à peine asfsez larges pour admettre une tête d'épingle. Ces .deux sujets avaient beaucoup toussé.
Chez des personnes dont les poumons étaient tuberculeux, Louis a trouvé la membrane muqueu^ des bronches quelquefois rouge, et, non seulement un peu épaissie , mais encore offrant de petits ulcères; plus ordinairement elle était épaissie, surtout au sommet des poumons, et les bronches étaient dilatées.
8"" he rétrécissement. de la. cavité des bronches provient de l'épaississement de la membrane muqueuse seulement , ou de cette membrane et des 11. i8
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tissus qu>lle revêt , de la présence de matières muqnenses disposées en couches on en masses /oa enfin dte la compt^ession exercée sur ces cana«x par une tumeur telle que celles qui sont formées parles glandes bronchiques tuberculeuses ou par dtB masses de inélanose.
Aucun sjmpiôme ne révèle positivement le rétrécissement des bronches, quoique, selon «^11 est peu marqué ou considérable \ il occasione le râle ou la diminution du bruit respiratoire , puisque d'autres états morbides déterminent également ces ' effets , qui indiquent seulement que Tair ne pénètre plus , du moins autant qu'il serait nécessaire , dans le poumon.
9*» La dilatation des bronches. On la trouve. assez souvent chez les sujets qui ont été affectés d'ittflammation chronique de ces canaux.
Tantôt cette dilatation s^étend k la totalité d*nne ou de pltisieurs bronches , et même à toutes celles d'un lobe; elle est quelque! bissi considérable qu'une bronche «du quatrième, cinquième ou sixièttie ordre égale en grosseur une bronche du deuxième ou du premier. Pour Tordinaire , la membrane mu- " queuse est plus épaisse , plus consistante que dans l'état normal ; quelquefois elle est ulcérée ; les fibres musculaires ont disparu, le tissu fibreux, surtout celui des petites ramifications bronchiques , est plus ferme ^ plus résistant, et le tissu cartilagineux est devenu plus apparent. Andral considère cet état comme une hypertrophie des parjois bronchiques.
D'autres fois une bronche est dilatée , mais seule-
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meBl dans une partie de ^on éteEdme y elle est de-^ vernie- fusiforme ou bosselée sur un de ses cètés ; la dilafatian peat aller jusqu'à-peraiettre k \^ bronche de C€WUeaflr 4m aeyau , une amaïade ou même une noix ; les parois de la cavîié qui en résultent sont épaissies comme dam le cas où la dilatation s'eiend & la totalité d'une bronche^
Dans d'autres casenfin une bronche est renflée d*espaœ en espace^ et elle offre ^usieurs dilatations dansrinteryalle desquelles ce conduit a conservé son calibre primitif; les parois paraissent amincies là où la bronche est dilatée ; mais pour rordinaîré les lo* ges qui résultent de Tampliation multiple de celle* ci sont remplies d'un liquide puriforme blanc ^ et i^^uie Ton incise le poumon il semble parsemé de petites tumeurs blanches et arrondies qui conmuniquent évidemment avec les bronches^
Dans ces divers modes de dilatation , le plus ordi* nairemeiat la membrane est inégale , ramollie , et d'an ronge violet foncé^ jusque dans son épaisseur. Dans le troisième mode> elle est lisse ei rouge ^ qudique^ miilce>qu'elle soit.
La por lion de substance pulmonaire qui a voisine les kroncbes dSatées est flasque , comprimée , privée d'aîr, comme lorsque cet organe est déprimé pat un liquide accumulé dans la plèvre.
Rien fte peut faire présumer pendant la vie que Ton iA>^rvera dans le cadavre le dernier mode de dilatation. Le second ^ quand la dilatation est considérable, peut être présumé^ lorsque pendant la vie on entend, k l'aide du cylindre , la voix résonner
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dans la poitrine on bien un souffle voilé produit {>ar rentrée de Tair dans le poumon. Le premier donse lieu, qyand il ^t considérable y h une r^sonnance de la voix égale à celle qui se i^ait «ntendre dans le cas où le poumon recèle una cavité aocidentelle tuberculeuse ; on eptend souvent en outre un gargouillement analogue à celui que produit la matière tuberculeuse ramollie, ou bien un souflk produit par Tentrée de Pair, comme s'il y avait une cavité tuberculeuse vide.
Ces divers signes sont parfois momentanés: |L{ffè$ les avoir distinctement reconnus, on ne les retrouve plus. •
On conçoit à quelles erreurs de diagnostic ces signes fournis par le cylindre pourraient donmor lieu, si d'ailleurs on négligeait de s'enquérir d«s symptômes de la bronchite chronique , qui ont dd se manifester, et de constater l'absence de ceux qui dénotent l'inflammation chronique et l'iitat^ub^rca* Icux du poumon.
Si l'on peut tirer des conclusions d'un très-petit nombre de fi^its , la dilatation des broifche» est filas commune chez les vieillards , et A la ..$uît£ de la bronchite convulsive chez les enfi^s, qu'à feonte autre époque de la vie.
I o° La dilatation des vésicules bronehiqueSyÇ^esi'i^ dire de latermînaison des dernières ramifications des bronches ^ se rencontre assez fréquemment blik suite de la bronchite chronique s%ns expectoration , »ggra\'^e par des exacerbations momentanées de l'inflammation. On la reconnaît aux caractères suivans:
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Lés 'Vésicules bronchiques , sans que leurs parois aient cessé d'être transparentes, sont devenues besyacoup plus amples et inégales dans leur grandeur ; plusieurs ont acquis le volume d'un grain de millet , quelipietruBes celui d'un grain de cbenevis , un pltis petii nombre celui d'un noyani de cerise ou même d'un haricipt, ce qui a fait penser qu'en pareil jcas plusieurs se roiftpaient et n'en formaient plus qu'uno seule. Quoique dilatées y ces vésicules restent ordinaimnenjt de niveau avec le reste de la surface du poumi^n ; parfois elles sont légèrement saillantes , quelquefois même les plus volumineuses forment à la surface dii viscère de petites tumeurs diaphanes , globuleuses eu pédiculées , non mpbiles sous le doigt 9 qui chercl^e en vain à lésa déplacer» Lorsqu'on les excise^ la partie de leurs parois quî reste adhérente au poumon ne s*afibisse point comme h portion es^cisée, et l'on voit au fond de petites ouvertures qui communiquent avec les vésicul^ç vokànes et avec les bronches..
Il est assez rare d'ailleurs de trouver dans un état de dilatation les petite^ ramifications, bronchiques voisines des vésicules dilatées.
Lorsque la dilatation des vésicules bronchiques est bornée a une partie peu étendue du poumon/ il est facile de la méconnaître ; quand on a lieu de la soupçonner, il faut insuffler puis faire sécher le poumon 9 ensuite le couper par tranches a l'aide d'un rasoir; on voit alors que les cellules sont beaucoup plus dilatées intérieurement qu'elles ne le paraissaient a la surface du viscère. Quelques-unes
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soni rompues « il ne reste plus que des débris de leurs cloisons.
Lorsque la dilatation des vésicules brondiiqaes s^éteud h tout un pouinon , celuÎK^i s^échappe de la poitrine dès qu'elle est ouverte; il dit plus vola-, mineux que celui du côté opposé ; son tissn'parait plus ferme au doigt qui le presse sans le déplacer; la crépitation est moindre, et se rapproche d» bruit de Tair sortant peu. a peu d'un souÏHec ; le poumon étant détaché , ii dévient encore menis crépitant, et il semble que Teo maaaie un oreiller de duvet , selon la comparaison in^nieuse de Laeniiee} si on le met dans Feau , il s'y enfonce beaucoup moins, qu'un poumon sain, et mêoie souvent il surnagé presqu'en entier. Ordinairement il n^ a point d'engorgement séreux pi sanguin..
La dilatation s'étend parfois aux deux poumons.
Cet état des vésicules bronchiques a été observé par Laennec chez des Sujets qui tous avaient été affectés de bronchite chronique, caractérisée per «ne toux habituelle , tantôt peu forte et sèche ou suivie de fexpectovation d'une petite quantité de mucus grisâtre , transparent et très-visqueux , tantôt plus forte, rarement par quintes, et suivie de crachats muqueux. Tous avaient la respiration habituellement très -gênée, surtout quand l'estomac était rempli d'alimens ou le tube digestif dilaté par des gaz , pendant l'action de monter et la course , k la suite du moindre effort, durant la contention d'esprit, enfin après un refroidissement subit de la peau , et plus encore à certaines époques irré-
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filières dans leur retour ei leur durée. Le pouls était régulier, saas fréquence, la peau ordioairemeiu lente , terreuse ^ yioJacée par plaoe y les lèvres gonflées et yiolettei».
Ces symptôuies réunis aux signes de la bronchite sèche fonriiis par la percussion et le cylindre y suifiseat, (elon Laennec , quand la maladie.est ancienne , ' pour qu^on puisse affirmer avec sûreté ( ce soot «es e3q[>res5ions) que les vésicules bronchiques socit dilatées y au moizis dans quelques points du poumon , surtout si le bruit respiratoire est extrêmement l'ai- Ue ou absolument nul dans beaucoup de points. Si un seul poumon est affecté , le côté correspondant estplu9 sonore que l'autre .
Cet observateur indique en outre comme signe toutr4^fait pathognomonique , mais qui ne s' wiend (Mdinairement que quelques instans , de loin eu lc»n y et dans d«s points peu étendus , une sorte de crépitation sèche (i), un bruit semblable à celui que produirait Tair insu0lé dans un tissu cellulaire à demi desséché.
On voit que le diagnostic de la dilatation des vésicules bronchiques n*est pas encore bien assuré , et comme elle a de si prochains rapports avec la dilatation des bronches^ comme elle parait être presque toujom*s une suite de la bronchite chronique y il ny avait pas lieu d'en faire l'objet d'une division spëciale.Use peut toutefois que les vésicul es bronchiques soient généralement plus amples a la suite de la mort ^
(i) Hâle crépitant sec ou à grosses bu lits.
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quand celle-ci est l'effet du remplacement de Tairpar un gaz impropre a la respiration ou d*iin obstacle apporté à Fentrce de Tair dans le poumon; il se peut afissi que la dilatation de ces vésicules puisse être F-effet direct du jeu des instrumens à vent et de tous les efforts des organes respiratcnr es f ou même dUine ccHnpression exercée sur un des points de Varbre respiratoire.- ,
Laennet pejise d^ailleui^ que la dilatation des vésiculos bronchiques, k un médiocre de^é, n'est pas un état très -grave ^ et qiîe de toutes les difficultés chroniques de respifef celle qui en provient est le plus compatible avec une longue vie, a moins que le poumon ouïe cœur ne s'affecte consécutivement.
'Cette dilatation, improprement appelée emphy^ sème pulmonaire^ peut donner lieu, par la rupture des parois des vésicules bronchiques, a une véritable infiltration d'air dans le tissu du poumon , altération dont il sepa parlé au chapitre suivant.
II** Des excroissances formées d'un tissu vésiculaire ont été trouvées sur la membrane muqueuse des bronches par Murray, Cheyne et Horn. Laenuec a trouva , dans la bronche gauf:he d'une femme phthistque, une concrétion d'un pouce et demi de Jongueur et de quatre lignes de tîiamètre , qui remplissait presqu'entièrement ce conduit; elle adhérait intimement au point de division des branches , de manière que son extrémité droite, arrondie en forme de champignon , devait faire quelquefois bascule et oblitérer la bronche droite. Le tissu de cette con-
MALADIES DES BRONCHES. sSl
crétion était semblable aux concrétions polypiformes du cœur et des artères , mais plus ferme et moins hmnide ; il était blanc intérieurement, nuancé de jaune et dé rouge , et il recelait quelques filets vasculàires sanguins ramifiés , moins apparens k rintérîeui» qu'à la surface qui était , surtout versPextrémit^ renflée , d'un rouge 'violet foncé. Laeimec conjecture avec fondement que cette concrétioù était le reste d'un caillot sanguin volumineux arrêté dans la bronche. Peut-être les excroissances trouvées jadis dans les canaux bronchiques n^étaientelles pas autre chose.
12^ On trouve dans les bronches des matières tnu^ queuses, séreuses, sanguines, puriformes, et quelquefois membraniformes, semblables acelles qui se sont montrées dans les crachats ou que Ton trouve dans le larynx et la trachée-artère , selon la nuance et l'intensité de l'inflammation aiguë ou chronique dont elles ont été affectées.
Ces matières ne recouvrent pas seulement les partiels de la membrane bronchique qui ont été- enflammées , si la phlegmasie occupe un point éloi-^ gné de la grande bifurcation; ces matières se trouvent aussi , en pareil cas , dans les bronches situées entre le point enflammé et la trachée-artère , transportées jusque-là par le mouvement respiratoire et les efforts d'expectoration.
Quand Tinflammation a été très-vive ou la sécré-^ tion très-abondante , une grande partie des canaux' bronchiques sont obstrués par les matières dont il
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vieiA d*étre parlé , et dans ce cas on conçoit aisément qne la vie n*ait pu continuer.
Quelquefois on trouve une bronche obstruée par une sorte de boudion , plus ou moins prolongé , de substance mucpieuse, parfois très -compacte. Ce mode d*obUtération a tieu dans les plus petUes ramifications bronchiques, plutôt qu^en tout autre endriHt des voies respiratoires; elle occupe plus rarement une division bronchique moyenne seulement, saos s'étendre dans ses ramifications.
Cette obstrucdon pem , selon An<kal , être momentanée , et , pendant qu'elle a lieu , faire cesser tout à coup le râle muqueux; on n'entend plus alors le bruit respiratoire dans une certaine étendue du poumon; la respiration devient subitement gênée,' quoique la percussion continue à donner un son net en cet endroit, signes qui peuvent être dus à la dilatation des vésicules bronchiques; le bruit respiratoire et le râle se rétablissent ensuite après une quinte de toux , la gêne de la respiration devient de plus en plus gênée, la suffocation est imnûnente, et lamort termine cette scène. Ceci peutarri* ver dans le cours de la bronchite même la plus légère ; deux cas de ce genre ont été observés par Andral, qui pense pouvoir attribuer la mort k cette obstruction d'une partie des bronches d'un seul poumon. Laennec doute qu'elle puisse dépendre de cet état , car il a ^u un homme éprouver peu d'oppression ; et ne ressentir aucune menace de suffocation , avant d'expectorer un crachat énorme, sans mélange d'air^ pesant une demi-once, qui aurait rempli une cuiller,
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et dont le séjour dans le pomnon paraissait avoir été d'assez longue durée.
B. Aux cerceaux cartibgiiieiix et autres tissus composant
les parois des bronches.
Les cerceaux des bronches se earient quelquefois, quand la membrane muqueuse est ulcérée; et dans ce ca$ on les trouve quelquefois ossifiés , comme chez les vieillards.
C; Aux glandes bronchiques.
Si Ton n^ignorait point quels peuvent être les signes de rinflammation des glandes bronchiques, ce ne serait pas ici le lieu de parler des traces que cet état morbide laisse après la mort ; mais ces traces sont tout ce qu*on sait de la phlegmasie de ces glandes; il convient par conséquent de n'en faire mention qu'à Toccasion des traces de Tinflammation des bronches. Toute autre marche substituerait la mort k la maladie, sous prétexte de mieux éclairer celle-ci.
Broussais dit avec raison que Ton trouve souvent des traces d'inflammation , surtout chronique , dans les glandes des bronches. Ces traces sont :
Un gonflement manifeste, un développement inaccoutumé ;
Une rougeur pâle ou foncée et même brunâtre , encore plus marquée à rîntérieur qu'a la surface ;
Quelquefois du pus, soit infiltré, soit rassemblé en petits foyers ;
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Une matière ressemblant k de la craie , ordtpaî* rement humide , quelquefois sèche et lapidiforme , d*un blanc mat y souvent strié ou ponctué de noir,, ainsi que le tissu de la glande , au centre de la-^ quelle elle est sit,uce;
Une matière tuberculeuse^ soit sèche soit réduite en une substance caséiforme et une sérosité visqueuse , ou en un pus épais et grumeleux , pres^ que toujours infiltrée dans le tissu des glandes, très-rarement rassemblée au centre y et quelquefois tellement abondante que ces organes égalent en grosseur un œuf de pigeon ou de* poule , et sont ordinairement agglutinés en une masse bosselée et informe;
!lQnfin de la matière mélanique , qu^il faut distinguer de la teinte noire que ces glandes présentent si souvent y sans avoir subi aucune altération.
Ces trois dernières ma^tières, et surtout les deux premières y sont très-souvent mêlées dans la même glande ; la seconde est le plus souvent isolée.
La matière tuberculeuse contenue dans les glandes bronchiques disparaît quelquefois saqs qu oii sache comment, ou bien se fraye une voie dans les bronches et se trouve ensuite expectorée en partie ou en totalité ; alors on trouve au centre dje ces glandes une cavité vide ou contenant un reste de matière tuberculeuse, et revêtue d'une membrane n^uqueuse accidentelle. Lors qu une communication s'est établie entre cette cavité et celle d'une bronchç, ce qui arrive plus souvent , dit-on , chez les enfans que chez les adultes, et même avec celle de l'oesQ*
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phttge 5 ce qui n'a été vu qu^uiie seule fois {Guer^ sent) y cette membrane tapisse également le trajet fistuleux et rejoint ainsi la membrane muqueuse du conduit nocmal dans lequel la matière tuberculeuse est dép^ée.
Uhamulaire est un var allongé , d'un pouce ou plus de longueur, arrondi, légèrement comprimé latéralement, d^un brun noirâtre, parsemé de taches blanches , mince a son extrémité antérieure , h tête peu distinct^ , terminée en pointe obtuse ^ portant deux crochets mobiles mx gré de cet animal, qui esta moitié transparent vers Tcxtcémité postérieure , également obtuse et peu distincte, et recourbé à ses extrémités après sa mort. Treutler a trouvé plusieurs vers de ce genne dans les glandes bronchiques tuméfiées d*un homme, âgé de vingt-huit ans, devenu phthisique après avoir abusé de ses organes sexuels solitairement et dans le coït (i).
Personne y' depuis Treutler, n'a revu ce ver dans les glandef bronchiques ni ailleurs.
§ II. Des effets produits par la présence des corps étrangers dans les bronches^ ainsi que par le défaut d'air .et les altérations de ce fluide.
^798' Pe petits corps solides, tels que des noyaux , des aiguilles , des épingles , des échardes, des canules lacrymales s'introduisent quelquefois , non seulement dans le larynx et la trachée , mais
( I ) Observatienes pathologico'anatomicœ. Leipzig ,:i 79^;
à86 maladies ras organes de la KESPIRATIOil .
enewe jusque dans les bronches. Il résulte de leur présence y de rirritalion, de la touic, de la gène dans la respiration , un sentiment de suffocation im* minent. Quand la toux convulsivé et la cène extrême de la respiration ont cessé, on est autorisé k supposer qu^ils sont parvins dans les bronches , si leur volume le peimet, k moins <jue déjà la membrane muqueuse larjrngo-irachéale ne soit accoutumée a leur contact*
1799. Laennec a trouvé des matières dUmentairesj h moitié altérées^ jusque dans les bronches 4'ua homme mort subitement , après avoir éprouvé des nausées et &it un violent effort pour ne pas vomir en présence de Corvisart.
1800. On a supposé que la poussière répandue dans Tair autour des tailleurs de pierre , des ma* çons, des chaufourniers , des marbriers , 4^s lapidaires, des matelassiers, pouvait se rassembler dÀngles ramifications bronchiques ety former des concrétions lapidiformes. Laennec pense que Ton nodoit point attribuer à cette cause la matière crétacée que ron trouve quelquefois dans lesbroncfaes, etc'est avec raison, puisqu'on ne rencontre pas cette thatière-exclusivement chez les sujets adonnés à des professions de la nature de celles qui viennent d*èlre indiquées. Néanmoins, Tobservatton journalière démontre que les sujets dont les bronches sont très^ensibles par^ viennent difficilement à s'accoutumer à, ces professions , parce qu^en effet il ne peut être indifférent pour tout le monde de respirer sans cesse un air chargé de corpuscules solides ', quelque peu volu-
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mineux qu^ils soient. Si les Toituriers > qui passent ane partie de heur yie an miliea de la poussière des grands chemins , jouissent ordinairement d*une bonne santé y ce n*est point une preuve suOisante cuiié de la poussière ^ car tous ces hommes sont de ]*iunochoisis parmi les plus robustes.
1801. Tjàfwnée^ notamment celle des chandelles et dés lampes, en un mot celle des graisses en combustion, est certainement, une cause incontestable dirritation souvent très - gnive pour les bronches , quoiqu'elle soit visiblement rendue chaque matin ^ avec les crachats, par les personnes soumises chaque soir k son action et qui expectorent & Tinstant de leur réveil.
1802. Les mucosités , le pus , les couches mem" hraniformes que l'inflammation développe dans les bronches y deviennent de véritables corps étrangers, qui s'opposent soit k l'entrée de Tair, soit k rimpressipn que ce fluide doit exercer sur la mem^ brane muqueuse , et qui de l'une ou l'autre manière peuvent déterminer la sufibcatiôn.
Le pus , versé dans les voies respiratoires après s'être formé ailleurs , peut, lorsqu'il est asse;^ abondant , occasiouer le même effet.
i8o3. Le sangj^exsé en grande quantité dans les bronches , par un vaisseau rompu du poumon Ou par suite de la rupture d'un kyste anévrismal , ott bien introduit par la glotte et provenant du née, de la bouche ou de l'estomac ^ peut déterminer la mort par suffocation, en s'opposant k Tentrée de l'air qui doit servir k la respiration. Quand il est en
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moindre quantité, il est rejeté par rexpectoratioEl qui s^accompagne quelquefois du vomissement.
i8o4* Chez les animaux que Ton submerge dans rhuile , ce liquide pénètre dans toutes les ramifications! bronchiques ; il doit en être de même de Teau qui parvient dans les bronches des noyés (i). Mais indépendammeitf de l'obstacle apporté à Fintroduction de Taîr par la présence de Teau dans les bronches de Thomme submergé, ce liquide oppose une.barrière invincible k l'introduction dp Tair dans les voies respiratoires , par cela seul qu'il remplace ce milieu autour du sujet.
Dès que le sujet se sent submergé , alors même que c'est par un effet de sa propre volonté ^ il fait des efforts pour échapper k la mort; s'il ne sait pas nager, il s'agite en tous sens, se cramponne instînc* tivement et avec violence à twt ce qu'il rencontre ; il éprouve des vertiges, des tintemens d'oreille, une gêne inexprimable dans la respiration ; il fait de courtes inspirations et expirations; l'anxiété devient de plus en plus forte; il fait de nouveaux ef forts pour respirer ; l'air s'échappe du poumon et psgraît sous forme de bulles à la surface de l'eau, celle-ci le remplace dans le conduit respiratoire. En trois minutes et demie^ au plus , et souvent plutôt, le sentiment de l'existence , les mouvemens respiratoires et circulatoires cessent jd'avoir lieu. Même après quelques heures dei submersion , on peut en-
(i) PioUet, Mémoire sur V absorption , lu k l' Académie royale de médecine.
core espérer de rétablir raclion organique; mais pour l'ordinaire il est déjà trop tard lorsqu'une heure seulement s*est écoulée; souvent même il suffit de peu de minutes de séjour dans l'eau pour que la vie soit éteinte sans retour.
Lorsqu'une personne submergée est retirée de Feau après avoir perdu connaissance, l'aspect qu'elle présente diffère selon le temps qu'elle a passé dans ce liquide.
Si quelques instans seuleineiit ou du moins peu de temps se sont écoulés , la peau est froide , mais elle n'est pas encore affiaiissée ni glaciale comme chez le cadavre ; les sens , la sensibilité , la conscience , la pensée , la voix , les mouvemens n'ont plus lieu y la respiration a cessé ( i ) , le cœur ne bat plus , il n'y a plus de .pouls (12) y le corps offre en un mot l'image d'un cadavre (3), alors même que l'exercice de l'action organique peut encore y être rétabli. Cette action se rétablit quelquefois d'elle-même par le seul fait du retour à l'air, quand le sujet est vigoureux , lorsqu'il a séjourné très-peu de temps dans l'eau , et quand la température de l'atmosphère n'est pas trop basse ; mais le plus souvent , malgré toutes ces circonstances favorables , la vie achèverait de s'éteindre, si l'on n'exerçait des stimulations sur tous les organes accessibles k nos moyens d'excitation.
(i) Apnée par submersion.
(2) Asphjrxie par submersion.
(3) Mort apparente par submersion.
II
2go Maladies des organes de la respiration.
Si Ton échoue dans ce travail ou si le corps est abandonné sans secours , la vie achève de s^éteindre f les saillies musculaires et cellulaires sWaissent, les articulations deviennent inflexibles ^ les caractères irréfragables de la mort se prononcent et tout espoir est perdu.
Lorsque le sujet était faible et Teau très-froide^ lors même quMl béjoume peu de temps sous Feau, il ne revient point spontanément k la vie , et l'on réussit difficilement à Yy rappeler; ce qui est un puissant motif pour insister davantage sur Temploi des moyens indiqués en pareil cas.
. A Touverture des cadavres on trouve sous le cuir chevelu une quantité notable de sang noir, liquide, la surface du cerveau brutiâtrc, quoique sans épanchement , les vaisseaux encéphaliques ordinairement gorgés de sang, Tépiglotte toujours relevée , le thorax dilaté, sa paroi antérieure élevée, le diaphragme ordinairement refoulé vers Tabdomen , les poumons crépitans, les bronches remplies d'une matière écumeuse , blanche ou sanguinolente, la trachée-artère quelquefois tapissée d'un mucus rougeâtre et facile à isoler, quelquefois de la vase, de la boue dans les voies respiratoires^ les cavités droites du cœur, Tartère pulmonaire, les veines caves et jugulaires énormément distendues par du sang noir, le ventricule et l'oreillette gauche remplis de sang de même couleur, mais non pas autant distendus, le ventricule droit brunâtre^ celui du côté gauche d'un rose clair, le sang fluide pendant plusieurs heures, enfin on trouve de Teau dans l'estomac
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Lorsque le sujet a séjourné àoMS Feau beaucoup au-delà du temps où la vie pouvait encore être ranimée^ ou observe des signes d-ttne putréfaction commençante ou déjà avancée ;, tout excitant serait alors inutile: on a retiré de l'eau un cadavre et non pas un malade.
i8o5. Les vapeurs mercurieiles auxquelles les mineurs et les doreurs sont exposés déterminent chez eux des ulcères k la bouche^ la fétidité de Thaleine, la salivation , la gêne de la déglutition et de la respiration, des mouvemens convulsifs , des tremblemens, une irritabilité excessive des organes des sens , la perte de la mémoire , de l'intelligence , l'apoplexie.
Ces vapeurs*ne doivent pas agir seulement sur les voies digestives , puisqu'Orfila a été malade pour n'avoir f)as lavé ses mains trempées de solution de sublimé ; elles agissent aussi sur la bouche et Testo^ mac. (RamazzinL)
Une femme ayant été exposée a la vapeur du mercure dans une étuve où l'on frottait son mari , avec un onguent mercuriel , éprouva une salivation excessive et des ulcères k la gorge. (Fabrice deHilden. y
Une grande quantité de mercure ayant été répan*due dans un navire y la température de l'air étant très*élevée , occasiona la salivation^ des ulcères à la bouche, a la langue, des paralysies partielles et la diarrhée, chez deux cents hommes de l'équipage | tous les animaux , parmi lesquels était un oiseau , périrent , six devinrent phthisiques et trois mouru-^
rent promplement ; deux moururent de salivation, avec gangrène^ des joues et de la langue ; une femme perdit ses dents et éprouva des exfoliations des os maxillaires supérieur et inférieur. (Burnett.^
1806. U acide arsénieux en vapeur détermine, lorsqu'on le respire , rélernuement , de la toux ^ une grande dif&cylté de respirei;, de l'anxiété, le vomissenient , des douleurs dans la tête et les membres, le vertige, des tremblemeBS, la mort par
I suffocation ou par apoplexie , ou la phthisie pulmonaire. «
1807. Les vapeurs antimoniales , introduites dans le .pjoumon, déterminent une grande difiiculté de respirer, un sentiment de constriction k la poitrine, une toux sèche , le crachement de sang, des doulemrs d'intestin et le dévoiement.
1808. Le /)Zomô réduit en vapeur est, trèft-proba* blemenl, pour beaucoup dans la production des symptômes qui ont été décrits au chapitre des Maladies dei'estomac dans le livre précédent; cependant on ne peut dire au juste quel rôle ce.métal jooe sous cette forme , puisque les artisans qui le travaillent le touchent sans cesse et sont exposés k l'ingérer avec leurs alimens. Ce qui semblerait prouver que le plomb n'agit guère par son introduction dansr le poumon sous forme de vapeur, c'est que les ouvriers sobres et qui observent tous les soins que la propreté exige en ressenteçt rarement les mauvais efiets.
1809. Le chloreyvépBnàvL en petite quantité dans l'air, irrite vivement les voies respiratoires, occasionc
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un sentiment de picotement au larynx , de chaleui'» derrière le sternum, de gêne et de pesanteur dans la poitrine , et une ionxt sèche , opiniâtre et fatigante. Respiré en quantité notable , ce. gaz détermine une phlegmasie bien caractérisée des voies respiratoireSj et par suite la. production d'une couche membrani-r forme, qui, dans le cas le mieux connu de ce genre, rapporté par Ghaussier, a été expectorée* Larespiration prolongée de ce gaz déterminerait nécessairement la mort, car outre l'action irritante qu'il \ exerce sur la metnbrane bronchique, et qui suffit pour tner les animaux plongés dans ce miliea avant que le sang artériel ait passé du rouge au noir^ il ne peut renaplacer Tair dans l'accomplissement de la respiration.
i8xo. Le gaz acide nitreuœ^ inspiré ea quantité notable avec l'air atmosph^érique, détermine un scht timenj d'âcreté au gosier,, de chaleur derrière le sternum, de gêne dans la poitrine , une toux fréquente , d'abord difficile > sèche, puis avec expectoratiou de mucus écumeux d'un jaune^ ocangé ; la déco^ loration du visage , l'élévation du pouls > quelqiiefois des nausées , des vomissemens et des selles ; la gêne de la respiration va en augmentant , le râle se fait entendre sans le secours du cylindre , la face devient bleue , le hoquet , du délire , des convulr sions surviennent, ou bien le sujet perd lap^arple et le n^ouvement avant de perdre connaissance,, et dans les deux cas il succombe.
Peu* après la mort^ Desgranges a vu le ventre s'élever, se tendre , le visage devenir pourpre ,. les.
lèvres noires^ le sang couler du nez et par la bouche.
A Touverture du cadavre d'un sujet qui périt quarante-cinq heures après un empoisonnement de ce genre, on a trouvé la trachée-artère et les bronches de couleur livide; le poumon droit complètement ad* hérent , gorgé dans sa totalité d'un sang noir et diffluent, comme macéré dans ce liquide, et n^offrant de crépitation dans aucun de ses points; le poumon gauche adhérent au médiastin et au diaphragme, nageant dans un liquide sanguinolent, crépitant dans quelque point, moins altéré, moins gorgé de sang que celui du côté gauche; le cœur rempli de sang noir et liquide , surtout ti droite ; Toreillette droite amincie et très-dilatée partiellement ; tous les vaisseaux remplis outre mesure de sang noir et coagulé ; la membrane orale et la luette gan^énées ; Festomac distendu par des gaz , la membrane muqueuse de la grande courbure très-épaîssie, celle du cardia détruite , celle du pylore rouge , et sur quelques points ulcérée ; les intestins distendus par dés gaz. 11 existait un emphysème aux côtés droit du cou , gauche de la poitrine ; Tabdomen était balloné et verdâtre , la verge et le scrotum injectés et violacés , les ongles des mains et des pieds violets, dès avant la mort. Lorsque Ton remua le cadavre, à rinstant de l'ouvrir, du sang noir et liquide sortit abondamment par le nez et par la bouche (i).
(i) Cherrier, Bulletin de la Société médicale éC émulation \
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idii. Le gaz acide sulfureux inspiré en petite quantité irrite fortement la membrane muqueuse des voies aériennes/provoque un seniimeut très-vif de picotement au larynx, une toux précipitée, sèche^ mais passagère. A haute dose , il ferait sans doute périr comme le précédent.
iSia.he gaz acide h/drosulfuriqueipexii être con^ sidéré comme ayant contribué4i causer la mort d'une femme âgée de quarante ans, qui ^ un demi-quart-* d'heure après avoir avalé une solution de sulfure de potasse, fut trouvée la tête pendante hors du lit , au dessus du vase de nuit qui contenait des matières rendues par le vomissement, et d'où se dégageait abondamment du gaz hydro-sulfurique. Toute la peau, surtout k la face, notamment aux lèvres et auy paupières , au bout des doigts et a tout le côté gau-^ che du corps , était d'une teinte violacée ; la langue pendait hors de la bouche; celle-<ri était entr'ou-* verte , et laissait sortir des flots de salive visqueuse brunâtre et du gaz hydro-suif un que ; les yeux étaient immobiles , ternes; les membres sans mou-« vemeat autre que celui qu'on leur imprimait; la déglutition était impossible , la respiration avait cessé ; on apercevait à peine de légers hoquets , et un frémissement presque inappréciable se faisait sentir à la région du cœur. Les traces que l'on trouva dans le cadavre ont été exposées dans le premier livre de cet ouvrage (4i3); les symptôme» ont dû trouver place ici , car ils tendent à établir qu'il y eut respiration du gaz hydro-sulfurique ,. et que cette mort si rapide fut due, au moins en partie , a cette circonstance.
Des ouvriers occupés à l'exploitation d^une mine de charbon de terre ayant été exposés à Tactu»! da gaz acide hydro-sulfuriqae , tombèrent dans la prostration la plus profonde , et après la mort on trouva les fosses nasales et les bronches enduites de mucosité brunâtre et visqueux , les vaisseaux remplis de sang noir et épais , les muscles noirâtres et privés de toute contractilité , toutes les parties molles très-friables , faciles h déchirer , et promptement putréfiées.
i8i3. hegaz protoxide d' azote j respiré à dessein par H. Davy, détermina d'abord du vertige, ensuite des sensations analogues k celle d'*une douce pression sur les muscles , accompagnée de frémissemens très-agréables , particulièrement dans la poitrine et les extrémités; les objets paraissaient éblouissans et l'ouïe était plus subtile , puis l'agitation augmenta, une propension irrésistible au mouvemest se fit sentir. Dans une expérience semblable , Proust éprouva des étourdissemens et un malaise inexprimable. Ce même gaz ayant été respiré par Yauquelin , celui-ci tomba aussitôt presque sans force ; son pouls était extrêmement agité , un bourdonnement se faisait entendre k ses oreilles , les yeux étaient hagards et roulaient dans les o;*bites , les traits dén composés , la voix ne pouvait plus se faire entendre et la souffrance était extrême» Chez deux de ses élèves , la respiration devint bientôt très-^prédpitée, la face blême, bleuâtre; après l'expérience, ils tombèifent en défaillance, et y restèrent pendant quelques secondes. Thénard devint successivement
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pâle et violet; il était sans force et ne voyait lès objets qae comme à travers un nuage; ils lui paraissaient en mouvement; enfin il éprouva une dou« leur de tête qui dura quelques heures. Orfila s'étant soumis à une épreuve de ce genre , ressentit des vertiges, un malaise extrême, une vive chaleur dans la poitrine , et éprouva un évanouissement qui dura six minutes.
181 4- Legfaz qui se dégage des fosses cT aisance est formé ordinairement : i "" d^air atmosphérique et d'hydro-sulfate d^ammoniaque, composé lui-même de gaz acide hydro-suUurique et de gaz ammoniaque; 2^ quelquefois de gaz azote 94 , acide carbonique ou sous-carbonate d^ammoniaque 4 9 ^^ g^^ oxigène 2.
Ces deux variétés de gaz arrêtent également la respiration , la circulation , et font cesser le sentiment, le mouvement, chez les personnes qui , comme les vidangeurs , les respirent abondam** ment- La première variété de ce gaz, celui qui est rendu nuisible par la présence de Yhjdro-sulfaie (Vam^ moniaque, quand ses effets sont modérés, détermine du malaise, des envies d^ vomir, des mouvemens convulsifs de tout le corps ^ et principalement des muscles de la poitrine et des membres ; la respiration est libre , mais irrégulière ; le pouls est très-embarrasséet la peau est froide. Si le gaz a fortement agi, le sujet tombe privé de connaissance , de sentiment, de mouvement; la face et surtout les lèvres sont violettes , une écume sanglante s'échappe de la
bouche^ les paupières sont fermées , les yeux sont ternes , la papille dilatée , immobile ; la respiration est courte , difficile et comme convulsive , les battemens du cœur sont tumultueux, le potds est petit et fréquent , les membres sont dans le rel&chement y la peau est froide ; bientôt il survient, quelquefois, de Fagitation. Enfin ^ si l'action du gaz a été aussi forte que possible, le sujet parait ressentir de vives douleurs, il pousse des espèces de mugissemens , la respiration est convulsive, les muscles des membres se contractent avec force par instans , le tronc se courbe violemment en arrière.
Lorsque le mal n'est pas irrémédiable, le sujet, étant transporté k l'air libre, reste d'abord quelque temps dans un état de mort apparente ; puis il fait de grandes inspirations; la respiration se rétablit, se régularise peu k peu, les battemensdu cœur redeviennent sensibles, le pouls se ranime; cependant la respiration reste laborieuse , le pouls faible et petit, l'appétit peu prononcé , les digestions pénibles, les muscles affaiblis^ les fonctions intellectuelles engourdies, et le sujet ne recouvre la santé qu'avec lenteur.
Une personne soumise a ce genre d'empoisonnément , et qui en avait présenté les symptômes l^ plus graves , ayant succombé au bout de quelques heures , Dupuytren ouvrit le cadavre , quarante heures après la mort, et par un temps orageux. Les bronches étaient d'une couleur d'autant plus rouge qu'on les examinait plus près de leurs dernières ramifications; les poumons étaient crépitans, mais
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gorges de sang noir en arrière ; le sang contenu dans les cavités splanchniqnes était noir et très-liquide ; la membrane interne de quelques gros vaisseaux était d*un rouge assez vif, le foie d'un noir ver* dâtre, gorgé de sang ; Testomac présentait des tra^ ces d'irritation récente et d'autres d'irritation ancienne; le canal intestinal était verdàtre; le cerveau était verdâcre et peu consistant , tous les viscères exhalaient une odeur de poisson pourri ; la: peau était bleuâtre et soulevée par des gaz.
Plusieurs des personnes présentes ressentirent des lassitudes^ de l'engourdissement , de la somnolence et des douleurs dans l'abdomen (i).
La seconde variété de gaz des fosses d'aisance , celai dans lequel Y agiote domine , détermine de la gêne dans la respiration, qui devient d'abord grande, élevée , rapide , et ensuite diminue graduellement , en même temps que la circulation s'arrête , le sentiment s'éteint , et la faculté dtt mouvement se perd.' Ordinairement le sujet revient peu a peu a la vie , lorsqu'il est replacé k temps dans l'air atmosphérique* Lorsque, malgré les soins qu^on lui prodigue ou feute de soins , il suctoinbe , on trouve le système artériel rempli de sang noir.
i8i5. Le gaz acide carbonique a causé la mort de cinq personnes , sur sept , qui avaient respiré la vapeur d'un four a chaux. {Fodéré.)
Une servante, teuantun flambeau a la main , descend dans unecave, où, depuis plusieurs jours, fer-
(1) Bupuytren , iVozic. journal de méd, ^ t. ^ .
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mateuXy les musdes f amoUis, Teistoinac et les intestins rougeâtres, TépigloUe relevée, la langue tuméfiée , le visage gonflé, rouge , livide , le corps tuméfié , parfois marqué de tâches violettes , les membres rougeâtres.
1816. Depuis un temps immémorial les émanor tiens des matières animales et végétales en putré-- Jaction et celles qui s^élèvent soit du poumon ou de la peau des malades ^ soit de leurs matières excrémentielles , même avant que celles-ci ne soient putréfiées, sont regardées comme toujours nuisibles et souvent mortelles pour les personnes en santé qui les respirent. Ce n^est pas ici le lieu d^examiner si elles nuisent par leur action sur la peau.
Ce qu'il y a de certain , c'est que l'altération que V airnonrenouwlé subit dans un lieu étroit , clos et renfermant relativement à son étendue un trop grand nombre de personnes même bien portantes , pendant un certain espace de temps , détermine chez elles les effets les plus redoutables. Témoins la séance des assises d'Oxford et la prison du Bengale.
Au Bengale , cent quarante-six hommes furent à peine enfermés, à huit heures du soir, dans une chambre de vingt pieds carrés , percée de deux petites fenêtres donnant sur une galerie peu aërée^ qu'ils éprouvèrent une chaleur excessive , une soif ardente , de vives douleurs dans la poitrine, une gêne excessive de )a respiration , un sentiment de suffocation imminente, une sueur abondante et continuelle ; exaspérés par le besoin de respirer, la
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soif et le désespoir , ils entrèrent en fureur et se battirent avec acharnement pour s'emparer deTeau qui leur fut donnée , et pour s'approcher des fenêtres ; le lendemain matin vingt-trois seulement vivaient encore. Plusieurs de ces malheureux périrent foulés aux pieds par leurs compagnons.
A Oxford, les juges et les assistans périrent victimes de Taltération de Pair due à Tétroilesse du local et aux émanations des prévenus amenés d'un cachot infect.
Si l'air non renouvelé , graduellement dé|)ouillé de la quantité d'oxrgène qu'il doit comprendre pour que la vie et la santé aient lieu , et chargé seulement des émanations de personnes à la vérité d'abord bien portantes mais ensuite de plus en plus malades , a pu produire de si terribles effets , on ne doit pas hésiter k penser que l'air mal renouvelé , sans cesse souillé par les émanations de corps malades , trop rapprochés les uns des autres , dans les salles des infirmeries et des hôpitaux encombrés , nuit éminemment a ces malades^ aggrave leur état, ajoute au danger de leur situation^ et est susceptible de ravir la santé aux personnes qui viennent , même momentanément , dans ces tristes lieux.
C'est ce qui est- arrivé trop souvent dans les hôpitaux militaires , et Ik , plus souvent qu'ailleurs , depuis les guerres de la révolution. On conçoit qu'il n'est pas même besoin pour cela de touchée les malades , puisqu'on respire l'air altéré qui les entoure.
3o4 MALADIES DES ORGANES DE LA RESPIRATION.
Parmi les blessés, les convalesceus^ les traînards, placés 'au milieu de cette cause de destraction ^ tous n'en sont pas affectés;, encore moins sévit-elle sur tous les visiteurs qui n'y sont que momentanément soumis : cela se conçoit aisément puisque tous les hommes difii^rent sous le rapport de la susceptibilité à contracter les maladies , quelle qu^en soit d'ailleurs la cause.
Le fait est qu'en allant respirer l'air altéré et insuffisamment renouvelé des hôpitaux encombrés Où de tout autre lieu mal aéré y renfermant plus de malades qu'il ne doit en contenir, on s'expose, sinon a contracter exactement la même maladie que celle qui y règne, car le danger a'est guère moins grand lorsque l'encombrement a lieu pour des malades de toute espèce, du moins a éprouver une maladie ou légère ou grave ou mortelle , et quelquefois une mort presque subite. Tel fut le sort du fils de J. P. Frank , qui mourut peu d'heures après avoir respiré la vapeur exhalée .du corps d'un malade qu'il avait subitement découvert.
Les émanations des corps malades se composent de l'air qu'ils expirent et des exhalaisons qui de la peau, des membranes muqueuses gastro-intestinale respiratoire et génitale et de leurs produits matériels , s'élèvent dans l'air ambiant.
Les émanations de la peau jparaissent plus susceptibles qi^e toutes les autres de faire une impression telle sur un corps sain que celui-ci subisse bientôt une maladie analogue k celle qui en a occasioné le dégagement. On suppose qu'elles agissent sur la
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peau plutôt que sur la membrane muqueuse bronchique 5 cependant plus d'une personne paraîr avoir contracté la variole pour s'être seulement approchée d'un sujet qui en était affecté, sans y toucher le moins du monde.
Il faut distinguer parmi les émanations de la peau celles qui sont, fournies par ce tissu enflammé , ulcéré , malade en un mot , et celles qui s'élèvent de ce tissu seulement échauffe , siège d'une transpiration abondante y ou couvert de sueur, par suite de fe maladie d'un organe interne.
Les premières paraissent être l'agent qui, mis en contact avec la peau des personnes bien portantes , détermine sur elle la même maladie que celle dont elles sont le produit.
Les secondes ne peuvent être considérées comme jouant absolument le même rôle dams la transmission des maladies des organes internes , puisque le produit de l'organe sympathiquement surexcité ne peut agir comme le ferait celui de l'organe primitivement malade.
Si les maladies des organes internes se reproduisent par l'action des émanations, ce doit être parcelle de toutes les émanations du corps qu elles affectent et non pas seulement par celle des exhalaisons de la peau ; par conséquent , on est autorisé a penser que le poumon joue le plus grand rôle en pareil cas , chez le sujet qui reçoit l'impression du produit morbide vaporeux.
Les émanations des voies respiratoires paraissent devoir être plus volontiers reçues par la membrane II. 20
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muqueuse bronchique , et pourtant les pblegmasîes de celte membranfe et du poumon sont celles dont la transmission est le moins généralement admise.
Les émanations des matières du vomissement, des miatières fécales et des matières organiques putréfiées, ne semblent pas exercer une impression bien forte sur la peau ; cependant quelques expériences tendent k établir que le gaz acide hydro-sulfurique exerce une action délétère sur l'organisme humain, alors même qu'il n'est en contact qu^avec la peau. (^Chaussier,^ Au reste, ces émanations agissent certainement sur les bronches puisqu'elles déterminent un sentiment bien ïiiarqué de gêne dans la respiration. On suppose qu'elles pénètrent jusque dans les voies digestives en se mêlant k la salive çt aux alimens , mais la fétidité des gaz que l'on rend par haut et par bas, après avoir respiré ces vapeurs, n'en est pas une preuve décisive , car de nombreuseis expériences ont prouvé avec quelle promptitude les liquides introduits dans les voies de la circulation exercent une influence manifeste sur les voies digestives. ( Gaspard , Orfila , Magendie^
Dans Ise temps d'ignoranc^, les émanations de la membrane muqueuse sexuelle , de ses produits et même celles de la conjonctive , passaient pour avoir la propriété de reproduire les maladies qui en étaient l'origine , chez les sujets sur les organes desquels l'air les transportait. Cette erreur est en grande partie tombée dans l'oubli, et 'nous ne la rappelons que pour montrer jusqu'où peut s'égarer
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l'imagînaliou , quand elle s'isole tout-à-tait du sens commun.
Mais c^est assez pénétrer dans le champ des conjectures, et si nous y avons fait cette excursion nous n'avons eu d'autre but que de faire voir que la solution du problème de la transmission des maladies est k peine ébauchée et que ce qu'on appelle aujourd'hui infection mérite une sérieuse attention et pourra devenir le sujet de recherches immenses.
Les phénomènes que l'on observe par suite des émanations de toute espèce, élevées des corps des malades encombrés et rendues plus actives par l'absence dès soins de propreté et des mesures de salubrité , sont ceux qui ont été arbitrairement groupés comme caractères spécifiques d'un état morbide , présumé toujiurs identique^ et désigné, d'après un symptôme plus constant que les autres et la propriété supposéé.de se communiquer spécifiquement^ sous le nom de Ijphus contagieux. Quelques personnes lui donnent encore aujourd'hui celui d'empoisonnement miasmatique.
Au chapitre des maladies de l'estomac nous avons décrit la gastrite , ordinairement compliquée , développée sous l'influence des miasmes. Cest ici le lieu de décrire les eflets des mêmes miasmes sur les organes de la respiration.
Après une tension douloureuse de la tête, des horripilations dans le dos , un frisson entremêlé de bouffées de chaleur, la crispation et la pâleur de la peau , jdes tremblemens, la soif, des angoisses , un Sentiment de découragement, phénomènes de l'in-
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vasion de tant de maladies aiguës, on observe suc-' cessivexnent la rougeur, rinflammation légère, Tëtat chassieux des yeux , l'engorgement des cavités nasales, remplies d'un mucus d'abord limpide, puis visqueux, qui se dessèche ensuite ets'éclaircit enfin de nouveau ; des phénomènes analogues k la bou* che , à Tarrière-bouche , k la gorge et à la trachéeartère ; quelquefois de la toux , de l'oppression de poitrine ^ et par conséquent une légère péripneumo])ie; plus souvent encore des hémorrhagies nasales, des inflammations légères ou superficielles de la gorge (i). Ces symptômes et les phénomènes d'irritation du système, circulatoire, pour l'ordinaire ceux de l'irritation gastrique, soit primitive, soit sympathique, et enfin la pesanteur de tête, le bourdonnement d'oreille, le vertige, lastupem*, caractérisent le plus ordinairement le,début des maladies développées par suitede l'encombrement des malades , dont l'effet est favorisé par la misère et les malheurs publics.
Quelquefois il se manifeste une inflammation vive des poumons avec point de côté , crachement de sang , oppression considérable. Mais , le plus ordi- Clairement, les symptômes d'irritation des organes respiratoires finissent par être, soit remplacés, soil obscurcis par ceux de l'irritation des organes digestifs et du système nerveux. Néanmoins, dans des cas sporadiques analogues aux cas épidémiques dont ii s'agit, le cylindre a prouvé que plus d'une fois l'in-
(i) J. V. Hildenbrand , du Tj-phus contagieux , iraduct. de rAllemand par J. G. Gasc; Paris , 1811.
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flammatton des organes respiratoires persiste, quoiqu'elle semble^ cesser lorsqu'on en juge seulement d'après les autres symptômes.
Chez les sujets âges et faibles, les symptômes d'ir^ ritation des organes respiratoires , digestifs et circulatoires, sont quelquefois extrêmement légers , presqufimperceplibles , de très-peu de durée , et les symptômes d'aflTectîon du système nerveux dominent presque dès l'invasion.
Les cas où les symptômes d'irritaûon, d'inflam*. mation des organes de la respiration dominent sur ceux de Tirritartion' gastrique, ou les effacent, ont été désignés sous le nom de tjrphus catarrhal, et même plus- d'un médecin a donné ce nom en général k tous les cas de typhus contagieux , tant les symptômes 'd'affection des organes respiratoires y jouent un rôle remarquable ; leur prompte apparition et leur fréquente intensité tendent d'ailleurs a faire croire qu^ les émanations des corps malades agissent principalement sur la membrane muqueuse bronchique ^ qui en ieffet parait plus propre h en être affectée que la peau.
C'est aussi par des symptômes d'irritation des organes respiratoires que débutent plusieurs phlegmasies aiguës de la peau, réputées pour être le plus évidemment contagieuses; cette irritation les accompagne le plus ordinairement, et persiste, quelquefois après qu'elles ont cessé. Ce fait tend à appuyer l'opinion qui vient d'être émise touchant Torgane sûr Itequel les én^anations des corps malades agissent de préférence.
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A regard des émanations qui s'élèvent des matières animales quelconques eu putrépK^ion^ il résulte de Tobservation jounialière qu'elles n'exercent aucun mauvais effet sur plusieurs individus qui sont habituellement soumis k leur infiuence, et même sur d'autres qui ne sont qu accidentellement en rapport avec elles, l;andis qu'elles déterminent les maladies les plus graves sur d'autres sujets placés dans les mêmes circonstances: témqins celles . qu'éprouvèrent les cpndUciples de Corvisart et les assistant , lors de la dissectioa exigée pour k licence ; témoitis les maladies qui font périr chaque année quelques-uns: dés étudiant en anatomie , que trop d'application porte à disséquer à&^ cadavres en partie putréfiéjs^ maladies qui étaient pkis communes lorsque lei^ amphithéâtres étaient tenus avec peu de soins , et avaat qi»e Ton fit usage du chlore pour les désinfecter; mais il faut dire que les organe^ de la respiration sont peu affectés dans ces maladies, dont le siège principal est ordinairement à la fois dans les voies, digeslives et l'encéphale (i).
Les émanations qui se dégagent des matières vér pétales en putréfaction paraissent être la cause principale des maladies qui régnent sur les bords des marais; car d'une part elles sont incomparable-
(i) Gaspard, Expériences sur les matières putrides y dam te Journ. de phjs. de Magendie. — Mag/endie, dans le même — Orfila, Op. cit, — Bouillaud , Traité des Jîhvre s, Paris, i8 ...
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ment plus abondantes que les émanations putrides aQimale& qui s'élèvent des eaux stagnantes, et, d'une autre part,, ces maladies diffèrent au moiùs par le ty pé^ dans no^ contrées , sinon dans le$ pays t^kauds , des afiections contîïiues que déteroiinent cets dernières exhalaisons. Ën^eff^t, les miasmes marécageux oc-r casionent des maladies aiguës intermittentes ^ sovlt vent pernicieuses , souvent mojrtelles , toujours très-opiniâtres quand elles ne font point périr fe sujet (i).
Ces émanations agissent-elles de préférence sm^ le poumon plutôt que sur la peau ? Lres organes de la respiration sopt-ils affectés d'une manière imppr-^ tante dans les maladies périodiquesi qu'elles détéi:^ minent? On peut répondre affirmativement par analogie â la première question ; les symptômes de ces maladies autorisent k répondre négatiyemeat k la seconde : mais ce sont Ik deux des nom))reux poinia de doctrine sur lesquels on ne peut avoir que des conjectures dans l'état actuel dé la science. Il faudra par exeipple étudier comparativement Tac^ tion des émanations «marécageuses dans les pays chauds et dans les pays tempérés j par exemple , il faudra établir définitivement les rapports de ces émanations avec ce qu'on appelle la fièvre jaune et avec la peste , et il faudra ouvrir des cadavres^ ^ Ensuite , comment soustraire , d'abord le poumon , puis la peau ^ a l'action de l'air et des émanations, dont il est le véhicule? Il est encore une considéi^a^
(i) Monîalcon, Histoire des marais.
tiôn qu'il ne faut pas perdre de vue : c'est que les sujets qui ressentent d'une manière fâcheuse Tin-, fluence des émanations de toute espèce sont , pour l'ordinaire, soumis k d'autres conditions morbifiques dont il faut tenir compte , ainsi que de la prédisposition otganiqnè individuelle , si l'on ne veut commettre de graves erreurs.
Les émanations odorantes , fortes et pénétrantes des^égétaux en pleine flofaison , telles que celles des roses, des œillets, de la bétoine, du noyer, du •sureau, du lys, du chèvre-feuille , du seringa, de la tubéreuse , de l'ellébore , de la coloquinte , et même celles de la graine de lin, ont plus d'une fois déterminé la douleiur de tête, la gène, la suspension de la . respiration:, des palpitations, le vertige, l'évanouissement, le tremblement, des convulsions , des vomissemens , de§ déjections. A la vérité on doit attribuer ces accidens plutôt a l'impression exercée sur la membrane nasale , qu'à l'action des émanations odorantes sur celle des bronches. Nous n*en faisons mention ici que pour rassembler tous* les effets des substances délétères appliquées aux organes respiratoires.
1817. Après avoir indiqué les symptômes qui résultent de l'introduction des corps solides pulvérulens et liquides , des vapeurs et des gaz nuisibles dans les bronches, et les traces qui restent dans les cadavres lorsque la mort a lieu, il convient de dire quelles altérations on trouve dans les organes Respiratoires après l'introduction des poisons daa^ l'estomac.
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Dans les cadavres des sujets qui ont péri par suite de l'action des poisons irritans en général sur la membrane muqueuse des voies digestives , on tpouve assez souvent le tissu pulmonaire coloré en rouge ou en violet , dense , serré , compact , moins crépitant que dans l'état normal , ou contenant du sang ou de la sérosité sanguinolente , offrant en un mot des traces manifestes d'inflammation.
On a trouvé la membrane muqueuse des bron- , ches d'un rouge intense et évidemment enflammée chez un enfant empoisonné par V acide sul^ jurique.
Le lobe inférieur du poumon gauche était rouge , compact-, non crépitant, gorgé de sang, et adhérent au diaphragme , et la plèvre du même côté contenait de la sérosité lactescente et des concrétions albuniineuses, chez une femme qui avait pris de V acide nitrique.
Chez un sujet empoisonné par V ammoniaque ^ mconsidérément introduit dans les narines et Id bouche, ce liquide détermina, chez un épilep tique âgé de trente ans , une grande gêne de la respiration qui devint fréquente et stertoreuse , un râle trèsmarqué à chaque inspiration , la toux et l'expectoratioii chaque fois que le sujet essayait de boire; la voix était basse, faible, la parole difficile, entrecoupée , et de plus on observait tous les symptômes d'une vive inflammation de tout le canal digestif.
A l'ouverture du cadavre on trouva la face postérieure de l'épiglotte et l'entrée de la glotte très-
rouges et recouvertes d'une fausse membrane; toute la membrane muqueu3e d^ la traçhée^artère et des bronches d'un rouge vif, tapissée par endroits d'une couche membraniforme dont oa retrouvait des portions jusque dans les ramifications, bronchiques ; les poum,ou$ étaient gorgés de sang en arrière; il y avait en outre des traces manîfesil:e$ d'inflammation de la bouche , de l'œsophage y de l'estomac et des intestins; la substance du cerveau était généraleaient injectée et consistante dans certains pointa. {Nysten).
Dans un cas d'empoisonnement par le detUo-chlorure de mercure , A. Devergie a trouvé , outre les traces de l'inflammation des voies digestives, la face inférieure de l'épiglotte comme gangrenée , la trachée-artère rosée , les bronches et toutes leurs divisions présentant une teinte violacée.
On a. trouvé les poumons compactes, durs, gorgés de sang et non crépitans, à leur partie postérieure, chez un sujet qui avait pris k l'iptérieur de Xaçid^ arsénieux. *
Les poumons étaient adhérens y tachetés , les bronches remplies dans toute leur étendue d'un mucus écumeijx , les plèvres contenaient de la sérosité , chez un sujet mort dix-sept jours après avoir été empoisonné par du vin dans lequel avait séjourné du verre à^ antimoine.
Les poisons appelés narcotiques^ bien qu'il ne provoquent dans les organes de la respiration aucun phénomène bien caractéristique , déterminent souvent dans les poumons des altérations semblables à celles qui ont été indiquées plus haut, comme étant
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parfois l'eflFet des poisons appelés irritans. Cet étal des poumons a été aussi observé dans des cas d'empoisonnement par V aconit y V ellébore noir, la ciguë, la noix vomique et les champignons.
Le larynx, la trachée -artère avaient; une teinte violacée ; cette dernière contenait beaucoup de sang; les poumons étaient violets et gorgés de sang de même couleur , chez un sujet empoisonné par Yacide hjrdro-cyanique.
1818. Les altérations trouvées dans les organes respiratoires chez les sujets mordus par des animaux enragés sont trop comniunes et t^op importantes pour que nous négligions de les rapporter ici.
Indépendamment de l'altération des autres parties du corps , Trollîet a trouvé , dans six cadavres , le larynx , la trachée et les bronches enflammés surtout dans les dernières ramifications de celles-ci qui étaient de couleur lie de vin; les canaux respiratoires contenaient des mucosités écumeuses , blanches comme la neige, et sanguinolentes une fois seulement sur quatre; les poumons étaient gorgés de sang, d'un rouge rouillé, brunâtre, mous, crépitans, mais emphysémateux dans trois cadavres. Le tissu cellulaire du médiastin était seul rempli de gaz. Da*ns un autre corps , Temphysème existait également au col et au mésentère.
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§ III. De rhémorrhagie des bronches (i).
1 8 1 9. Il ne 3*agit point ici de toute espèce de crachement de sang, maïs seulement de rapparitlon du sang dans les crachats par suite d'une exhalation sanguine k la Surface de la membrane muqueuse bronchique ou parFefifet de la rupture des vaisseaux sanguins de cett,e membrane. De ces deux modes d^hémorrhagie des bronches le premiercst toujours le plus probable , car le second n'a jamais été constaté isolément de Tulcération, quoiqu'il ne soit pas impossible.
1830. Un régime succulent, les boissons fermentées, une vie oisive, la cessation d'une hémorrhagie habituelle ou habituellement périodique , notamment du flux hémorrhoïdal ou du flux menstruel , disposent à l'hémorrhagîe des bronches ; tous les efforts de voix et Içs exercices violens qui obligent d'accélérer ou suspendre long-temps les mouvemccs alternatifs de la respiration, les convulsions des muscles thoraciques et des membres, en un mot tout ce qui rend le sang plus abondant et plus excitant, tout ce qui augmente et accélère l'afflux du sang dans les organes et tout ce qui tend à l'y faire séjourner plus long-temps qu'il n'est nécessaire , dispose à rhémorrhagie des bronches ou la détermine, surtout chez les sujets dans lesquels le mouvement
(1) Hémoptysie bronchique, Bronchorrhagie. — Laennec, Op, citm
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Circulatoire est très-rapide et énergique , la poitrine étroite et la sensibilité exquise.
1821. Le sujet crache du sang, mais peu abondamment; ce sang est toujours écumeux , excepté vers la fin de Taccès 011 il est quelquefois coagulé.
La poitrine est parfaitement sonore à la perçus*^ sioD ; on j entend à Taide du cylindre un râle muqueux à bulles inégales plus grosses pour la plu-»* part que celles du mucus dans la bronchite , qui seçiblent formées par une matière plus liquide que celui-ci , et qui crèveftt plus fréquemment. Ces signes seraient de bien peu de valeur si le cracher ment de sang ne venait faire cesser toute incertitude ; le râle qui vient d'être décrit indique seulement la présence de ce liquide dans les bronches.
Si Thémorrhagie bronchique es( peu abondante, le pouls reste ordinairement comme il était avant le crachement de sang,^et il n'existe point de symptômes sympathiques. Si l'hémorrhagie est plus intense , le pouls est fréquent et vibrant , mais les phénomènes symphatiques ne sont point aussi marqués que dans les cas où le crachement est excessif^ ce qui, selon Laennec, n'a jamais lieu quand ce liquide ne provient que des bronches.
Cette distinction entre la quantité plus ou moins grande du sang expectoré , donnée , par Laennec , comme signe du siège de l'hémorrhagie , soit dans ie parenchyme pulmonaire , soit dans les bronches , n est pas encore parfaitement justifiée par les faits; elle ne doit être admise que sur l'autorité de cet
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observateur , qui du reste a négligé d'en démontrer l'exactitude.
182a. On a peine k concevoir qu'une hémorrhagèe peu abondâffle des bronches puisse faire périr un sujet, mais il se peut qûeceluî-d succombe pendant qu'il éprouve cettehémorrhagie, et quand cela est arrivé lainetobranë muquëtise a été trouvée teinte de sang dans toute son épaisseur , imprégnée dé ce liquide , ordinairement un peu ramollie ; les bronches contenaient du sang liquide . bu coagulé , et' quelquefois des concrétions fibrineuses ramifiées
1825. n y a des recherches importantes à faire pjour constater s'il est vrai que l'hémorrhagie bronchique soit: toujoui^ fort ^peu abondante , et que toute quantité notable de sang rendue par Fexpectoration viennes du parenchyme pulmonaire , quand elle n'a pas sa source dans un autre organe.
§ IV. Du spasme des bronches (i).
1824* La réalité du spasme des bronches est loio d'être démontrée , car elle ne repose que sur l'absence des caractères propres à la gêne de la respiration causée par toute lésion qui laisse des traces après la, mort. Lorsque dans Iç cadavre d^ne personne qui éprouvait habituellement ou périodique-
(i) Asthme. Asthme spasmodique. Bronchose. — Cullen, Elém. de méd, prot. y t. 2, traduction de Bosquillon. — Laennec , Op. cit, — Georget , Phj'siologie du sjrsteme nerveux.
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menl une oppression marquée, on ne trouve aucune trace de lésion des bronches, du poumon , de la plèvre , du cœur, des gros vaisseaux, du péricarde^ on est dans l'usage d'attribuer l'étouffement dont elle se plaignait k la constriction morbide des fibres circulaires et contractiles des ramifi'cations bronchique (i). Mais pour que cette explication reçoive une application tant soit peu plausible, il faut encore que l'on ne trouvé aucune altération dans le foie, Festomac, la rate , la matrice , en un mot , dans aucun des organes qui sympathisent avec le poumon , surtout dans rétat morbide. Il faut encore retrancher du nombre des spasmes, au moins primitifs, des bronches, les cas, peu nombreux , a la vérité , où Ton a trouvé le cerveau altéré , chez des sujets qui avaient éprouvé une gêne notable de la respiration. (JVillis^ Georget. )
1825. Le spasme des bronchcvS s'annonce : i°par l'absence de toute cause prédisposante ou occasionelle et de tout signe des autres maladies de ces canaux, des autres parties de l'appareil respiratoire ou du centre de l'appareil circulatoire , et enfin de tout obstacle h laj:espiration ; 2^ par un sentiment de gêne dans la respiration , revenant par accès , qui durent une ou plusieurs heures , un ou plusieurs jours , et qui sont séparés par des intervalles régulifers ou inégaux, durant lesquels la respiration est ordinairement assez peu gênée pour que le médecin seul le remarque , le sujet ne s'en plaignant
(1) Reisseissen, de Fabrica pulmonum ; Strasbourg, //ifolio.
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point, tandis que, quelquefois , au contraire, elle est parfaitement libre : lorsque les accès durent plu* sieurs jours, ils offrent des redoublemens chaque soir ou dans la nuit , et le matin une amélioration suivie d'expectoration.
Laennec n^a rencontré ces symptômes sans aucun mélange de. signes de bronchite , que chez un trèspetit nombre d^asthmatiques ; chez un grand nombre , au contraire , ces symptômes étaient accompagnés de signes de bronchite très-peu étendue et trèslégère. D'où il résulte que rien n'est plus rare qu une oppression sans quelque autre signe de lésion des organes de la respiration ou des organes voisins. Si ce n'est point assez pour en conclure que le spasme des bronches est impossible , cela suffit du moins pour que l'on regarde cet état morbide comme encore problématique. Mais qui dit problématique ne dit pas chimérique : j'ai donc dû parler de ce spasme et de beaucoup d'autres , car j'ai pris l'engagement d'indiquer les lacunes de la science autant que celui d'en exposer le domaine réel.
Laennec pense que la médiocrité habituelle de la distension des ramifications brondbiques, peut rendre le tissu pulmonaire assez compact pour que la percussion ne donne qu'un son obscur, sans que d'ailleurs il existe aucun autre signe d'engorgement des poumons. »
Ferrus a rencontré au centre du plexus pulmonaire , une ossification assez étendue qui comprimait une partie des nerfs de ce plexus , chez une femme asthmatique.
1826. Andral rapporte qu'un homme qui portait depuis ]oug-temps un vaste ulcère a la jambe gauche^ et qui depuis environ six mois éprouvait une toux humide , sans douleur et sans gêne dans la respiration 9 ressentit tout à coup une extrême difficulté de respirer et vit cesser la suppuration de son ulcère. Il était assis , dans une anxiété inexprimable, la voix haletante, et se plaignant de sentir un poids énorme sur la poitrine; les inspirations étaient courtes , très^fapprochées , convulsives ; lé pouls médiocrement fréquent, dépressible j toute la poitrine était sonore/et Ton y entendait partout lé bruit respiratoire, excepté eu arrière et k gauche^ dans une étendue de quelques pouces y où le son était moins clair et où la respiration était faible et râlante ; point d'autres symptômes. Le lendemain, la gêne de la respiration est telle que le sujet ise sent menacé de Suffi)catîon ; on ouvré la trachée , l'oppression va toujours en augmentant et le malade succombe le soir. A l'ouverture du cadavre on trouva les poumons sains et crépitans, excepté à gauche où il y avait hépatisation de la dixième partie du lobe inférieur ; la membrane muqueuse bronchique était rouge par plaques peu étendues.
Bouillaud a observé un cas analogue k celui d' Andral , mais la liberté de la respiration reparut le lendemain , après l'application d'un vésicatoire sur le lieu où existait la dartre dont la disparition avait coïncidé avec l'invasion de TétoufFement.
Les observations de Millar ne sont d'aucune valeur.
Double a vu la toux et la suffocation intermittentes céder chez un enfant en très-peu de jours. Dans un autre cas , Tenfant succomba après des accès d'étouffement avec toux peu intense ; les poumons furent trouvés sains , affaissés ; la membrane nm-*queuse de la trachée*artcre était sèche.
Guersent a vu deux enfans succomber à une gêne rémittente de la respiration, accompagnée d'une fréquence extrême du pouls , d'anxiété précordiale et de toux sèche; à l'ouverture des cadavres, on ne trouva aucune trace d^ lésion dans quelqu'organe que ce fut.
1827. On ne possède donc encore aucune observation certaine de constriclion spasmodique réellement primitive des bronches , a moins que Ton ne donne arbitrairement ce nom au sentiment passager d'étouffement que plusieurs personnes éprouvent, par suite de vives émotions de joie ou de tristesse, de colère ou de frayeur, bien qu'on ne sache d'où dépend ce sentiment pénible.
L'observation de mes propres sensations m'a démonti^é que la gêne qu'on éprouve après ^voir longtemps médité ou écrit , provient de ce que, dans le travail de la réflexion , la respiration devient rai^ et sublime, les mouvemens du thorax.se ralentissent, on éprouve un sentiment Ai^ fatigue dans les nuiscles de cette partie , et le besoin de faire de grandes inspirations, pour revenir k l'état normal Tel était sans doute l'état du jeune médecin dont parle Andral.
1828. Le spasme secondaire des bronches paraU
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avoir lieu surtout dans la bronchite coavulsive, si commune chez les enf ans , et qu^on observe chez quelques femmes, ainsi que dans la bronchite chronique sèche ou humide de quelques vieillards irritables. *
1829. ^^ ^^ spaisme ou la constriction morbide des bronches est si peu connu^ que pourrait-on dire de leur dilatation active, imaginée dans ces derniers temps ?
§ V. De l'atonie des bronches.
i83o. La nécessité où je suis de me conformer au plan que j*ai du adopter , afin de ne rien omet- tre et de marquer les lacunes de la science , m'oblige k ne faire qu'indiquer la place où, par la suite, il conviendra de traiter des maladies h peine connues ou seulement possibles , mais admises comme réelles et même comme fréquentes par beaucoup de praticiens. Telle est l'atonie des bronches, à laquelle on attribue si souvent encore les sécrétions muqueuses et surtout séreuses très-abondantes, sans symptômes inflammatoires bien marqués, les hémorrhagies h sang noir, et la cessation de l'expectoration, dans diverses phlegmasies et dans l'œdème du poumon , quoique d'ailleurs cette interruption du crachement soit aussi attribuée, avec plus de fondement, k la faiblesse des muscles de l'appareil respiratoire.
§ YI. Du mucus des bronches dans l'état de maladie.
i83i. Le 91UCUS bronchique^ obtenu par Texpectoralion , ne présente pas moins de variétés que celui des membranes muqueuses nasale , laryngée et trachéale auquel il est toujours mêlé. Ses diffé* rentes modification ont été indiquées à roccasion de chaque maladie des bronches , et son étal après la mort est tout-a-fait analogue à celui du mucus de la partie supérieure du canal respiratoire-
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i832. Les maladies des bronches sont pour Tordaire moins graves que celles du larynx j le plus . souvent elles ne compromettent point la vie des sujets qui en sont peu affectés; mais elles deviennent fort dangereuses, lorsqu'elles sont intenses et étendues , sinon à la totalité, du moins a la presque totalité des ramifications bronchiques ; à plus forte raison sont-elles redoutables lorsqu'elles se propagent jusque dans la substance du poumon. Elles constituent une complication toujours fort h craindre, quand elles viennent se joindre aux lésions d'autres organes importans.
i833. Chez quelques sujets, les maladies des bronches résistent k tous les moyens de Tart et finissent par devenir très-graves, soit en se cora-
pliquant, soit en augmentant d^intensîté ou d'éten^ due , ou guérissent au moment où , fatigué de n'obtenir aucune solution^ on avait cessé tout traitement. Mais , chez le plus grand nombre de personnes affectées de ces maladies , la guérîson a lieu le plus souvent sans le secours de l'art , quand elles sont aiguës, et il suffit de quelques mesures de prudence pour les empêcher de passer à l'état chronique.
Traitement de l'iaflamination des bronches.
1854. L'inflammation des bronches est très-fréquemment une maladie si légère que les malades s'abstiennent pour l'ordinaire d'appeler un médecin. Cependant cette phlegmasie , si peu importante en elle-n^ême, quand elle est peu intense, est très-fréquemment l'avant-coureur des phlegmasies les plus vives de la trachée-artère, du larynx^ du poumon, de la plèvre , de la peauj elle mérite donc d'être étudiée avec attention dès son début , et, pour ma part, je pense avoir plusieurs fois prévenu des maladies graves, en procédant avec méthode contre, des bronchites récentes.
i835. Il importe beaucoup de faire cesser la bronchite chronique , non-seulement en raison des souffrances qu'elle occasione et même du danger qu'elle fait courir , mais encore à cause des complication^ si fâcheuses qui viennent s'y joindre dans la plupart 4es cas.
i836. Des préjugés fondés sur des théories er-^ ronées et sur une interprétation vicieuse des évc-
netnens qui suivent radministration des moyens thérapeutiques ^ avaient fait disparaître en grande partie les émissions sanguines du traitement des maladies des bronches ; ces préjugés perdent chaque jour de leur force et finiront par s*évanouir devant une observation plus sévère.
1857. L^ danger étant moins pressant dans les phlegmasies des bronches que dans celles du larynx et même de la trachée -artère^ le traitement exige moins d'activité de la part du médecin, et les maladies qui viennent se joindre à celles des bronches appellent souvent plus vivement son attention , en raison de leur plus grande gravité. Néanmoins on ne doit pas négliger le traitement de la bronchite, surtout quand elle est latente, car alors elle imprime aux maladies un caractère extérieur àt faiblesse apparente , qui peut conduire a des erreurs pratiques déplorables.
Traitement de Finflanimation aiguë des bronches.
i838. Beaucoup de personnes prétendent que ce qu'elles appellent un rhume de poitrine dure d'autant plus qu'on agit davantage pour en raccourcir la durée ; d'autres, non moins nombreuses, i*ecommandcût de traiter sérieusement cette maladie , attendu, disent»-elles , que rien n'est plus dangereux qu'un rhume négligé. La véi*lt^ est que chez les sujets doués d'une bonne constitution, lorsque la bronchite est l'effet de circonstances purement accidentelles , cette phlegmasie se termine ,
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pour l'ordinaire ^ fort heureusement , sans mêtne quHls soient obliges de modifier leur genre de vie. Plusieurs hâtent réellement Tinstaut de leur guéri^ son par Tusage d'une boisson spiritueuse chaude , prise dans Tintention de se procurer une abondante transpiration , immédiatement k la suite de laquelle , en effet y la guérison de la bronchite a lieu quelquefois ; mais bien plus souvent ces im-~ prudens voient succéder immédiatement une pneu* monite^ une pleurésie aiguë ace qu ils appelaient un rhume, et la mort a été plu^ d'une fois le résultat de cette conduite téméraire, louée par Laennec.
Les médecins se persuaderont-ils enfin que les malades qui les appellent attendent d'eux ou la guérison ou du soulagement ^ mais qu'ils iTentendent point devenir le sujet d'cxpérietices dangereuses ou de pratiques populaires pour lesquelles ils ne réclameraient point les soins d'un médecin s'il leur prenait fantaisie d'en user?
i83g. La bronchite est entretenue , renouvelée , pour ainsi dire , par l'abus des excitans , et le poumon finit par s'enflammer. Yoilli ce que Laennec n'a pu voir dans la pratique des hôpitaux civils , et ce que Broussais a bien constaté dans celle des hôpitaux militaires ^ où les sortans ne sont point perdus de vue pour toujours.
Il est de fait que l'usage des excitans durant le cours de la bronchite , la continuation ou le renouvellement des causes qui l'ont occasionée ou qui sont susceptibles de l'entretenir, et certaines conditions individuelles sont autant de circonstances
favorables , non-seulement au passage de la bronchite aiguë k l'état chronique , mais encore a Textension du travail inflammatoire jusqu'au poumon et même a la plèvre.
i84q- Lorsque la bronchite aiguë n'est encore annoncée que par de la toux , sans expectoration , sans chaleur et sans douleur locales y il suffit de prescrire un régime doux encore plus que sévère , l'abstinence du vin , un vêtement chaud si l'air est froid et surtout humide , le séjour a la chambre^ et les moyens propres a maintenir le ventre libre. Si la cassation d'une irritation quelconque parait liée a la production de la bronchite, les riibéfians seront appliqués sur les parties qui en étaient le siège.
1 84 1 . Dès que la chaleur se fait sentir derrière le sternum ou dans toute autre partie de la poitrine, des sangsues doivent être appliquées en cet endroit.
J'ai long-temps cru avec tant d'autres médecins qu'un rhume de poitrine ne pouvait être abrégé dans son cours : c'est une erreur.
L'application des sangsues est encore plus impérieusement commandée , si la douleur se joint au sentiment de chaleur.
Les émissions sanguines, locales, font souvent cesser immédiatement la toux et la rendent moins vive et moins prolongée, dans la majorité des cas, surtout si on les provoque à l'instant qui vient d'être indiqué.
Il n'est pas nécessaire que le nombre d% sangsues soit considérable j dix a quinze suffisent pour l'ordinaire.
1 84:2* Pour peu que la chaleur soit forte et que la douleur soit vive, il faut, si le sujet éprouve de Tétou^ement , un sentiment d^oppression , en un mot de la gêne dans la respiration , il faut ouvrir une veine du bras , sans avoir égard a la crainte populaire de fixer le rhume sur. la poitrine. La saignée est précisément le meilleur moyen d'empêcher cette fixation tant redoutée.
La saignée est-elle contre indiquée par la vieillesse du sujet , par sa faiblesse et la disposition qu'on lui suppose a Thydropisie du poumon? L'expérience n'a pas encore mis a même de prononcer définitivement sur ce point. Cela dépend surtout de ce que la limite entre la bronchite violente et la pneumonite n'est pas toujours facile à saisir au lit du malade ; mais lorsqu'on refléchit au rapport frappant que Laennec n'a pu dissimuler entre l'état œdémateux du poumon et lestfiltérations plus manifestement inflammatoires de ce viscère, on demeure sinon convaincu au moins persuadé que la saignée a été faussement accusée de la mort de plusieurs 5ujet3 affectés de bronchite. Ce point de pratique sera probablement toujours un de ceux sur lesquels la controverse ne cessera pas et dans lesquels la prudence est encore préférable a la hardiesse.
Lorsqu'on ouvre la veine , dans la bronchite , d n'est pas nécessaire de tirer beaucoup de sang ; d vaut mieux renouveler la saignée , si , après lesoulageuient qu'on a obtenu , la gêne de la respiration, la douleur ou la chaleur se renouvellent.
Si , après la saignée , la toux persiste, quoique la
douleur, la chaleur et l'oppression aient cessé, il convient de prescrire une application de sangsues^ k l'endroit correspondant h la bifurcation des bronches , ou sur le point qui a étë douloureux.
1845». Après avoir usé modérément des émissions sanguines , il est raisonnable d'attendre pour voir quel en sera le résultat et de ne point s*obstiner à vouloir enlever l'inflammation par des pertes de sang incessamment renouvelées; cette pratique serait à coup sur impuissante et pourrait devenir dangereuse. La maxime triviale rien de trop est applicable h toute la thérapeutique.
Souvent après avoir obtenu une amélioration notable au moyen des sangsues , les accîdens reparaissent , redeviennent intenses ou se prolongent plus qu'on ne devait l'espérer en raison de leur première diminution ; dans ces divers cas , on doit revenir a Tapplicatiorf des sangsues.
1846. Les ventouses et surtout les ventouses scarifiées sont fort utiles dans le traitement de la bronchite ; elles ajoutent à l'action de la saignée et des sangsues ; dans les cas où la douleur est peu intense , elles suffisent très -souvent ; souvent aussi elles font cesser des douleurs \{m avaient résisté à la saignée et aux sangsues.
1847. Q^^ïid la toux et la chaleur persistent et lorsque la douleur ou l'oppression reparaissent k diverses reprises , il est bon d'étudier avec soin l'étal des organes digestifs , car l'irritation de ces parties fomente, entretient et renouvelle souvent la bronchite , ou du moins maintient la membrane mu-
queuse des bronches dans un état de sur-excitation voisin de la maladie.
1848. Il semble qu^il serait fort avantageux d'imprimer a Tair respiré par les sujets aflfectés d'inflammation des bronches 9 des qualités émoUientes, adoucissantes^ mais malheureusement la vapeur d'eau inspirée avec Tair excite une vive chaleur dans la poitrine , de l'oppression , de la douleur et de la toux.
On est réduit k prescrire l'usage des boissons mucilagineuscis édulcorées , tièdes ou chaudes , qui sont incontestablement utiles. Le sujet doit les prendre par cuillerées , et non par verrées ou demiverrées , afin de pouvoir en user très-souvent , et surtout presqu'k chaque fois que le besoin de la toux se fait sentir , car ces boissons la rendent moins pénible et en éloignent les accès. Elles ont encore layantage de prévenir le développement de l'irritation de Testomac , qu'entre autres causes les secousses de toux tendent a produire.
1849. ^ défaut d'émoUiens directs, il est avantageux d'appliquer au devant de la poitrine des cataplasmes mucilagineux ou farineux, bien chauds, avec toutes les précautions nécessaires pour que , lorsqu'on les renouvelle, le sujet n'éprouve point de refroidissement. Ainsi , après avoir enlevé le topique qui a perdu l'humidité nécessaire k sou action , il faut essuyer promptement la poitrine avec un linge chaud, et appliquer aussitôt celui qui doit lui succéder.
i85o. Les cataplasmes de graine de lia qui ont
long-temps séjourné dans les boutiques ^ et ceux qu^on laisse sur la peau, au delà de quelques heures, déterminent de la rougeur , de la démangeaison, et Tapp^rition de petites vésicules, bientôt remplies d'un liquide blanc et opaque ; il arrive parfois que la toux qui avait résisté jusque-lk cède enfin y et disparait assez promptement pourque Y ou doive supposer que Tirritation de la peau a été utile. Cette remarque a été mise k profit par Desruelles.
On provoque. encore plus efficacement cette rubéfaction vésiculeuse de la peau à Taide de cataplasmes composés de graine de lin et de graine de moutarde a parties égales.
Cet eflfet est encore plus énergique lorsque Ton met en usage les topiques stibiés recommandés par Autenrieth ; m^is il en résulte souvent une douleur très-vive et des ulcères dont la guérison se fait longtemps attendre .
Les vésicatoires , n'agissant jamais sans détermi^^ ner une vive douleur et une accélération notable de la circulation , sont nuisibles dans le traitement de la bronchite aiguë ; on ne peut les employer impunément que lorsque Tinflammation est déjà très-atténuée par les émissions sanguines et les émoiliens , et peu disposée à se renouveler. Dans tous les cas c'est au bras , plutôt qu'au sterhum , qu'il convient de les appliquer.
Laennec veut qu'on applique le vésicatoire a la cuisse chez les femmes, à cause , dit-il, de la dispor sitlon des règles a se supprimer en pareil cas.
Au total , les irritans de la peau sont utiles dans le traitement de la bronchite aiguë , quand on les emploie au déclin de la maladie ; ils en précipitent la résolution , lorsqu'ils provoquent peu de douleur et lorsqu'ils n'accélèrent point le mouvement circulatoire. On n'en fait pas même assez d'usage , et c'est en partie pour cela que la bronchite passe si souvent à l'état chronique.
De tous les rubéfians le bain de vapeur aqueuse momentané est peut-être celui qu'on doit préférer, pourvu qu'on préserve le sujet de l'introduction de cette substance dans les bronches (i).
i85i.Laennec préconise l'ipécacuanha et Fémétique a dose vomitive, k dose nauséabonde, ou enfin à dose encore plus faible, surtout afin d'exciter l'expectoration, et dé provoquer la moiteur quand Teslomac n'est point enflammé:
Suivant lui , les enfans supportent mieux que les adultes ces médicamens ; il prétend qu'on peut les donner tous les deux jours , ou même journellement, pendant une semaine et davantage, principalement quand il s'agit d'empêcher la bronchite de prendre un caractère convulsif.
La vérité est que les vomitifs sont souvent inutiles dans le traitement de la bronchite aiguë; les praticiens qui assurent en avoir retiré de bons effets , ce sont la l^urs expressions , n'ont pas assez précisé les cas où ils ont obtenu ces avantages. En
( I ) Kapou , Traité de la méthode fumi g atoirc , Paris, 1 82 1 ; 2 vol. in-8".
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général, quand la bronchite est peu intense, elle guérit ordinairement sans qu^il soit nécessaire de mettre en usage ce moyen violent, et quand elle est fort intense ce moyen peut y ajouter une coAiplication fâcheuse , ou en accroitre Tintensité.
i853. Les purgatifs n'ofirent point les mêmes inconvéniens ; je les ai fort souvent prescrits , ils ont été suivis d'une diminution manifeste dans la toux et les autres symptômes; mais pour Tordinaire il suffit de maintenir ou de rétablir la liberté du ventre par le choix et la diminution des aliuEiens , par Tusage des boissons rafraîchissantes et des lave» mens.
i853. L'opium semble être un moyen précieuii pour calmer la toux, symptôme le plus incommode parmi tous ceux de la bronchite ; Barthez pensait que dans les maladies de poitrine ce médicament ne doit être administré qu^aux sujets que le sommeil soulage , c*est-k-<lire qui se trouvent mieux après avoir dormi. Cette vue ingénieuse ^ tirée de Toubli par Desgenettes , est un premier pas datis la recherche des cas où l'opium doit être prescrit pour apaiser la toux. Ce médicament administré au début de l'inflammation des bronches ne jouit d'aucune propriété spécifique qui lui permette de faire cesser directement l'irritation primaire de la membrane muqueuse de cçs conduits ; administré pendant que l'inflammation est en pleine activité , il ne peut que nuire , soit qu'il fasse affluer fortement le sang vers le cerveau , soit qu'il ralentisse le mouvement circulatoire ; donné au déclin de la phlegmasie , lors-
que la toux semble ne plus être due qu'à une sensibilité encore exagérée de la membrane muqueuse
bronchique , ou même , si You veut , k Thabitude contractée par la partie du système nerveux qui coucoiirt à la respiration , il paraît devoir être souvent utile ; rarem?4tf nuisible. Cependant ^ même dans ce dernier cas, Topiumfait rarement cesser la toux assez promptement pour qu'on doive lui attribuer une action véritablement sédative. Le plus ordiiï^irement le sujet dori et ne tousse pas la pre- DÛère et même la seconde nuit; mais la troisième il tousse et ne dort pas , ou bien il dort et il tousse eu même temps 9 sans s'en apercevoir, et le lendemain il est tont à la fois assoupi et accablé de fatigue.
i854- Le régime doit être dou:i^ sans être très-sévère> d^ns le traitement de la bronchite aiguë ; des potages y des végétaux, des fruits cuits peuvent être accordés 9 H les voies digestives, si les organes de la circalalion ne sont point irrités. 11 ne faut recourir à la diète absplue que lorsque Tinfiammation parait près de $ étendre au poumon.
iS55. Le traitement de la bronchite aiguë doit subir quelques modifications selon les formes 50us lesquelfles elle se manifeste.
Lorsque les crachats sont muqueux , il est naturel d'in^ter sur les émissions sanguines et sur les boissons émollientes.
Lorsque les crachats sont pituiteux, on est porté à insi$ter davantage sur les stimulans de la peau^ même sur ceux qui agissiçnt avec le plus d'énergie ;
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les vomitifs paraissent moins à craindre , et l^oti û lien d'espérer que Ton eu obtiendra des avantages manifestes ; les purgatifs semblent aussi plus particulièrement indiqués, en pareil cas.
Tout Cela est plutôt plausible que démontré^ mais pourtant le praticien doit y avoir égard.
Il est au contraire avéré que tout moyen qui s'oppose k la sortie des crachats au lieu de prévenir leur formation , tend à augmenter la gêne et le trouble de la respiration. Ainsi lorsque Topium a suspendu la toux et Texpectoration pendant la nuit , souvent le matin la première est plus forte et la seconde plus abondante, de telle sorte qu'il semble que le sujet soit obligé de tousser et de cracher le jour, autant qu'il aurait dû le faire pendant la nuit. L'emploi de l'opium est encore plus nuisible dans le cas ou les crachats sont pituiteux que lorsqu'ils sont muqneux, car du moins, dans ce dernier cas, on est promptement averti de la nécessité d'en cesser l'usage par la douleur et la chaleur, tandis que dans le premier, Tétouffement seul augmentant d*intensité on peut négliger, cet avertissement au 'grand détriment du sujet.
i856. La bronchite convulsive a été le sujet de tant de recherches spéciales , ou du moins de tant de controverses , qu'il convient d'entrer dans quelques détails sur les modifications qu'elle exige dans le traitement.
La saignée n'est indiquée que lorsque cette maladie se manifeste chez un adulte pléthorique, ou
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lorsque , chez un enfant y il existe des signes d'afflux violent ou durable , du sang vers Tencéphale.
Les sangsues doivent être appliquées, dès le début, sur le sternum et au cou , afin , sinon de faire cesser tout-k-fait la bronchite , au moins pour la rendre^ moins vive et moins durable , afin d'empêcher que rinflammation ne se propage à la trachée-artère, au larynx ou au poumon. Si Ton a négligé d'appliquer des sangsues au début, il faut le faire dès qu^on est appelé, quand la maladie n'est pas encore sur son déclin.
Les sangsues doivent être appliquées de nouveau, non plus seulement au cou ou a la poitrine , mais aux tempes ou derrière les oreilles, lorsqu^il se manifeste de& signes d^irritation encéphalique. U est difficile de concevoir que ne tenant point de compte de rhémorrhagie nasale si fréquente en pareil cas , on ait si souvent négligé de diriger contre le cerveau des moyens propres k en prévenir ou combattre rinflammation. ^
L'application des sangsues k Tépigastre est indiquée, qua];id on observe les signes de Tirritation gastrique , et souvent , peu après qu'elle a eu lieu , les quintes de toux sont plus rares et moins fortes.
Bien n'est plus fréquent , il faut l'avouer, que de voir la bronchite convul si ve guérir k la longue , sans que des accidens très-graves se manifestent, quoique Ton n ait eu recours k aucune émission sanguine ; moi-même je me suis souvent abstenu de prescrire aucune soustraction de sang , et nul inconvénient grave n'en est résulté ; mais c'était lorsque j'avais n. ' 22
été appelé quand le mal était déjà ancien, et quand les autres symptômes que la toux étaient peu in* tenses , lorsqu'enfin , dans Fintervalle des accès , il ne restait plusi de traces bien apparentes de bronchite, et je sortais de mon inaction dès que l'estomac ou Tencéphale donnait des signes d'irritation.
Les boissons mucilagineuses chaudes et sucrées doivent être administrées , surtout aux approches de la quinte de toux et après elle.
La chaleur de Tair renouvelant les accès , il ne convient pas de prescrire Tinspiration de la vapeur d'eau ; il faut également maintenir le sujet dans les appartemens, et lui faire éviter toute occasion susceptible d'exciter la colère.
Les topiques mucilagineux sur la px>itrine n'ont guère été employés qu'à titre de nibéfîans , pour provoquer une éruption. Mais de cette manière on en a fait souvent usage, ainsi que des cataplasmes sinapisés , des topiques stilnés et des vésicatoires , et plus d'uD^ fois la maladie a paru s'améliorer à dater de leur application. .
Aucun moyen peut-être n'a été plus souvent employé que les vonlitifs dans le traitement de la bronchite convulsive ,* conune les sujets qui en sont affectés éprouvent communément du soulagement après avoir vonû des mucosités , on en a concla qu'il fallait nécessairement les faire vomir. Mais ce moyen n'est avantageai que pour les enfans en trèfr-bas âge et qui ne peuvent expectorer; encore s'il procure un soulagement passager par le dégorgement des voies respiratoires, dévoloppe*t*il souvent en
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eux une irritation de l'estomac qui contribue k entretenir celle des bronches. Toutes les fois que Tenfant expectore , sans que pour cela il faille que la toux soit très*forte , redoublée et qu^il tombe dans le dernier degré d'agitation , il est inutile de pro*voquer le vomissement. . Lorsqu'on croit devoir reconiir à ce moyen, le plus doux çst préférable ; ce sera par exemple du sirop d'ipécacuanha donné le matin seulement ouïe soir , ou tout au plus matin et soir, à petites doses, et non pas tout le long du jour comme on le fait trop souvent ; au reste , de quelque manière qu'on s'y prenne , l'estomac se trouve toujours irrité ^par le vomitif, et il ne faut janiais insister beaucoap sur l'emploi de ce moyen.
Les quintes de toux sont périodiques dans la bronchite convulsive, encore plus que dans toute autre nuance de l'inflammation des bronches, et pourtant on s'accorde a reconnaître que le quinquina, malgré son efficacité dans beaucoup.de maladies dont les phénomènes se grouppent d'une manière intermittente, n'est ici d'aucune utilité.
L'opium n'est pas aussi efficace qu^on l'aurait préjugé d'après l'analogie, dans la variété de bronchite dont il s'agit; c'est qu'en effet, malgré la part que les nerfs prennent a cet état morbide, leur lésion est sous la dépendance d'une véritable inflammation de la membrane muqueuse. Dire , ce qui est vrai eu général , que l'opium est utile au déclin, n'est-ce pas avouer que l'on a eu tort de ne voir dans cette maladie qu'une névrose , si toutefois il est rationnel de conclure ainsi du traitement au
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siège et k la nature des maladies. Et d^ailleurs , ce n*est pas au déclin qu^il faudrait que Topium fût utile 9 c'est quand la maladie est parvenue au plus haut degré d^intensité ; or k cette époque il ne peut que nuire.
La belladone , la jusquiame^ la douce-amère ont été trop vaptées dans le traitement de la maladie qui nous occupe pour qu'il soit permis de ne point en parler; mais il serait impossible de citer un fait avéré où ces végétaux aient réellement rendu la maladie moins intense et raccourci sa durée, En revanche , j'ai vu plus d'un enfant éprouver une vive irritation de l'estomac , et peu après un redoublement de la bronchite, k la suite de l'administration de ces médicamens.
Le régime doit être, sous le rapport de la quantité d'alimens, encore moins sévère que dans toute autre variété de bronchite aiguë, car, dans les cas les plus heureux , la maladie dure au moins plusieurs semaines, et les intervalles de calme ne permettent pas au sujet de supporter une diète sévère. Il lui suffit de se maintenir a l'usage des végétaux , pris souvent plutôt qu'en grande quantité , s'il parait en éprouver un véritable besoin , comme lorsqu'il a vomi immédiatement après avoir mangé.
i854- On se demande quelles indications se présentent quand on soupçonne que des couches membranifoinnes se sont développées k la surface de la membrane muqueuse bronchique. Ce sont absolument les mêmes que dans le cas où la laryngite détermine le même résultat , a cela près que les sang-
sues doivent être appliquées au dessus du steruum sur cet o&, ou aux côtés de la poitrine, selon le siège de la douleur.
Des faits me font présumer que , soit dans ce cas , soit dans celui où la bronchite détermine la sécrétion d^une grande quantité de mucosités, qui s^accumulent dans les bronches au lieu d'être expectorées , les vomitifs peuvent être d'un grand secours, après les émissions sanguines.
i855. La bronchite aiguë latente présente degran« des difficultés dans le traitement.: Une fois contractée, si elle est simple et accompagnée de gêne de la respiration ou d'accélération du mouvement circulatoire , la saignée et l'application des sangsues^ sur le point où le cylindre a révélé Texistence de la phlegmasie, sont indiquées; les ventouses sont en^ core d'une grande utilité. Le sujet doit d'ailleurs suivre un régime qui tende a régulariser parfaitement l'action digestive.
La simplicité de la bronchite latente n'est trèssouvent qu'apparente ; elle est souvent liée a l'irritation encore plus latente de l'estomac ou du duodénum. En pareil cas , vainement s'obstinerait-on a lîrer du sang , si l'on ne prescrivait un régime sé- #re. Sicile dépend d'une autre lésion fort obscure du poumon, c'est encore au régime qu'il faut avoir rftCGurs , et l'on n'est pas encore assez convaincu de la nécessité de diminuer et de bien choisir les aliraens dans les cas de ce genre.
Lorsque la bronchite aiguë latente est compliquée avec une inflammation aiguë de l'estomac, dc&
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intestins ou de toute autre partie importante j il faut la traiter avec activité , sans négliger la phlegmasîe avec laquelle elle coexiste , car rien ne peut nuire à la solution heureuse de celle«ci autant qu'une respiration défectueuse et un obstacle «quelconque à la circulation dans le poumon.
Traitement de l'inflammation périodique des bronches.
i856. Les bronchites intermittentes ont été , jusque dans ces derniers temps , traitées par le quinquina j sans qu'on eut égard k la nature k peine connue et au siège tout-à-fait ignoré de la maladie ; cette pratique a été plus souvent efficace et probablement plus rarement nuisible que dans les cas où la même routine présidait au trafitement de la gastrite paroxismale . On n'a point encore appliqué le traitemettt par les émissions sanguines à celui de la bronchite intermittente ; Tétat de la pratique se réduit donc à Tadministration du quinquina dans l'intervalle des accès. On est tenté de croire que ce moyen n'est pas toujours très-puîssant , puisque c'est surtout dans les fié vres quartes que l'on observe cette répétition souvent interminable. Or, c'est précisément dans les fièvres quartes , ou pour mieux dire dans les cas où lès accès sont séparés par plfts d'un jour, ce qui est très-fréquent , tandis que rien n'est plus rare que le type quarte parfait j c'est, disons-nous ,> dans ces cas surtout qu'on a lieu de supposer qu'il existe une bronchite , sinon intermittente au moins sujette a des redoublemens intermittens.
1857. Si la bronchite intermîtlente était constatée , dans les accès d^une maladie dont la violence ou les symptômes d'assoupissement ou de convulsion menaceraient prochainement la vie , il faudrait user sans délai du quinquina, et dans un cas de ce genre , où Testomac ne serait point enflammé , on ne devrait pas hésiter à le prescrire dans le cours même de Taccès.
i858. Si la science du diagnostic et celle du pronostic étaient complètes , on n'aurait plus à s'occuper des possibilités , mais il faut encore les mentionner et y rattacher les conseils dictés par la prudence, dans un livre destiné , sinon par le talent au moins par le vœu de Fauteur, h servir de guide pour la pratique.
Traitement de l'inflammation chronique des bronches.
1 85g. Il y a peu de cas avérés de guérison d'une bronchite chronique invétérée, et pourtant notre devoir est de tracer des règles de. traitement qui conduisent au moins a soulager les malades qu'on ne peut guérir. Ces conseils d'ailleurs sont susceptibles d'une utile application lorsque , la bronchite n'est pas encore fort ancienne , et quand le sujet n'est pas très-âgé. L'inflammation chronique des bronches est d'autant plus difficile a guérir qu^elle reconnaît presque toujours pour origine une bronchite aiguë qui n'a pas été traitée ou qu'elle se développe chez un sujet dans lequel il existait une prédisposition organique à cette maladie.
1860. Trois indications se présentent dans le traitement delà bronchite chronique, selon la prédominance , le caractère ou Tapparition de certains symptômes : rendre la toux supportable , si Tan ne peut la faire cesser; rendre l'expectoration plus rare et moins abondante , sans qu'il en résulte de la gêne dans la respiration ; enfin rétablir l'expectoration 9 quand , la respiration est redevenue gênée immédiatement après sa suppression.
1 86 1 . Les émissions sanguines exercent peu d'empire sur la bronchite chronique. La saignée n'est que très-rarement indiquée et seulement par des signes de pléthore accidentelle , ou par l'imminence de la pneumonite. Les sangsues agissent d'autant moins efficacement; qu'obligé d'en réitérer plusieurs fois l'application ; en raison de la lenteur du travail inflammatoire y on ne peut guère en employer im grand nombre ; cependant il est des cas où l'application de douze à quinze saûgsues , faite précisément a l'instant où la bronchite présente au plus haute degré le caractère inflammatoire , détermine une véritable amélioration.
Au reste , les émissions sanguines ne peuvent devenir nuisibles que lorsque le sujet est véritablement disposé par la pâleur des tissus et le peu d^énergie du système artériel à Tœdème du poumon; encore suffit-il dans ce cas de ne provoquer que la sortie d'une quantité modérée de sang , à l'aide d'un petit nombre de sangsues , pour éviter l'infiltration sélreuse du poumon.
Il ne faut pas se dissimuler qu'ici l'art est très-
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souvent impuissant et peut devenir nuisible, et qu'il est fort difficile de caractériser les cas où Ton doit espérer le premier ou craindre le second de ces résultats.
1861. L'influence du régime sur la bronchite chronique n est pas toujours la même. Souvent l'u* sage des alimens doux , dés végétaux, du laitage et de Teau sucrée pour toute boisson, produit un heureux effet, au moins pendant quelque temps. Cette amélioration ne dépasse pas un certain degré de mieux, alors même qu'elle parait complète, elle est très-rarement durable; Cependant une longue persévérance dans le régime adoucissant et la privation de toute boisson stimulante font quelquefois triompher de la bronchite chronique, et, toute maladie de ce genre qui ne s'améliore point sous ' l'empire du régime résiste encore davantage aux autres moyens.
Plusieurs sujets prétendent que les alimens fades, les boissons aqueuses rendent chez eux l'expectoration plus abondante, plus incommode, plus fréquente, et jettent leur estomac dans un état de délabrement. Ce sont pour la plupart des personnes habituées à faire usage d'une nourriture très-substantielle, très-sapide, et de boissons fermentées; pour céder k leurs goûts, il faut les amener par degrés à supporter le régime adoucissant et non pas les y soumettre brusquement ; d'ailleurs elles s'y reiusent pour l'ordinaire , tandis qu'en rendant peu à peu leur régime plus sévère on finit par obtenir tout ce que leur état exige.
Ce n'est point là une lâche complaisaiice : il est certain que les aliniens et les boissons fades y succédant tout à coup au régime habituel ou donnés avec trop de persévérance, causent souvent un dégoût invincible ; pourquoi ne ferait-on pas tout ce qui est nécessaire pour éviter d'être obligé de renoncer a un utile moyen de traitement ?
i863. Les bains de vapeur sont tout-à-fait indiqués dans le traitement de la bronchite chronique ; mais seulement lorsqu'ils ne déterminent point de gêne dans la respiration , pendant ni après leur action , et quand il n'y a aucune disposition au crachement de sang.
1864* L'application des vésicatoires au sternum et aux bras a été vivement recommandée , et Fou y a souvent recours ; ils sont aussi souvent utiles dans la bronchite chronique qu'ils peuvent être nuisibles dans la bronchite aiguë ; ils font très-sou^ vent cesser en peu de semaines des inflammations chroniques des bronches , à la vérité peu anciennes.
Les ventouses répétées sont fort utiles ; elles ne sont point assez souvent employées/
Le moxa, appliqué sur le sternum ou bien au dessous des clavicules, est si douloureux, et ses bons effets sont si rares , qu'on ne peut le recommander comme méthode générale. Chez les femmes , on doit s'abstenir de l'appliquer à la partie supérieure de la poitrine , car, lorsqu'on ne parvient point à les guérir, elles se plaignent avec raison qu'on leur ait procuré sans utilité une difformité indélébile.
i865. Les substances vomitives /données a dose nauséabonde seulement ou en quantité suffisante pour qu^il y ait vomissement, selon que Ton se propose d'exercer sur Testomac une irritation légère oa de déterminer la déplétion du poumon par une forte expectoration , et en même temps une vive réaction à la peau , les substances vomitives sont quelquefois employées avec succès dans le traite* ment de la bronchite chronique ; on peut en user d'autant plus impunément qu^on est toujour^à temps pour empêcher que Tirritation gastrique qu'elles déterminent ne parvienne jusqu'à un degré dangereux d'intepsité.
1866. Les purgatifs répétés n'offirent guère d'inconvénient , quand on n'en abuse pas ; ils sont plus souvent employés que les vomitifs , et quelquefois on les prescrit avec un avantage au moins passager.
1867. ^^^ excitans, les toniques de toute espèce ont été d'autant plus préconisés que la brondiite chronique se manifeste quelquefois par des symptômes qui semblent indépendans de toute inOammation. Il est de fait qu'après l'usage des amers, pris à petites doses souvent répétées , Texpedtoration devient quelquefois moins abondante ; de là les éloges donnés au quinquina. L'utilité, très-restreinte d'ailleurs , des médicamens de ce genre ,. dans un petit nombre de bronchites chroniques , a été le principal motif sur lequel on s'est appuyé pour soutenir que ces phlegmasies étaient passives , entretenues par la faiblesse, si non même constituées par elle. Mais comme il arrive bien plus souvent
que rinflammatiou chronique des bronches s^exaspère et prend le caractère aigu sous l'influence 4e ces médicamens , une telle théorie ne mérite pas qu'on s'y arrête.
Les amers ne sont guère réellement utiles que lorsqu'on les réunit aux mucilagineux , et dans ce cas leur utilité n'eçt pas précisément directe y elle consiste uniquement en ce qu'ils empêchent l'estomac de tomber dans cet état d'affadissement , de véritable atonie qui résulte de Tusage prolongé et exclusif des mucilagineux. Telle est la raison pour laquelle l'emploi du lichen d'Islande^ par exemple, a été quelquefois suivi de bons effets (i).
1868. Les malades demandent surtout que l'on calme la toux qui les obsède , comme s'il était possible de la faire cesser sans détruire au préalable la lésion dont elle est le symptôme. Les médecins cédant k leur importunité ou par Tespoir peu fondé de faire cesser l'effet d'une cause permanente, administrent l'opium et ses différentes préparations ; ces moyens procurent en effet du sommeil ^ mais on est bientôt obligé d'y renoncer. La toux qui n'a pas eu lieu la nuit, se manifeste durant le jour, l'appétit ' cesse , le dégoût se fait sentir , la constipation survient ; d'ailleurs le sujet finit par ne plus éprouver d'amélioration , à moins que Ton n'augmente progressivement la dose du narcotique, ce qui conduit h provoquer une fâcheuse irritation des voies digestives.
(1) J. B. Regnault, Essai sur le lichen d'Islande; Londres, 1802 ; in-8".
La toux que les mucilagiaeux , le régime doux , la diète , les rubëfians iie rendent pas plus rare et plus supportable, ne peut être calmée d'une manière durable et sans îdconvénient par aucun autre moyen.
Les narcotiques deviennent d'ailleurs dangereux, quand le sujet, s'affaiblissant de plus en plus, commence à ne plus avoir les forces nécessaires pour Texpectoration.
1869. L'expectoration n'est rendue plus rare et moins abondante que par les moyens employés pour faire cesser l'inflammation des bronches ; néanmoins il convient , quand on a mis en usage tous ceux qui sont susceptibles de diminuer celleci, d'opposer k cette phlegmasie éminemment sécréloire une irritation qui provoque une abondante sécrétion dans un autre organe ; tel est le motif de l'emploi des purgatifs , des sudorifîques , et en général des évacuans dans le traitement de la bronchite chronique ; aussi doit-on avoir recours aux évacuans, surtout quand l'expectoration est fort abondante quoique l'inflammation des bronches paraisse peu intense ; et c'est véritablement dans ce cas que les évacuans échouent le moins.
Une autre méthode consiste h mettre en usage des moyens qui, k certaine^ doses, déterminent la dessication des membranes muqueuses auxquelles on les applique , et des membranes en rapport d'action avec celles-ci, tels sont les sels de plomb et les acerbes. Ces moyens sont quelquefois utiles chez les vieillards peu sensibles etabondans en liquides; tandis que chez les sujets jeunes, très-exitables, sus-
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ceptibles d'irritation , les voies digesiives s^enfiamment, la peau se sèche et les bronches subissent un redoublement d'inflammation; Texpectoration se supprime en effet , mais la respiration devient de plus en plus gênée , et il faut recourir aux émissioiis sanguines locales qui^ dans ce cas, ne réussissent que lorsqu'on est appelé encore k temps.
1870. Lorsque l'expectoration étant diminnée ou abolie , la gêne de la respiration est devenue considérable, il convient d'ajouter des acides aux mucilagineux que Ton prescrivait, de, prescrire de légers excitans des voies digestives supérieures, afin de provoquer une légère toux qui sollicite le rétablissement de l'évacuation dont la suppression parait être nuisible; mais il faut se garder d'employer ces moyens k une dose telle que l'estomac s'en trouve affecté d'un état de phiégmasie ; car bien loin que la sécrétion bronchique se rétablit on n'obtiendrait qu'une toux sèche , signe d'un plus haut degré d'inflammation des voies respiratoires.
1871. Lorsque la suffocation parait sur le point d'avoir lieu,, dans lé coiu*s de la bronchite , c^est un des cas les plus difficiles de la médecine pratique. •Il faut de suite rechercher si la gène de la respiration dépend : 1° de la vivacité de Tinflamnotation ; a"" de la réplétion des bronches par des mucosités liquides, puriformes, compactes ou disposées en membrane ^ 3*" du spasme des fibres contractiles de ces conduits ; il faut examiner si la bronchite était aiguë* ou chronique, si de chronique qu'elle était elle a passé k l'état aigu.
Il faut ensuite mettre aussitôt en usage les moyens les plus directs contre Tinflammation , si la vivacité ou rétendue de celle-ci est la cause de rétouflfe- . ment; les vomitifs , si Ton suppose que les bronches contiennent des matières qui les obstruent ; les topiques humides ^ chauds , irritans aux membres inférieurs , et les ventouses scarifiées répétées au dos ou sur les épaules , si le danger paraît provenir du spasme. Quand la respiration est fort gênée, Laennec recommande la poudre récente de belladone ou de stramoine , k la dose d'un demi-grain à un grain , comme un moyen qui fait souvent cesser Foppression subitement, mais momentanément.
1872. La bronchite chronique , latente , doit être traitée de la même manière que la bronchite mani-* fesle ; mais il suflit ordinairement des saignées locales, des ventouses, et surtout du régime pour obtenir tout le bien désirable. Dans les cas de ce genre, le régimeopère des merveilles, il est remarquable que la bronchite latente chronique soit précisément celle dont on obtient le plus facilement la guérîson , lorsqu'on est averti de son . existen.ce avant qu'elle soit près de se manif ester ouvertement; peut-être cela vient-il de ce qu'à cette époque elle est encore peu intense , alors même qu'elle dure déjà depuis long-temps.
1873. La dilatation des bronches n'offre aucune autre indication que celles de la bronchite. Laennee recommande les amers, les aromatiques, les baumes, les ferrugineux, les végétaux acres et les acides miné-
raux ; aucun fait ne prouve Futilité de ces médicamens contre Taltération dont il s'agit.
Ce médecin recommande contre la dilatation des vésicules bronchiques , outre les moyens indiqués contre la bronchite sèche ou sans expectoration, remploi des frictions huileuses pour prévenir le retour de l'inflammation , ce qui suppose qu'on en a obtenu la résolution ; Tusage du sous-carbonate de fer, chez les sujets pâles et bouffis; la saignée, quand la gêne de la respiration est excessive par accès ; enfin dans l'intervalle de ceux-ci , les narcotiques ; ce dernier conseil est contraire à toute expérience.
1874* Les complications de la bronchite doivent être attaquées avec énergie et persévérance, car c'en est déjà trop de l'inflammation des bronches , quand elle est intense ou fort ancienne.
1875. L'inflammation des glandes bronchiques et les dégénérescences qui en sont la suite n'étant jamais reconnues pendant la vie , n'entraineint aucune indication spéciale.
Des incUcations relatires aux corps étrangers introduits dans les bronches, ainsi qu'à la privation d'air, et aux alte'rations de ce flfide.
1876. Les corps étrangers solides, assez peu volumineux pour pénétrer dans ijne division bronchique ne sauraient déterminer la mort. Après s'être enquis de leur nature , de leur étendne , de leur forme , si les. accidens se calment déjà , il est inutile d'avoir recours à aucun moyen; mais
si ranxiété du sujet fait des progrès, l'ouverture du conduit aérien. est indiquée, ainsi qu'il a déjà été dit au chapitre des maladies du larynx.
Le vomissement peut être provoqué avec avantage , si le corps étranger n'est pas susceptible , en raison de sa dureté et de sa forme , de s'implanter dans les parois des bronches.
L'émétîque et mieux encore la titillation de la luette avec une barbe de plume , sont indiqués , si les matières introduites dans les voies respiratoires sont molles, comme les alimens, par exemple.
1877. La présence de Isl poussière ^ de quelque nature quelle soit, dans les bronches, dispose a contracter et provoque parfois l'inflammation de ces conduits; cet effet doit être combattu à l'aide des boissons rafraîchissantes , et non par celui du vin , comme il arrive trop souvent.
1878. LiBL fumée introduite dans les voies respiratoires exige également l'usage d'une boisson fraîche et douce, prise le soir à l'instant du coucher et le matin à celui du lever.
1879. Les matières exhalées ou sécrétées h la surface de la membrane enflammée des bronches , ou provenant d'une autre partie , mais versées dans ces conduits, réclament une prompte expulsion, a laquelle l'action organique procède par la toux et les efforts , d'expçctoration. On seconde ceux-ci par les boissons chaudes , mucilagineuses ou excitantes > suivant que l'on suppose qu'il existe de rirritation , ou qu'on regarde celle-ci comme remplacée par l'atonie. Dans ce dernier cas, plus
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souvent présumé que réel , au moins faut-il ue donner les excitans qu'à très-petièes doses , afin de ne pas nuire lorsqu'ils ne remplissent pas le but dans lequel on les administre. Au reste , on exerce bien moins d'influence directe qu'on ne le pense généralement, sur l'expulsion des produits inflammatoires et du sang contenus dans les bronches. Quand l'expectoration n'a point lieu par l'énergie de l'action organique , il est fort difficile , même en provoquant le vomissement, de l'obtenir telle qu'on la désirerait.
Peut-être , dans le cas où les bronches contiennent utt corps quelconque, étranger ou devenu .tel , le larynx étant intact , serait-il bon de titiller les bords de la glotte.
1880. La présence du sang dans les bronches exige quelques considérations à part. Quand ce liquide provient de la membrane muqueuse bronchique , il faut bien se garder d'avoir recours au plus léger excitant susceptible de provoquer la toux et l'expectoration ; le sujet doit même, comme nous le dirons , modérer autant que possible le mouvement respiratoire. Si le sang contenu dans les bronches provient du poumon , les mêmes précautions sont nécessaires. Si ce liquide y a été versé par une partie voisine, l'expectoration suffit pour l'expulser, k moins qu'il ne soit très-abondant ; dans ce dernier cas on doit encore s'en rapporter à l'expectoration , qui malheureusement n'est pas toujours sufiisante : tout moyen qui tendrait à provoquer des efforts d'expulsion de la part de l'appareil respiratoire ,
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serait inutile ou nuirait a l'organe d'où provient Técoulement sanguin.
i88i. Ueau qui pénètre dans les bronches, durant la submersion, étant promptement absorbée, ne forme jamais nu obstable durable au rétablissement de la respiration ; mais par cela seul que cette fonction ^ été suspendue , il est nécessaire de la ranimer par diverses .stimulations. Lorsque la submersion a peu duré, et que le sujet est vigoureux, la respiration n'exige d'autre stimulation pour renaître , que celle qui est exercée par le contact de Pair sur la peau et sur la membrane muqueuse du larynx ; Tinsolation contribue également au retour de Faction vitale , et plusieurs moyens de l'art ne sont en quelque sorte que l'imitation de celui-là.
11 est vraiment triste pour Thumanité et honteux pour notre siècle , que l'on conserve encore la dangereuse coutume de placer les noyés la tête en bas , afin de leur faire rendre l'eau qu'ils ont avalée ; la présence du liquide dans l'estomac n^oSire aucun inconvénient, et ce moyen, si cher a la routine, ne peut débarrasser les bronches de Peau qui s'y est introduite.
Sur le bord même de l'eau dans laquelle il a été submergé , ou non loin de ce lieu , après qu'on Ta transporté sans secousse, le sujet doit être promptement dépouillé de ses vêtements, essuyé de la tête aux pieds avec des linges chauds , revêtu d'une blouse et d'un bonnet de laine , et couché sur le côté droit, la tête plus élevée que les pieds, dans nn lieu chaud et secj des frictions sèches seront
pratiquées , soit avec de la flanelle chaude, soit avec la main imbibée d'une liqueur spiritueuse ou de vinaigre , en partant de la région précordiale , et agissant surtout le long de la face interne des membres, sur répigastre et les hypochondres ; on placera des vases remplis d'eau chaude , des briques enveloppées de linge, ou des sachets de cendres chaude aux pieds , sous les aisselles , aux aines , le long de la colonne vertébrale j si les localités le permettent, le bain de vapeur sera» prescrit ; un bain de sable chaufié par le soleil ou un' bain de raisin n'est point a dédaigner, s'il se trouve sous la main; les pieds seront frottés avec des brosses, et les membres massés avec les mains ; la membrane muqueuse nasale sera excitée par l'ammoniaque, l'acide sulfureux dégagé d'allumettes en combustion, ou parle vinaigre; les narines et la luette seront titillées avec une barbe de plume ; la bouche sera ouverte , et débarrassée des mucosités écumeuses qui la remplissent; de l'air atmosphérique sera ensuite poussé doucement avec un soufflet et k l'aide d'une sonde introduite par une des narines, dans la glotte; aussitôt après cette insufflation on comprimera légèrement l'abdomen et la poitrine, puis on renouvellera Tinsufflation, et ainsi de suite. Il estavantageux de se servir, lorsqu'on le peut, de gaz oxigène au Heu d air atmosphérique. Quand le sujet n'a pas encore perdu toute sa chaleur, ou lorsqu'il commence à la recouvrer , il convient d'ouvrir une veine du bras , s'il s'agit d'un adulte , ou d'appliquer des sangsues au cou, si c'est un enfant.
A tous ces moyens j il faut joindre Tinlroduction de quelques cueîUerées de vin chaud et sucré dans l'estomac , à l'aide d'une sonde portée à travers une narine, dans l'œsophage.
L'émétique peut être donné, quand le sujet éprouve des nausées.
Il est utile de faire administrer des lavemens drastiques, tels que ceux de jalap.
Si l'on est à proximité d'une machine électrique , il convient de diriger des étincelles sur la région précordiale ; on peut aussi implanter des aiguilles obliquement dans la région des hypochondres et le long de la colonne vertébrale , puis les mettre en contact avec un appareil électrique.
Tous ces soins doivent être continués pendant au moins six heures , et même après ce temps le cadavre doit être traité avec précaution et maintenu chaudement^ comme s'il y avait encore quelque espoir de rappeller le sujet k la vie.
1882. Les maladies qui sont dues a l'action des sapeurs mercurielles ne doivent pas être traitées autrement que celles qui dépendent de toute autre cause; elles n'offrent guère d'autre indication relative k l'appareil circulatoire, que celles de cesser tout rapport avec ces vapeurs , dès que leurs mauvais effets sur l'organisme se font sentir, et de ne plus s'y exposer. On doit de la reconnaissance k Darcet pour les moyens ingénieux qu'il a imaginés afin de donner k ces vapeurs une direction tellç que les ouvriers n'en éprouvent plus les atteintes.
Les maladies causées par les vapeurs mercuriel-
les sont fort opiniâtres ; on n^en obtient la guérison qah. Taide d*un régime à la fois sévère et nutritif , et par le moyen des excitans de la peau, parmi lesquels les bains stimulans et les bains de yapeur tiennent le premier rang. Il est bon de favoriser doucement toutes les autres sécrétions, avec la précaution cependant de ne point ajouter Tirritation d^un traitement incendiaire à celle qui est déjà produite par le mercure.
i883. Les effets nuisibles de Y acide arsénieudcen vapeur et ceux des vapeurs antimomales réclament également des médications uniquement en rapport avec rétat des organes affectés,
i884- Ceux que le /72om& produit se manifestent ou sur les organes digestifs ou sur le système nerveux; dans le livre précédent , les différentes méthodes de traitement en usage ont été exposées, et leurs avantages respectifs ont été discutés , pour ce qui a rapport aux organes de la digestion. Il sera parlé plus loin des moyens à employer quand le système nerveux s*en trouve atteint. L'appareil resfÂraC€»re en souffire peu, et lorsqu'il se manifeste de la gène dans la respiration , il n'y a pas d'autre moyen efficace que d'abandonner la profession qui met en rapport avec ce métal, ou du moins faut-il recourir à tous les moyens possibles de propreté , et séparer les jours de travail par de fréquens jours consacrés à l'exercice en plein air.
i885. L^rriiation de la men^rane naso-bronchiqu^e par le chlore n'exige aucim moyen différent de ceux qui ont été indiqués contre cette irri-
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tatiw en général, et ceux qu elle réclame quand elle est accompagnée de la formation d'une couche membraniforme, qui , au reste, est peu dangereuse, parce qu'elle séjourne peu dans les voies respiratoires et ne se renouvelle point.
i886. Les ejQTets diL gaz acide rdtreux ont été combattus envain par Desgranges au moyen du lait et de l'orgeat bus en abondance , des fomenta*tions sur Tabdomen , et des sinapismes aux bras. L'ouverture du cadavre d'une personne qui mourut par suite de l'inspiration de ce gaz fait présu* mer que la saignée est encore plus indiquée dans ce cas que dans t:elui de submersion.
1887. Le gaz acide sulfureux a des résultats trop peu durables pour exiger qu'on ait recours a une laéthode de traitement, parce que, pour l'ordinaire, OQ le respire à une dose trop petite pour qu'elle soit fort nui^le , autrement il faudrait se conduire comme dans le cas de submersion.
1888. Le gaz protoxide d azote n'a jamais été respiré assez longntejnps pour que la vie tut compromise , il n'y a donc pas lieu d'indiquer un traitement , qui du reste devrait , comme dans le cas où la respiration est suspendue par l'acide nitreux , être à la fois déplétif pour l'intérieur et excitant pour l'extérieur.
1889. L® S^^ des fosses d aisances et le gaz acide hjrdrosu^urique ayant plongé une personne dans l'état de mort apparente, il iaut porter aussitôt celle-ci au grand air , frictionner le corps avec l'eau froide ^t acidulée , provoque;' le vomissement au moyen
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de l'huile d^olives, placer momentanément sous le nez et avec ménagement un flacon d'où le chlore se dégage , et ouvrir une veine du bras.
1890. Il est aisé de se préserver de Faction du gaz acide carbonique en s'abstenant d'entrer dans les lieux qui en contiennent une quantité susceptible de nuire ; pour s'assurer de la présence de ce gaz, dans un lieu suspect, il faut porter devant soi , au bout d'un bâton, un flambeau allumé ; si la lumière sMteint ou pâlit , il y a certainement du danger; il n'est pas même toujours sûr pour certaines personnes de pénétrer dans un endroit où le gaz acide carbonique existe en quantité insuffisante pour que la flamme s'en trouve modifiée. J'ai eu occasion d'ouvrir le cadavre d'une femme qui était morte subitement pour avoir simplementt respiré la vapeur du charbon bien enflammé d'un réchaud placé au milieu d'une chambre vaste , dont la porte et les deux grandes fenêtres , en opposition l'une à l'autre, étaient largement ouvertes.
Quand la sapeur du charbon ou le gaz acide carbonique a jeté un sujet dans l'état de mort apparente , il faut le porter aussitôt à l'air libre , le mettre nu, l'arroser d'eau froide et acidulée, quelleque soit la saison , se garder de le placer dans un lit chaud , lui faire avaler ou du moins introduire dans l'œsophage de l'eau froide, à laquelle on ajoute un quart en poids de vinaigre ; enfin ouvrir la veine jugulaire, s'il se peut, autrement une veine du bras, lorsque le sujet est assoupi , la face rouge, les yeux saillans , les lèvres gonflées.
1891. Les accidens qui résultent de la respiradon prolongée d'un air non renouvelé ^ exigent d'abord que le sujet soit mis en. plein air , que son visage et ses mains soient lavés k Teau froide , et qu!il lui soit donné pour boisson de Teau froide acidulée ; la saignée est indiquée dans la plupart des cas ; on satisfait ensuite aux indications qui résulient de Tétat ultérieur des autres organes que ceux de la respiration.
1892. Lorsque Vàir est altéré par suite de V encombrement des malades , le salut de ceux-<:i et des personnes qui les fréquentent exige impérieusement qu'on les répartisse dans plusieurs bàtimens, qu'on les éloigne l'un de l'autre , qu'on les lave avec l'eau et le vinaigre chauds ou l'eau légèrement' chlorurée , que Ton dégage du chlore dans chaque salle , et que l'on expose à l'action de ce gaz leur linge de corps et de lit, auquel il est nécessaire d'en substituer d'autre bien lavé et bien sec , puis aussi souvent renouvelé que la propreté l'exige. Toutes les matières excrémentitielles, les crachats , le sang rendu par les orifices des membranes muqueuses, les matières fécales , Turine, les pièces de pansement, doivent être éloignés à l'instant, non-seulement de chaque malade, mais encore de la salle, et même portés hors des bàtimens, car il y a de l'inconvénient, soit à accumuler les uns dans un lieu quelconque de l'hôpital ou de l'infirmerie, soit k précipiter les autres dans les privés. Ici on peut user avec avantage des fosses inodores , quoiqu'elles ne méritent pas absolument ce nom.
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Une preuve qvCil importe beaucoup de changer eu bien toutes les conditions relatives à Tair, au logement , au vêtement ^ au coucher , dans le cas dont il s^agit, c'est que des malades qui paraissaient sur le point d*expirer dans un hôpital encombré j ayant, malgré leur excessive faiblesse , été {4acés sur des charriots et conduits dans un établissement plus salubre , fort éloigné , se sont plusieurs fois rétabli parfaitement pendant la route et se sont trouvés guéris en arrivant à leur destination ; à la vérité, la fatigue du voyage était parfois compensée par la cessation de traitemens peu convenables.
Les médecins et les personnes que leur état oblige & toucher les malades doivent le faire sans ancune appréhension, car que peuvent-ils recev<»r par la peau qu'ils ne reçoivent au centuple par le pou* mon?
Aussi le médecin le plus dévoué à rhumanité doit éviter de respirer directement la vapeur chaude, ordinairement odorante et souvent visible , qui s'élève à rinstant où il découvre ses malades, pour palper Tabdomeu et observer les mouvemens du thorax : de même que le chirurgien ddit éviter d'aspirer de trop près celle qui s^élève d'une plaie en suppuration , au moment où Ton enlève l'appareil. Ceci n'est pas dit pour inspirer de la timidité au praticien , mais pour lui apprendre k économiser ^a santé et sa vie , afin qu'il soit prêt à en faire le sacrifice lorsque le devoir l'ordonnera.
Il faut espérer qu^on ne re verra jamais le lugubre et ridicule spectacle de médecins affublés .
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masqués , gantés de taffetas gommé et portant audevant d'eux uu appareil iumigatoire.
Les soins d^une propreté parfaite j un exercice modéré , la sobriété , une louable fermeté qui exclue toute crainte personnelle exagérée , mais non la pitié que doivent inspirer les victimes de Tépi^ démi^ , un courage tranquille qui fait marcher sans ianfaronade et sans peur au-devant du danger, par le sentiment éclairé d'un devoir d'autant plus honorable quî^il est plus. périlleux : tels sont les seuls préservatifs auxquels le médecin habile et éclairé doiv'e avoir recours. En un mot qu'il prenne pour modèle Desgenettes et Larrey, Devèze et Chervin.
La modification que le poumon subit par l'action des émanations qui s'élèvent des corps des malades n'est pas connue , on ne peut donc y rattacher aucune indication directe et spéciale. On a supposé qu^'elle était analogue k celle qui a lieu dans la mort apparente par respiration d'un gaz impropre à entretenir l'action pulmonaire; c'est sous le rapport du sang que cette opinion doit être examinée ; il en sera fait mention au chapitre où ce liquide sera considéré dans l'état de maladie.
L'irritation et rinflammation des bronches , dues à l'action des émanations dont il vient d'être parlé y exige que le chlore ne soit point dégagé dans les salles où des malades en sont afSectés , car il pourrait en résulter un surcroît d'irritation pour les voies res][ûratoires. Il faut d'ailleurs avoir recours aux moyens indiqués contre la bronchite , et passer
promptement de l'emploi des émissions sanguines à celui des révulsifs sur la peau , autant d'ailleurs que le permet l'état des autres viscères.
1895. Les maladies qui proviennent de l'action des émanations dégagées par les matières animales putréfiées ont été considérées , ainsi que les précédentes, comme devant être traitées par le moyen des toniques et des excitans les plus énergiques. La vérité est que Ton obtient leur guérison moins promptement, moins souvent peut-être, par la méthode antiphlogistique et révulsive que lorsquelles sont dues à toute autre cause d'irritation, mais si on les traite par les excitans et les toniques les succès ne sont pas plus prompts et ils sont encore moins nombreux. Dans ces maladies , comme dans toutes les autres , on peut , par la vive excitation d'un autre organe que celui qui est primitivement lésé , provoquer une stimulation énergique , une sécrétion abondante, quelquefois suivies d'une amélioration notable et même de la guérison , mais cette méthode n'est pas rationnelle parce qu'elle est susceptible de nuire.
Au reste , c'est surtout l'extérieur qu'il faut exciter en pareil cas ; on le fait ordinairement sans inconvénient , parfois avec avantage ; cette pratique est légitimée par les rapports intimes d'action qui existent entre la peau et le poumon.
L6S excitans , les toniques internes , ne doivent être administrés que lorsqu'il n'existe pas encore, ou lorsqu'il n'existe plus d'inflammation des voies dîgestives , et lorsque les voies respiratoires ne sont
point enflammées. Si Von aie bonheur de les placer à l'instant opportun^ le sujet peut en éprouver de bons effets. ^
1894* Lorsque les ema/ia^io72^ des matières végétales putréfiées donnent lieu a des maladies continues , celles-ci doivent être traitées en raison de leur siège et du mode de lésion que subissent les organes affectés.
Si les maladies qu'elles déterminent sont intermittentes , il faut profiter des intervalles qui séparent les accès pour administrer les amers , le quinquina y le sulfate de quinine , de manièce à en prévenir le retour, et cela surtout si, dans les accès, le sujet présente les caractères d'un danger imminent. Ces caractères sont : la prédominance , la longue durée , la violence du frisson , de la chaleur, de la sueur ou de tout autre symptôme notable, une douleur excessive , Taltération profonde des traits, l'extrême prostration des forces musculaires , l'assoupissement , la perte répétée ou prolongée de connaissance , les mouvémens convulsifs , l'accroissement considérable des symptômes, enfin la faiblesse extrême du pouls pendant les accès ou durant l'intervalle qui les sépare (i).
Toutes ces circonstances sont autant de motifs pour recourir promptement aux préparations de quinquina , parce que celles-ci sont plus puissantes que les autres amers, moins dangereuses et mieux connues
(i) Fièvres intermittentes pernicieuses , — Torti, Alibert , Bailly. Op. cit.
que les autres substances qui , comme Tarsenic , par exemple , jouissent de la propriété de faire cesser les accès de maladies intermittentes.
La durée de plus en plus prolongée des accès , qui tendent k se toucher; k se confondre , Tirirégtilarité des intervalles qui séparent les accès ^ le malaise ressenti dans ces intervalles , et k plus forle raison le sédiment briqueté de Turine , ne sont pas des motifs aussi puissans que les précédens pour se hâter de donner le quinquina ou ses préparations.
Le traitement prophylactique que Ton fait suivre , dans Tintervalle des accès , ne doit pas empêcher de se conduire durant ceux-ci comme s^il s'agissait d^une maladie continue. Cest Ik tout le secret de la guérison , non^seulement prompte , mais parfaitement solide et sans aucune suite fâcheuse , des maladies périodiques.
Il faut , comme il est aisé de le deviner , enlever aussitôt le sujet du milieu de Fatmosphère chargé d'émanations nuisibles ^ toutes les fois qu^on peut le faire.
Lorsque la maladie interlnittente est devenue tant soit peu ancienne , elle est entretenue par la continuation ou le retour fréquent de sa cause ou par un état organique chronique , et Ton voit aisément que dans le premier cas c'est la cause qu'il faut écarter , tandis que dans le second c'est la lésion primitive qui doit être attaquée. Cependant, on parvient assez souvent k faire cesser momentanément les accès par le quinquina, quoique la ma-
MALADIES DES BRONCHES. 36j
ladie chronique continue , persiste ^ et l'on doit tenter (Tobtenir au moins ce résultat , autant qu^on le peut sans danger.
Placer ici des considérations sur les maladies intermittentes , ce n est pas prétendre qu^elles ne puissent dépendre que de l'action des émanations végétales en putréfaction , c'est seulement rattacher les règles générales du traitement de ces maladies à la cause qui les détermine le plus ordinairement.
1895. Les poisons qui, en passant sur la glotte irritent, enflamment , corrodent cette partie, ou de toute autre manière, étendent leur action jusque sur les bronches et dans le poumon, exigent l'emploi des moyens indiqués contre la bronchite, lorsque l'on a le temps de faire attention à une inflammation de si peu d'importance , à côté de celle des voies digestives. Mais la saignée est indiquée ^ quand on a lieu de craindre que le poumon - ne s'enflamme et qu'il n'en résulte la complication de deux redoutables phlegmasies.
i8gf6. L'inflammation des bronches ainsi que celle de la trachée-artère et du larynx^ dont on a trouvé les traces dans les cadavres des personnes mordues par un animal enragé^ exigent l'emploi de la saignée encore plus que celui des sangsues , en raison de Tirritation , de la titillation et du refroidissement de la peau que l'application de celles-ci détermine.
Traitement de l'hémorrhagie des bronches.
1897. Quelleque soit la cause de rhémorrhagie des bronches, il faut sur le champ ouvrir une veine du bras , à moins que le sujet ne soit dans un état qui exclue positivement toute émission sau-' guine. Je dis positivement, parce qu'une légère contr'îndication ne doit point détourner de saigner en pareil cas.
La saignée doit être copieuse ; il faut la renouveler, si, en mêmeHemps que le crachement de sang persiste , ce liquide continue à être d'un rouge vermeil et écumeux j on cesse d'y avoir recours , lorsque le sang expectoré est coagulé et tire sur le brunâtre*
Il convient ensuite d'appliquer des sangsues, des ventouses scarifiées ou sèches , vers les organes où existait un flux sanguin , une irritation, un écoulement qui a été supprimé , qui a cessé subitement ou qui s'est tari. Les sangsues doivent être appliquées à la vulve chez les femmes mariées , aux régions inguinales ou aux jambes chez les jeunes filles. On prescrit , en outre , des lavemens laxatifs, des bains de pieds chauds, irritans, et des sinapismes aux jambes.
L'air doit être souvent renouvelé et maintenu , autant que faire se peut, dans un état de fraîcheur; le silence doit être absolu et le repos aussi complet que possible ; pour toute boisson , il faut se borner à l'eau sucrée , à la solution de gomme , à
la décoction de guimauve ou de riz ëdulcorées, données tièdes ou fraîches , selon le désir du sujet et le calme ou Faccéléralion du mouvement circulatoire.
1898. Les acides étendus tels que Pacétique , le sul- r iurique, et les acerbes tels que Falun, Técorce de grenadier, la racine de ratanhia^ ont été recommandes comme très-efficaces ; on leur a souvent attribué la cessation d'hémorrhagies bronchiques qui auraient cessé lors-même qu on n'aurait pas eu recours à ces médicamens. Ces moyens^ dit avec raison Laennec, sont plus nuisibles qu'utiles au début du crachement de sang. Cependant ce médecin croit qu'on peut les employer avec avantage , le safran de mars astringent surtout , quand le crachement est ancien , lié à un état d'atonie , et quand le sang est peu coloré et peu concrescible. Il veut qu*on les donne à trèshautes doses , l'alun , par exemple , a la dose d'un à quatre gros dans une .livre de décoction mucilagineuse sucrée. Malheureusement toute hémorrhagie des bronches qui passe à l'état chronique est nécessairement liée 9 primitivement ou secondairement, k une altération qu'on ne peut attaquer, avec méthode, car elle est peu connue, ni avec suc-, ces , car l'expérience manque dans cette partie de lart.
1899. Après la cessation de cette hémorrhagie, il est utile de purger, k l'exemple de Sydenham.
1900. L'hémorrhagie bronchique est encore trèspeu connue , il importerait pourtant beaucoup que l 'on sût parfaitement la distinguer ,de celle qui pro-
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vient de Tinfiltration sanguine du poumon et dont il sera parle plus loin.
Traitement du spasme des bronches.
1901. Cet état plutôt présume quecoimune peat être traité qu'à tâtpns ; ainsi lorsqu*cm le soupçonne on recommande la respiration de Tair frais , les bains chauds de bras ou de pieds , les sinapismes sur les membres inférieurs ; pendant les accès d'étouffement et durant les intervalles, on a recours aux moyens indiqués contre la bronchite <:broiiique qui est ordinairement la source de cet état , et l'on fait usage de quelques amers, du quinquina ou des ferrugineux, h petites doses.
Traitement de Tatonie des bronches.
igo2. Lorsque toutes les phlegmasîes chroniques des bronches passaient pour être dues ou liées à Tatonie de ces conduits , cette dernière passait pour être très-commune, et Ton en déduisait la nécessité de prescrire avec activité les amers, les excitans, pour faire cesser l'expectoration , la toux et la gêne de la respiration. Aujourd'hui que la nature inflammatoire de la bronchite cfaro- ^que n'eSt plus contestée et que l'atonie reste à démontrer , on n'a plus recours à ces moyens ^ surtout quand il existe des signes d'une irritation manifeste, pour peu que celle-ci se rapproche de l'état inflammatoire ; ou si l'on fait usage de ces moyens,
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dans les cas où raccélération du niaiiveinem dr^ culatoîre ne ks contrHoc^qtie point j ce n^est qu'à titre de dérivatife^ On est réellement fort embarrassé dans ces expectorations muqueuses ou pitui^ teoseS) parfois si abondanles^sans beaucoup d'antres phénomènes inflammatoires, et sur lesquelles les émissions sanguines n'exercent point d'empire ; en pareil cas.les amer» et même les excitans administrés à petites doses et avec prudence paraissent quelque fois utiles , mais il ne faut pas oublier que lorsque les voies digestives sont irritées ces mêmes moyens peuvent développer de graves accidens.
igo3. Le praticien est sans cedse placé entre la crainte de nuire et celle d'èlre inutile, alors qu'il devrait servir : il doit par conséquent bien reconnaître ces d^ux écueils , et marcher ensuite avec prudence , entre l'un et l'autre , sans la profonde et aveugle confiance de l'empirique , sans l'hésitaticm tâtonnière du théoricien.
Des mdicatioiis relatives au mucus bronchique dans l'état
de maladie.
i9o4« Épais , visqueux et opaque , tenu , filant et transparent , trop abondant , salé y douceâtre , fétide, selon les cas , le mucus des bronches ne peut être modifié que par les changemens que Ton provoque dans l'état de la membrane qui le secrète. Quoiqu'en ait dit Laennec , l'expérience n^a pas encore prouvé que certaines substances telles que le savon amygdalin, les carbonates de
soude , de potasse ou d'ammoniaque , la gomme ammoniaque , puissent liquéfier ce mucus , le rendre coulant, et en favoriser par là le rejet ou l'absorption. .
igoS. Cet eflfet parait plus susceptible d'être produit par les bains alcalins ou sulfureux très-chauds, car, en maintenant la peau dans une activité modérée y on soulage d'autant la membrane muqueuse bronchique.
1906. Les vomitifs sont parfois de fort bons moyens pour déterminer l'expulsion du mucus de cette membrane ; mais ils ne produisent pas toujours l'effet désiré, tandis que l'irritation des voies digestives ne manque jamais de suivre l'emploi de ce moyen.
Au reste , c'est véritablement dans les maladies des bronches les plus volumineuses que le vomitif peut être donné impunément; tandis qu'il est d'autant plus dangereux que l'état morbide affecte les ramifications bronchiques les plus déliées.
1907. Lorsqu'on saura tout ce qu'on ignore aujourd'hui , relativement à l'état des humeurs dans les maladies , peut-être pourra-t-on en déduire des indications ; jusque-là , le plus sage est de s'en tenir aux organes.
CHAPITRE VI
DES MALADIES DU POUMON (l).
1908. Lorsqu il sera démontré qu'il n'existe point de tissu cellulaire inter-vésiculaire dans le poumon, lorsque Ton aura définitivement assigné le siège spécial des différentes altérations de texture que ce viscère peut subir , il n'y aura plus d'autres maladies du poumon que celles des bronches , des vaisseaux et des nerfs pulmonaires ; mais encore sera-t-on autorisé à dire que toutes les maladies du poumon ne sont pas des maladies des bronches : a plus forte raison peut-on le dire dans l'état actuel de la science. Cette distinction 9 a la vérité , n'est pas toujours facile a faire sur le cadavre , et elle est quelquefois impossible au lit des malades, mais elle est tellement consacrée qu'on ne peut encore se dispenser de la respecter.
1909. C'est par la membrane muqueuse bronchique, par ses vaisseaux et par ses nerfs que le poumon ressent l'influence des modificateurs externes , du cœur et du sang, du cerveau, de la moelle épi-
(i) Haller , De rnorbis pulmonum, Goettingue , l'j^g. — Coste , Traité des maladies des poumons, ftris, i^65. — Auenbrugger, Inventum, novum. ex percussione pectoris mor- ()os detegendi. Vienne , 1761 j m-8°. Trad, et com. par. Corvisart; Paris, 1808, in-8". — Bayle , Broussais^ Laenncc^ Andral, Op, cit.
nîère et du grand sympathique , de la peau , des voies digestives et de tout le reste du corps.
1910. Toutes les causes des maladies des bronches peuvent étendre leur action jusqu*au poumon; elles peuvent aussi , quoiqu'elles le fassent rarement, agir sur le poumon sans que les bronches s'en trouvent lésées.
1 9 1 1 . La gravité constante des maladies du poumon et leur mortalité si fréquente sont de ipuissans motifs pour qu'on les étudie avec la plus grande attention; la rareté des cas où Ton en obtient la guérison complète , et la facilité avec laquelle on peut nuire dans le traitement de ces maladies , doivent appeler sur elles toute la sollicitude de Fhomme de Part, véritablement pénétre de l'importance de sa profession.
Il faut espérer que Ton découvrira par^ la suite des moyens plus efficaces que ceux que nous possédons pour le traitement des maladies du poumon; on les trouvera probablement dans certaines modifications imprimées aux agens qui exercent Timpression la plus immédiate sur ce viscère.
ARTICLE PREMIER
DIAGNOSTIC DES MALADIES WJ POtTMON»
19 12. La distinction établie entre les maladies du poumon %i celles de la plèvre est une des plus belles conquêtes de Tanatomie pathologique ; elle a été rendue applicable à Tobservation clinique par les travaux d' Auenbrugger, de Corvisart, de j^yle,
de Bfoussaîs et de Laennec. Néanmoins il n^ faut jamais oublier que la réunion de tous les sens du médecin suffit k peine h, la rechercbne de la nature et du siège des maladies , et qu^on ne saurait se bor-^ ner k certains moyens d^exploration y ni même en négliger un seul, sans s^exposer k commettre de grades erreurs.
§ I. De rinflammation du poumon (i).
191 3. Le poumon s'enflamme chez certains sujets sous rinfluence des mêmes causes qui déterminent chez d'autres Tinflammation des bronches , de la trachée-artère ou du larynx. Il serait inutile de répéter ici Fénumération de ces causes , mais il est bon de les passer en revue , sous le rapport de leur puissance , relativement a la production de la phlegmasie du poumon.
1914* Les causes qui produisent plus particulièrement la bronchite sont aussi celles qui occasionent le plus fréquemment Tinflammation du poumon , lorsque par suite de ces causes ou de toute autre , ce viscère se livre immodérément k l'action, qui lui est propre. Ainsi le refroidissement de la peau par le contact de Tair ou d*un corps froid , ou par l'usage des boisscms froides y lorsque la transpiration est en pleine activité , et l'accélération
(i) Péripneumonie. Pneumonie. Pneuntonite. — Boerhaave , Aph. — F. Hoffmaiin , de Febribus pneumonicis ^ Halle. — fooussais , Laennec , Andral , Op, cit.
prolongée ou la suspension momentanée mais répétée des mouvemens respiratoires , dans les éclats de voix et les efforts des membres , sont les causes dont la réunion donne le plus ordinairement lieu à la pneumonite.
igiS. Pourquoi certaines personnes cantractenlelles cette inflammation plutôt que toute autre? Dans les sciences il ne faut jamais demander le motif des choses y on < est trop heureux de pouvoir assigner quelquefois les conditions de leur développçmeDt. Or^ la pneumonite se manifeste plus particulièrement: i"" chez les sujets dont la peau est très-colorée, la poitrine vaste , le pouls et les mouvemens vifs; 2? chez les sujets doi^t la peau est blafarde ^ la poitrine étroite, ou large en apparence par Fabondance du tissu cellulaire , chez lesquels la respiration est brève et peu étendue , le pouls embarassé y rare ou petit.
Cette fréquence de rinflamuiation du même organe chez des sujets de constitutions si différentes est fort remarquable.
La pneumonite est encore très-commune chez les sujets enclins à la colère; chez ceux qui ont éprouvé de fréquentes hémorrhagies^ qui en éprouvent encore , ou qui ont contracté depuis longtemps rhabitude des saignées de précaution ; enfin chez les personnes qui ont déjà éprouvé des inflammations du poumon , surtout lorsqu'elles en conservent des traces , et c'est là même la circonstance qui prédispose le plus aux maladies de ce viscère.
Ccticphlegmasie est plus commune dans l'adoJes-
cencp qu'à toutes les autres époques de la vie , et plus fréquente chez les femmes que chez les hommes.
1916. Elle règne principalement lorsque Pair est sec, vif , froid ou chaud, très-agité ; ces conditions de Tatmosphère produisent ou aggravent d'autant plus Tinflammation du poumon qu'elles ont été pré* cédées par des conditions opposées très-prolongées, ou qu'elles alternent plus brusquement avec elles. Jamais cette inflammation ne se manifeste avec plus de violence, et dans un état de plus grande simplicité^ que lorsque l'air est très-froid.
19 17. Aussi l'hiver est-il la saison où le poumon est le plus souvent enflammé , et les pays du Nord, ainsi que les sites fort élevés , sont les localités où les phlegmasies de cet organe sont le plus communes. L'excessive chaleur, avec sécheresse considérable de l'air, n'est guère moins favorable k leur développement, lorsqu'on néglige de se préserver du rafraîchissement de la peau.
1918* Les contusions et les plaies pénétrantes de la poitrine sont de puissantes causes d'inflammation pour le poumon , mais elles sont communes à la plèvre , ou plutôt celle-ci en est primitivement lésée.
I . De rinflaintnation aiguë du poumon
1919. La branchite précède très-souvent l'inûammation aiguë du poumon ; dans ce cas , si la première est chronique , la seconde en est d'autant plus dangereuse.
1920. Soit au milieu d'une bonne santé, soit
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dans le cours d'une iMronchite , d'un crachement de saog, d'une gastrite ou de toute antre maladie, soit après quelques jours de chaleur à la peau, d'un sentiment de pesanteur et de gène dans tout le corps et d'accélération de la circulation , sans qae l'on puisse assigner la source de ces symptômes , le sujet éprouve, ordinairement tout à coup, un frisson violent , puis une douleur dans la poitrine , de la gène dans la respiration , de la toux ; il expectore des crachats visqueux et sanguinolens , il se manifeste de l'accélération dans la circulation , de la chaleur k la peau ; ou bien si ces symptômes existaient déjà , ils augmentent subitement d'intensité et prexment les caractères relatifs k la pneumonite.
La douleur précède quelquefois le frisson; la toux et l'oppression précèdent parfois tous les antres symptômes ; le frisson peut manquer tout à fait.
Quand la pneumonite succède h la bronchite, il survient une douleur de côté et la gène de la respiration s'accrok tout à coup, ou bien les symptômes de la bronchite augmentent d'intensité par degrés.
La douleur est ordinairement ressentie d'un seul ou de deux côtés, au niveau des mamelles, au dessous des clavicules , au bas des côtes , dans les hypochondres , ou enfin dans tout un côté de la poitrine ; elle précède quelquefois tous les autres symptômes : la toux , les mouvemens d'inspiration, les changemens de position , la pression exercée sur les côtes , la percussion , le coucher sur le côté où
elle se fait sentir^ Texaspèrent. On a voulu assigner des caractères particuliers à la douleur qui accom-* pagne la pneumonite , elle n'en offre, selon Andral , aucun qui lui appartienne en propre , car elle n*a jamais liev dans la pneuaionite;san& qu il y ait pleurésie en même temps; mais , selon Laennec, cette douleur, obtuse et profonde, ordinairemeot peu forte et largement ëtendue , est quelquefois fixe , dans un seul point, sans qu'il y ait une complication pleurétique.
La gêne de la. respiration se fait sentir dans le repos comme dans «le mouvement ; il semble qu'un poids soit pose sur la pokrine du sujet ; étranger à tout autre sentiment que le besoin d'air qu'il éprouve , il ne s'occupe qu'à chercher ou demander les moyens de respirer librement; haletant, essoufflé, il peut a peine parler, les mouvemens respiratoires sont courts et fréquéns, les ailes du nez s'abaissent et s'élèvent- vivement, la face est altérée, d'un rouge violacé ou d'une pâleur livide.
Le cylindre appliqué h, la poitrine fait entendre le râle crépitant , bruk semblable , taiitôt à celui du sel jeté sur des charbons ardens, tantôt à celui du froissement d'un morceau de parchemin; il est d'abord k bulles très-pelâtes , très-égales^ puis il se rapproche du râle humide. Le briUt normal de Içi respiration (i) est devenu moins net que de coutume ; le râle crépitant finit par le masquer entiè-
(i) Souj^ inspiratoire y bruit d'expansion pulmonaire y ou respiration vésiculaire»
remeut; puis ce râle lai-même cesse, et Ton u^enteod plus le bruit respiratoire. Mais^lôrs ce bruit est trèsfort (i), dans le poumon qui n^est point enflammé.
Si Ton percute le thorax , surtout avec l'inlermédiaire d^une plaque mince et solide ^ il rend un son obscur y de plus en plus mat , k compter du deuxième ou troisième jour.
La toux est ordinairement forte et fréquente, d'abord sèche , puis suivie d'expectpration.
Les crachats sont transparens , d'abord purement muqueux et sanguinolens , rouges, rouilles, safranës, orangés, fauves, jaunâtres ou d'un vert sombre , réunis en une masse gélatiniforme , coulans , puis visqueux au point d'adhérer fortement au vase qui les renferme , de telle sorte que lorsqu'on renverse celui-ci ils restent collés k ses parois. Des bulles d'air, inégales en volume , quelquefois très-amples , sont renfermées dans cette masse.
Le plus ordinairement, le sujet se tient couché sur le dos , rarement sur le côté malade.
Le pouls est ordinairement fréquent et large; il devient souvent très-petit , au plus haut degré de l'inflammatfbn.
La face est rouge aussitôt que la réaction est très-vive ; elle est livide quand la gêne de la respiration est excessive.
La langue est blanche, la soif peu vivej il ny a point d'appétit.
Le délire se manifeste souvent , soit dans le re-
( 1 ) Respiration puérile .
doublement du soir, soit d'une manière continue. La peau est chaude , souvent sèche , mais sans âcreté.
L'urine est peu abondante et d*un rouge foncé ; les matières fécales cessent ordinairement d'être évacuées.
Le sang tiré des veines se coagule, promptement , et se couvre d'une couche fîbrineuse épaisse.
1921. Tel est le tableau des phénomènes de l'inflammation aiguë et manifeste du poumon ; mais cette phlegmasie , alors même qu'elle est aussi intense, n'est pas toujours aussi clairement dessinée.
Dans certains cas :
La douleur ne se fait point sentir; a peine le sujet se plaint-il d'un sentiment vague de pesanteur dans la poitrine ;
La gêne de la respiration est peu intense , peu sensible; le sujet ne s'en plaint point; il s'étonne même quelquefois qu'on lui suppose de l'empêchement dans la respiration , et on ne le soupçonnerait point si l'on ne voyait les mouvemens courts , mais rapides , d'élévation et d'abaissement des parois d'un seul ou des deux côtés de la poitrine , et des ailes du nez ;
Le cylindre ne fait point entendre de râle crépitant , ou bien celui-ci est peu intense , ou enfin il se rapproche déjà du râle muqueux , quoique l'inflammation soit encore à sa première période ;
La percussion fournit un son clair ;
La toux est rare et peu forte ;
Les crachats offrent peu, n'offrent point ou n'of-
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firent que momenlaBément et au début , Taspect que leur donne Finflaounation du poinnon; ils sont peu visqueux , peu colorés, et contiennent peu de buUes d*air ; les crachats fauves sont très-rares.
Il arrive rarement qu on observe ainsi Tabsence de la plupart des signes de cette phlegmasie ; tantôt les phénomènes d'expectoraticm manquent seuls, tantôt ce» sont ceux que Ton reconnaît k Taide da cjlindre, tantôt enfin ceux qui résultent de la percussion sont seuls absens; cependant quelquefois il n^existe presqu*aucun de ces signes; tel était le cas suivant :
Un tailleur, âgé de cinquante ans y sujet k s'enrhumer facilement depuis plusieurs années, et ayant quelquefois craché du sang, toussait beailcpup depuis une quinzaine de jours, lorsqu un matin il sentit une vive douleur entre la mamelle gauche et le sternum , avec fièvre, toux plus fréquente et douloureuse. Le lendemain , la douleur persiste; le troisième jour, la respiration devient gênée; le quatrième , respiration courte , accélérée , parole haletante , toux petite , presque continuelle ^ avec crachats muqueux contenant de Tair; la douleur persiste et se fait sentir un peu vers Vépigastre, la poitrine résonne bien , on entend partout et avec netteté la respiration , le pouls est fréquent et dur, la peau chaude et sèche; le cinquième jcmr^ la douleur a presqu'entièrement disparu , la gêne de la respiration a beaucoup augmenté , la fièvre est intense ; le sixième , gêne extrême de la respiration , face pâle , grippée , battemens du pouls si fréquens
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qu'on peut k peine les compter , point de douleur , toux rare , crachats muqueux , poitrine toujours so^ nore , bruit respiratoire lent parfois , mais très-fort ; le soir et toute la nuit, délire; le septième jour, assoupissement ; dans la journée , respiration sterto*reuse ; mort dans la nuit. Deux saignées , une de seize , une de douze onces , soixante sangsues et un vésicatoire avaient été prescrits. A l'ouverture du cadavre on trouva les bronches rouges et pleines de mucosités , le poumon gauche , rouge ,. compacte j facilement déchirable en plusieurs points , près de sa base et autour de Tinsertion des bronches , et adhérant mollement par son bord antérieur à la plèvre ; le poumon droit , d'un rouge grisâtre 6t compact k peu près dans les mêmes endroits , parsemé de quelques tubercules , sans trace d'inflammation autour de ceux-ci ; le tissu cellulaire sous-arachnoïdien vivement injecté sur les hémisphères cérébraux , et infiltré de pus en quelques points ; beaucoup de sérosité trouble dans les ventricules latéraux.
11 faut dire que Fabsence des signes fournis par le cylindre et la percussion , dans le cas que Ton vient de lire , fit oublier que la maladie avait été d'abord une brofnchite puis une pleurésie , et fit par conséquent commettre une erreur grave de diagnostic y en donnant lieu de supposer gratuitement une péricardite; cette erreur, il faut l'avouer, n'eût pas été commise avant les travaux de Laennec.
1923. Il est des cas plus obscurs encore où la pneumonite ne s'annonce que par une prostration su-
bîte, c'est lorsqu'elle se développe chez un sujet déjà affecté d'inflammation grave dans un autre viscère.
1 928. L'inflammation du poumon donne iieuapeu de symptômes caractéristiques de son existence , ou même ne se manifeste d'aucune manière , soit lorsque le. sujet est peu sensible^ ou rend mal compte de ses sensations , soit lorsque la lésion y alors même qu'elle est grave, est peu étendue, soit enfin lorsque y outre la phlegmasie du poumon , il existe une autre maladie des bronches, d^la plèvre, de la peau, on de toute autre partie.
Par exemple , le râle muqueux de la bronchite , quand il est fort étendu , peut faire méconnaître le râle crépitant de la pneumonite.
Ainsi, tantôt on n'observe que les symptômes de la bronchite , ceux de la pleurésie ou ceux de la gastro-entérite , quoique le poumon soit en même temps enflammé ; tantôt il ne se manifeste que des phénomènes qui font croire k une lésion primitive des centres de l'appareil nerveux; tantôt on observe bien un pu plusieurs symptômes de pneumonite , mais on pense que ce sont seulement des signes de la souffrance sympathique du poumon; tantôt on ne voit que des phénomènes de réaction d'abord , puis de prostration , mais après la mort on reconnaît que la maladie , qui paraissait n'avoir point de siège ou bien occuper tout l'organisme, n'était qu'une phlegmasie partielle et profonde du poumon ; tantôt enfin on est appelé à une époque où les symptômes les plus caractéristiques ont cessé ou sont masqués par d'autres.
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1924* Le cylindre est d'un grand secours pour le diagnostic des maladies du poumon. Les signes qu'il fait reconnaître manquent beaucoup moins souvent que ceux qui résultent de Tétude de la fonction de Torgane à Faide de la vue seulement ; ils révèlent la pneumonite dès le début , époque à laquelle la poitrine rend encore un son clair lorsqu'on la per-* cute ; ils rectifient ce qu'il y a si souvent d'erroné dans les sensations du malade ; enfin ils empêchent de s'abandonner à la sécurité souvent dangereuse qu'inspire le calme apparent du sujet. C'est ainsi que dans un cas méAiorable ^ j'ai vu une personne, douée delà sensibilité la plus exaltée, né se plaindre que d'un malaise général^ vague , sans aucune douleur locale .
Si l'on veut méconnaître le moins souvent possible l'inflammation, aiguë du potunon , il ne faut jamais perdre de vue les règles suivantes :
Toutes les fois que chez un sujet , soit bien por-* tant y soit habituellement ou actuellement malade , il se manifeste , soit de la toux , soit de l'expectoration , 5cnt de la douleur dans le thorax , soit même seulement du trouble dans la circulation, soit un accroissement dans l'un ou l'autre et à plus forte raison dans plusieurs de ces symptômes^ il faut recourir au cyliiidr e j
Toutes les fois que dans le cours d'une maladie quelconque , la respiration devient gênée ou que seulement les ailes du nez s'élèvent et 3'abaissent avec'vitesse, il. faut soumettre la poitrine k uuscru^ puleux examen par tous les moyens d'exploration,
II
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qui sont eu notre pouvoir , et notamment a Taida du dylindre.
' Lorsque 9 dans le cours dWe ptilegmasie aiguë d^un viscère quelconque eit notamment des^ voies digestives , il survient une prostration subite , ou qui ne parait pas suffisamment motivée par Tinflammation déjà connue k laquelle on devrait natareUement Tattribuer, il faut de duite recourir au cylindre.
' 1935. Le pronostic de la pueumonite doit toujours être fort grave ; jamais Tinflammation n'envahit impunément le viscère ((de tout le sang traverse^ qui élabore tout le sang, dont Faction ne peut être empêchée sans que la mort en soit Tefiet , et qu'il est impossible de priver même momentanément de son aliment habituel. Reste donc la soustraction du liquide qu'il est chargé de modifier , et Ton verra que c'est là le seul moyen de salut, quand l'organe n'est point déjà frappé à mbit» , Moins la maladie est iuimise'^ et pluis iLy a d'espoir; mais une phlegmade peu intense, -qui s'étend à la plus grande partie des poumons, est plus redoutable qu'une inflammation, plus vive, moins étendue. Au degré de la suppuration, iâ gué- Ftson ne peut guère avoir lieu que par le péssage a l'état chronique ou tuberculeux. L'inflaimnatton est plus dangereuse quand elle occupe les lôbesr supérieurs que lOTSqn'elle réside dans les lobes inférieurs. Plus la respiration est gênée ,■ pliis -ondoit craindre. La petites^ du pouls ^ jbitite à là gcne excessive de la respiration^, est dHm mauvais augure.
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Il eu est de même du pouls petit , qm ne ae développe poim aprè^ la saigiiée. Uabsence totale et la cessation des crachats ne so«^tpas toujours suivies de Texaspération ni du renouveU^xtieut de la pbleg<masie* La moiteur de la peau est en général favorable. Il est bon que INirine coule iet que les matières fécales soient convèûablomeiit évacuées.
1926. Lors€[ue Tinfiammationdu poumon tend à se résoudre, la douleur diminue ^ puis elle ne se Eût pli» Sientir; fe respiration devient de plus ei» plus libre , la toux plus rare ou plus fréquente ^ mais moins pénible; l'expectoration se manifeste ou de^ vient plus facile et plus abondante ; le sang diminue de quantité, puis il cessé de se montrer dans les crachats ; ceuxn::! deviennent de moins en moins visqueux reprennent peu a peu les caractères qu'ils ofirent dans la bronchite , et enfin ceux de l'expec* torarîon dans Téiat de santé ; parfois , et non toujours./ comme on Ta prétendu , les crachats deviennent blancs , jaunâtres , t)paques , épais , légèrement striés de sang , et sont rendus abondam^ ment sans toux violente ; il suwient quelquefois, soit dés sueurs îgénérales, chaudes et douces au toucher , soit un fhsx abondant de bile , de matières fécales on d'wine , avec dépôt briqueté ou blanc , soit une hémprrbagie de la membrane nasale ; le poul$ devient moins fréquent , il cesse d'être dur, embarrassé, tortueux, il s'épanouit pour ainsi dire ; si le râle crépiiant avait cessé , il reparaît graduellendent; si ce râle a persisté , il cesse peu k peu de ^e faire f ntendre , en même temps que le bruit d'ex-
pansion pulmonaire reparait peu k peu et finit par régner seul ; alors le point où la percussion faisait entendre un son mat fournit un son d'abord moins obscur , puis de plus eu plus clair.
' 1927. Lorsque Finflammation aiguë du poumon marche vers une fin funeste la douleur augmente, arrive au plus haut degré , ou bien elle cesse, mais le sujet se plaint de plus en plus de ne point avoir assez d'air , alors même qu'il se croit sans oppres^on ; la respiration devient de plus en plus gênée , elle finît par ne plus avoir lieu que dans la station assise; la toux est moins fréquente», moins pénible , ma^sTexpectoration diminue, les crachats continuent k se ormer, mais ils sont difiicilement expulsés , d'abord paiTce qu'ils sont très-visqueux, et ensuite parce que la faiblesse s'oppose aux efforts nécessaires k leur rejet ; on entend dans les voies respiratoires le râle muqueux le, plus bruyant , sans le secours du cylindre , et même sans s'approcher du sujet ^ quelquefois au contraire la sécrétion des crachats cesse brusquement, et dans ce cas le râle cesse en même temps; d'autres ftîs.lés crachats deviennent, soit peu abondans , opaques , plaqués et d'un gris rougeàtre obscur, soit opaques , d'un blanc sale , et difilûeiis k la nmnière du pus , soit liquides ^ d'un rouge brunâtre ou toul-k*fait noirs , soit enfin liquides , verdàtces , puis d'un gris sale ou rougeâtre alternativement, et fétides. .
A l'absence du. bruit d'expansion. pulmonaire et du râle crépitant viennent ^e joindre, selon les cas, les divers sons qui seront indiqués plus loin
comme signes de suppuration , d'abcès ou de gangrène ; cependant le pouls arrive jusqu'à cent trente battemens^ puis il devient moins fréquent, en même temps que la respiration s'accélère de plus en plus ; tantôt la gêne de la respiration devient de plus en plus forte; d'autres fois le sujet ne se plaint d'aucune oppression, mais l'anxiété est vague et insupportable, et k moins qu'il ne tombe dans la stupeur ou le délire , il périt dans les angoisses de la suffocation.
Souvent la mort survient inopinément , après un mie»x très-marqué en apparence.
1928. Il ne faut pas toujours conclure de ce que les crachats ont repris les caractères qu'ils offrent dans la bronchite , que Tiïiflammation du poumon a cessé complètement , car souvent il reste encore du râle crépitant.
Le râle crépitant persiste souvent , en effet , dans un point de la poitrine , lorsque tous les autres symptômes de l'inflammation pulmonaire ont disparu, et même après que le son fourni par la percussion a cessé d'être mat; on doit alors craindre, soit une rechute, soit le passage k l'état chronique.
1929. Lorsque l'inflammation du poumon passe a Tétat chronique, les principaux symptômes diminuent d'abord d'intensité, |)uis, tantôt ils persistent a un certain degré , tantôt ils cessent tout a fait et il semble que le rétablissement soit complet , ah* solu; ceci fera détaillé plus loin.
1 930. L'inflammation aiguë du poumon dure depuis quelques jours jusqu'à deux, trois semaines, et
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davantage ; sa durée est plus longue qu^on ne serait tenté de le croire y en en jugeant diaprés les symptômes seulement , si Ton a égard k Taltération or-> gànique dont le cylindre dénonce la prolongation, après que tout semble annoncer la cessation défimtivedutrayaiiphlegmasiquf . Il fautsouventplusieurs semaines et même des mois pour que la totalité de Torgane reprenhe la plénitude de ises fonctions ; parfois même il y demeure en partie impropre^ quoique d'ailleurs la santé n'éprouve plus aucun trouble.
tgSi. Il est remarquable que la pneumonite commence ordinairement par un cracitement de sangla la vérité mêlé d'une plus grande quantité de mucus y et qa^elle finisse quelquefois de la même manière ; mais on ne doit pas s^en étonner , tant le poumon est saturé de ce liquide ^ dont Tappkition dans les produits des autres organes enflammés est bien plus alannant.
1932. Lorsque la convalescence de l'inflammation aiguë du poumon est rapide, et que la respiration se rétablit entièrement , on doit en conclure que le viscère est complètement débarrassé des effets de l'état inflammatoire et revenu à 'son état antérieur. Si au contraire le sujet conserve de la toux , de la gêne dans la respiration ou de la disposition à s'essouffler aisément, de la« fréquence dans le pouls , de la fatigue après Texercice tant soit peu prolongé de la parole , on doit craindre qu'une partie du poumon ne soit demeurée altérée ; il faut avoir recours au cylindre pour s'en assurer.
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• a. De rinflammalion intermittente du. poumon.
1933. il semble fort difficile qvHjïn état aussi grave , qu une altération aussi profonde que Tia-* flammation du poumon puisse se manij^ester pendant quelques heures^puis ccsiery et ensuite reparaître le lendemain ou après un jour d'intervalle. Cest. pourtant k une inflammation périodique de ce viscère , ou à uBe phlegmasie de la plèvre , plutôt qu à la bronchite , qu^il parait naturel d^attribuer ces accès de fièvres pernicieuses qui ont rfcçu le nom de péripneumoniques , et dont le cas le moins équivoque a été observé par Roche. Ce médecin a entendu, à Taide du cylindre , pendant Taccès , un râle crépitant des plus marqués a la partie inférieure latérale et un peu postérieure du poumon droit ; après Tacces ce signe était infiniment moins prononcé, mais encore Tentendait-on, Dans ce cas, les redoublemens seuls étaient intermittens , la maladie n était que rémittente ; il reste donc k observer un cas de pneumonite complètement intermittente.
1954* Les accès périodiques d'irritation vasculaii!e, provoqués par la gastrite ou toute autre phlegmasie rémittente ou intermittente , peuvent entraîner Tirritation, Tinflammation du poumon, et celle-ci peut donner lieu a de semblables accès 9 en se développant chez un sujet affect<é d'une autre phlegmasie.
. 1955. Il est d'autant plus important que Ton applique le cylindie à Tétude de l'état du poumon
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dans les maladies aiguës intermittentes, que les phlegmasies chroniques , manifestes ou latentes , de ce viscère , ne vont guère sans accélérations régulièrement ou irrégulièrement périodiques du mouvement circulatoire , de la chaleur^ ainsi que des autres symptôpaes qui en sont inséparables. Ici , pour l'ordinaire du moins, il n*y a|iucun sujet de doute, et personne ne méconnaît la nature et le siégé de Tirritation, mais encore celle-ci est«elle continue, la réaction seule de Tappareil circulatoire est intermittente.
De rinflammation partielle du pounion
1986. L'inflammation occupe lé poumon droit plus souvent que le poumon gauche , ce dernier plus souvent que les deux en même-temps: la proportion est comme 5 k â et k i ; la pneumonite est donc ordinairement partielle. Elle affecte les lobes inférieurs moins souvent que les lobes supérieurs^ ceux-ci plus souvent que la totalité d'un poumon.
Elle est bornée a un seul, ou bien elle s'étend à plusieurs points du même poumon ; elle est souvent, dans ce dernier cas, en quelque sorte disse* minée dans le tissu de Torgane.
Elle occupe tantôt la couche superficielle du poumon en contact avec les côtes, tantôt le bord antérieur de ce viscère ^ tantôt la région diaphragma* tique , tantôt sa racine , tantôt sa partie centrale.
igSy. La pneumonite générale , c'est-k^dire celle qui envahit les deux poumons , est souvent me-
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connue , précisément parce qu^elle est plus rapide dans sa marche et sans douleur' distincte. Tout est brasqué dans son développement, en peu de temps elle tue, ayant même d'être arrivée au plus haut degré d'intensité. On conçoit qu'il suffit d'un afflux énergique et tant soit peu durable du sang vers les deux poumons, pour déterminer la suffocation, avant même que ces viscères ne soient fort altérés dans Teur structure.
1958. Il serait très-difficile d'assigner le siège de Tinâammation partielle du poumon, si l'on était privé des lumières que fournissent la percussion et le cylindre. En effet, la douleur elle-même n'est pas un indice assuré du point où réside la phlegmasie, car elle peut se faire sentir d'un seul côté , tandis que celle-ci occupe les deux poumons ; il se peut encore qu'on l'éprouve d'un côté où la plèvre seule est enflammée , tandis que le poumon est enflammé de Tautre côté ; enfin elle manque très-souvent.
La gêne de la respiration n'est pas toujours en raison directe de l'étendue de l'inflammation; quelquefois elle est considérable , quoique celle-ci soit peu étendue ; elle est plus forte quand la phlegmasie occupe les lobes supérieurs , que lorsque celleci réside dans les lobes inférieurs.
La percussion ne peut révéler le siège précis de l'inflammation que vers le deuxième ou troisième jour ; il se peut d'ailleurs que le son soit mat depuis long-lemps a l'endroit où on le trouve tel , et que ce ne soit pas la le siège de l'inflammation. Quand la phlegmasie est profonde, peu étendue, ou disse-
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minée , on u^obtient point de son mat. Lorsque Tiur flammation est très'peu étendue ou disséminée sur des points peu nombreux, le son reste clair, quand on percute. Quand elle occupe la partie intérieure du poumon droit, le son mat que Ton obtient se confond avec celui qui résulte de la présence du foie en cet endroit , souvent jusqu à la hauteur de la quatrième ou cinquième cote. Lorsqu'elle a pour siège le centre du lobe supérieur gauche , la partie inférieure droite de la poitrine étant peu sonore, la percussion n'est presque d'aucun secours.
A l'aide du cylindre , plus la pueumonite partielle est superficielle , étendue , rapprochée de la paroi antérieure de la poitrine , et plus il est facile d'en reconnaître facilement le siège. Quand elle occupe la région dorsale , avec les mêmes conditions , il n'est pas moins aisé de la constater, si Ton ne se borne pas a une exploration négligée du thorax. Plus l'inflammation est rapprochée du centre et de la racine du poumon , plus il est difficile d'obtenir les signes à l'aide desquels on pourrait en assigner le siège.
1939. Il est à remarquer que la pneumonite qui s'étend aux deux poumons ne passé point k l'étal chronique , k moins qu'elle ne cesse dans la plus grande partie de ces viscères , ou tù&t au moins dans un seul ; pour que riuflammatiotî de l'organe élaborateur du sang puisse S6 prolonger; il tant nécessairement qu'elle en respecte une portion qui puisse continuer une si importante fonction. La pneumonite partielle , au contraire , passe très-souvent k l'état chronique.
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De rinflatnmation chronique du poumon (i
1940. Après avoir parlé de diverses terminai-' sons de la peripneumonie , Boerhaave ajoute: cette maladie dégénère aussi en tumeur calleuse ou squirrheuse du poumon, d'où il résulte que la respiration reste , pour toute la vie , difficile , surtout dans la position horizontale et après le repas , avec une petite toux habituelle , sans symptômes de suppuration. Ce grand médecin avait donc bien connu le passage , soit manifeste , soit occulte , de la phlegmasie aiguë du poumon k l'état chronique. StoU ajouta que la matière inflammatoire venant à s'épancher dans la substance du viscère , se rassemblait en tumeurs ou tubercules indissolubles. Devait-on s'attendre que plus tard des médecins , aveuglés par Tétude exclusive de l'anatomie pathologique, qui leur doit d'ailleurs une partie de ses progrès , iraient jusqu'à prétendre que la pneumonite chronique était fort rare ? C'est pourtant ce qu ont fait Bayle et Laennec , et il a fallu que Broussais attaquât formellement cette grave erreur pour qu'elle n'acquît point l'autorité de la chose jugée. Lorsque nous voyons rinflatnmation aiguë du poumon être si commune ,
(i) Pneumonite chronique, Pulntonie, Phthisie pulmonaire. — Boerhaave , jéph, — Bennet , Theatrum tabidorum^ Leipsig^ 1760. — Broussais 9 Laennec, Op. cil — Cruvei- Ihier, Médecine pratique y Fasc. 1., 1821; Thèse pour Va-grégat , 1822; Note sur les tubercules, 1826. — Ândral , Op. cit.
comment se ferait-il que la phlegmasie chronique de ce viscère fût si rare ? De quel heureux privilège jouirait donc ce viscère, si frêle dans sa texture, et chargé d'une fonction si propre k favoriser en lui le développement et Tentretien de l'inflammation ? De ce que les traces de Tinflammation aiguë se retrouvent rarement dans le poumon , quand ce viscère a été le siège d'une inflammation chronique, faut-il en conclure que celle-ci soit rare et la méconnaître , malgré les traces évidentes qu'elle laisse après elle?
1941* La pneumonite chronique est malheureusement une des maladies les plus communes en Europe ; elle est encore plus fréquente que la pneumonite aiguë manifeste; il importe d'autant plus de la bien étudier, qu'elle résiste le plus souvent k tous les moyens de traitement , pour peu qu'elle soit ancienne et étendue , et qu'elle fait le plus souvent périr le sujet, alors même qu'elle n'occupe qu'une petite partie du poumon.
1942. Certains sujets paraissent susceptibles plus que d'autres de contracter la pneumonite chronique, ce sont : ceux dont les parens ont été afiectés de cette ^ maladie ; ceux chez lesquels le mouvement circulatoire est faible , la poitrine étroite , les omoplates saillantes, les épaules basses, le col allongé^ l'aspect général grêle, la peau fine , les joues colorées d'un rouge vif qui semble exagéré, et la sensibilité excessive ; enfin , d'autres, qui ont ou plutôt qui semblent avoir la poitrine large , en raison de leur embonpoint ou de la longueur de leurs clavicules,
et chez lesquels le tissu cellulaire est abondant, mou, flasque, la peau d'un blanc terne, les cheveux blonds ou châtains clairs , et la sensibilité obtuse. Ces deux dernières espèces de sujets et ceux dont le père ou la mère ont été affectés de cette maladie , ne sont pourtant pas les seuls qui soient susceptibles d'en être victimes, et il s'en faut que toujours les enfans de pères et mères qui ont succombé à cette maladie l'éprouvent eux-mêmes. Des sujets robustes, véritablement bien constitués, et que tout semblait devoir en préserver, la contractent chaque jour, et lui doivent la fin prématurée de leur vie. On l'observe chez les femmes plus souvent que chez les hommes. Aucun âge n'en est exempt, le. vieillard en offre souvent les tracés j on retrouve celles-rci jusque jchez quelques fœtus ; mais elle se manifeste le plus ouvertement et elle détermine le plus souvent la mort, de dix-huit à trentecinq ans. . - i 1943. Tout ce qui oblige le poumon k un excès' d'action., soit absolu, soit relatif, peut donner lieu au développement de cette phlegmasie et des altérations qui en sont les suites.
1944* L'action du îFroid est une des causes les plus puissantes de l'inflammation chronique du pou-<mon; néanmoins le froid violent et sec j conduit moins sûrement que le froid modéré et humide. Dan5 les contrées chaudes, cette maladie est-elle ordinairement latente , tandis que , dans le nord , elle Siérait seulement plus souvent manifes^? Cette assertion purement spéculative n'a été mise en avant
que pour contester plus aisément la nature inflammatoire du mal dont il s^agit.
1945. Tout ce qui favoyrise Faction du froid et de rhumidité sur nos organes j tels sont le$ vêtemens tfop légers ou le rejet prématuré des vêtemens d'hi* ver^ contribue au développement de la pneumonite chronique.
1946. L'hémordiagie pulmonaire entraîne fort souvent après elle l'inflammation chronique du pou* mon y dans le cours de laquelle cette hémorrhagie se développe d'ailleurs fréquemment,
.' 1947- L^s affections et les passions tristes, profondes et durables , contribuent pour beaucoup à développer la pneumonite chronique.
' 1948. L^usage prématuré et Tabus habituel des plaisirs sexuels sont une des causes les plus puissantes de cette maladie.
1949* Si les excès de table ne sont pas précisément susceptibles de causer Tinflammation chronique dit poumon 9 ils contribuent pour beaucoup a la faire naître , k décider son apparition , à la faire passer à Tétat aigu ; ils peuvent aussi la renouveler alors qu'elle était éteinte.
1950. Cette maladie est-elle contagieuse? iJae hypothèse populaire que rien ne justifie appuie seule cette assertion.
195 1« Api^ès qu'une bronchite ou une pneumonite aiguë a duré uney deux ou troif^ semaines , le piouls reste très-fii^équént , dur et large, surtout le soir, et il ne* se ralentit que par înterv^les de plus en plus raresr et plus courts , l'expectôratioai ne s'éta-
blit point, ou bien la sortie des crachats n*est suivie d'aucune amélioration, la gêne de la respiration persiste , le sujet se sent constamment près de suflPoqucr, Fanxiété est extrême^ les joues et les lèvres sont d'un rouge pourpré tirant sur le violet, les yeux expriment la crainte de la mort , la peau est chaude , brûlante , sèche , décolorée partout ailleurs qu'aux joues ,1e tissu cellulaire s'affaisse, la maigreur se manifeste tout h. coup ; l'irritation de l'appaceil circulatoire persiste pour l'ordinaire jusqu'au dernier moment^ après quinze jours , un mois ou six semaines au plus, la mort vient terminer cet état, dans un accès de suffocation , quelquefois après un calme momentané avec délire, sueurs froides et altération profonde des traits; d'autres fois, après une expectoration de matière sanguinolente ;j noirâtre , grumeleuse et félj^de. Cette nuance de la pneumonite chronique est celle qui dure le moins, et elle est constamment mortelle.
195!^. Il arrive d'autres fois qu'à la suite d'une bronchite ou d'une pneumonite , une , deux ou trois semaines sVtant écoulées, iL ne reste qu'une toux légère le jour, plus fatigante pendant la nuit , qui n'est pourtant pas sans somnieil ; cette toux est ordinairement sèche , quelquefois avec expfectoratiou, même abondante, mais sans amélioration subsé-i quente ; la respiration est peu gênée ,.ou même elle ne Te^t pûs du tout; la circulation se ralentit, la peau se rafraîchit ^ le «sommeil a lieu de nouveau^ l'appétit se fait sentir , les forces semblent renaître, (^uze jours ou uB mois se passent, le sujet croiiï avoir re-
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couvre la santé; mais il s^affaibiit, la respiration devient pénible enmontant, on remarque que le pouls s^accélère et que les pommettes rougissent le soir, la toux est plus pénible la nuit, le teint est pâle, jaunâtre , terreux , livide , la face est bouffie , les pieds s^infiltrent. Le sujet est d'ailleurs calme , sans souf* france, quoique faible et éprouvant peu d'appétit; il éprouve des alternatives de mieux et de malaise; des phlegmasies de divers organes se développent souvent, et, lorsqu'elles se résolvent , elles laissent le sujet plus faible encore qu'aupai'avant; enfio, après six semaines , deux , trois , quatre , six mois ou davantage, il s'infiltre etmeurt^ tout à coup suffoqué, sans agonie, s'il s'est soumis à un régime doux; dans un redoublement de vitesse de la circulation , avec symptômes de pneumonite aiguë, s'il a été soumis à l'usage des excitans , et s'il ne s'est point préservé du froid.
1953. Les symptômes de lapneumonite chronique se développent fort souvent après une hémoirhagie pulmonaire , laquelle survient tantôt sans qu'aucun signe ait fait présumer que le poumon, fût lésé, tantôt à la suite d'une ou de plusieurs bronchites aiguës, dont la dernière a été plus opiniâtre que les autres. Ce n'est pas toujours, il s'en faut de beaucoup, à la isuité du premier crachement de sang que survient oui du moins que se déclaré rinflammation du poumon ; £brt souvent ce n'est qu'à là seepOide ou k la troisième bémorrhagie que: celle-ci ëclai^; il a^est pas rare de voir pendant de'i mois , des années , des persotmes cracher très-^fréquenimeiii du sangi
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^t ne présenter que fort tard les symptômes de Tinflammation chronique du poumon. Celte ioflammadon , avant d'ofirir les caractères de Tétat chronique, se montre sous le type aigu, mais arec une certaine obscurité dans les symptômes, de telle sorte* qu^on est exposé à la méconuaitre , et à ne pas mettre assez d'énergie dans le traitement.
1954- Il arrive souvent que sans maladie antérieure appréciable des bronches,* du poumon, de la plèvre ou de tout autre organe, des sujets, ordinairement âgés de dix-huit à trente-cinq ans, éprouvent de loia ea loin une toux légère sans expectoration ; cette toux deviept plus fréquente, plus forte , les crachats finissent par lui succéder ; les traits s'altèrent , la fraîcheur Is'évanouit, le teint se flétrit, le visage se sillonne de rides prématurées , les épaules devien-^ nent saillantes, la parole est difficile, quoique la circulation ne soit pas plus rapide, ni la chaleur de la peau plus vive. Cet état peut durer plusieurs mois et même plusieurs années, jusqu'à ce qu'enfin le mouvement circulatoire s'accélère définitivement.
1955. Il arrive aussi que les symptômes de la pneumonite chronique se développent a la suite de ceux de la pleurésie chronique ou même aiguë ; souvent alors .la mort est Tefiet d'une pncumonite aiguë qui survient tout a coup.
i 956. Dansd'autrescas, on voit une persontie, biea conformée extérieurement , tousser, éprouver de la gêne dans la respiration depuis long-temps , et conserver d'ailleurs son teint, son embonpoint habituel, sans accélération du mouvement circulatoire , sans H. 26
douleur de poitrine; mais tout k coup le pouls s'accélère, la peau se décolore, le teint s^altère, l'embonpoint et les forces diminuent , la toux et les autres symptômes se déclarent.
1957. D'autres fois enfin , k la suite d^une maladie qui semblait n^avoir aucun rapport avec le poumon, il se manifeste delà toux, de la gêne dans la respiration, Taccélération du pouls ne cesse point, la coloration ne reparait pas , l'embonpoint et les forces ne se rétablissent point, et Ton finit par reconnaître que le poumon est profondément lésé.
igSS. Lorsque Tinflammation chronique du poumon, quelle qu'en soit d'ailleurs l'origine, ne fait pas périr promptement le sujet, par un accès de suffocation , la fréquence continue du pouls , le sentiment incommode de chaleur, la rougeur des joues dans les redoublemens nocturnes, l'accroissement graduel de ces symptômes, de la toux, de l'oppression, de la maigreur et de la décoloration, durent de cinquante k soixante jours, ou de cinq k six ou huit mois(i).
Ensuite le mouvement circulatoire est de plus en plus actif, le tissu cellulaire s'affaisse de plus en plus, les joues se cavent, les yeux s'enfoncent dans les orbites, les crachats sont blancs, crémeux, dif&uens, ou granuleux, sanieux et fétides; le sang artériel expectoré parait accolé aux mucosités , au pus ; il survient des sueurs abondantes, visqueuses, fétides , irrégulières, les selles sont journellement fréquentes, liquides, la faiblesse en est augmentée; Tap^
(i) Fihvre hectique de douleur.
MALADIES DU POUMON. /|o5
petit est ordinaltement vif, quelquefois il cesse, ou bien Tappétit continue, quoique Festomac soit douloureux; le ventre devient pénible au toucher, parfois la péritonite se développe ; du pus se forme quelquefois dans le tissu cellulaire sous-cutané ; la peau devient dHine sensibilité excessive, s'enflamme, devient le siège de furoncles, de suppuration, de gangrène , dans les points où le corps est en contact avec le lit ; enfin , les facultés intellectuelles baissent , il y a de la somnolence, de Tamaigrissement, quelquefois la vue se perd, les membres se paralysent. La mort termine cette période (i) dans l'espace de quinze k vingt jours ou de six semaines a trois mois. igSg. La maladie marchant quelquefois plus lentement met deux ou trois ans a se prononcer; les symptômes se réduisent kun sentiment de chaleur entremêlée souvent de frissons vagues, une coloration des joues, la pâleur du restç de la peau, une toux forte et fréquente , sèche ou fournissant quelques crachats muqueux , beaucoup de gêne dans la respiration, des douleurs profondes obtuses dans la poitrine, et un sentiment de faiblesse indéfinissable. La mort n'a lieu qu'au dernier degré d'amaigrissement^ sans scène inflammatoire bien vive. Souvent il se joint a cet état du poumon, un état analogue du bas-ventre , et dans ce cas la fin de la vie se fait moins attendre.
igôo. La gêne de la respiration n'est pas toujours en rapport avec l'étendue de l'altération du poumon,
(i) Fièvre hectique de suppuration,
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dans rinflammatîon chronique comme dans Tinflammation aiguë de ce viscère. L'air a cessé quel* que fois de pénétrer dans les deux tiers des vésicules bronchiques, quoique la respiration se fasse encore sans gêne notable , tandis que c'est le co&traire dans d'autres cas. La gêne de la respiration est quelquefois pour ainsi dire partielle , c'esi4i-<lire que le sujet indique la partie de ia poitrine où il croit la ressentir. Elle augnouente quand le sujet fait quelques mouvemens; elle est plus incommode , en général^ ainsi que la loux, dans la position horî:sontale ; une émotion triste la rend plus forte,, ou même la fait naître quand on ne réprouvait pas ; elle se fait sentir davantage aussitôt ou peu après Tin^stiondes alimens^ k Fépoque où les règles devraient avoir lien, quand celies-ci oui cessé et lors iftême <[a'eUes continuent. L'étendue et la profondeur des aliénations du poumon rendent la gêne de la respiration -pius intense^ et celle-ci le devient encore plus lorsqu'à Tétat morbixle du poumon se joint une lé^on de la plèvre, du cœur ou des gros vaisseaux. .
1961* Le côté de la poitrine où git l'inflammation chronique, se dilate moins que celui du côté opposé, et même il reste quelquefois immobile dans une partie plus ou moins considérable de son étendue , et il semble déprinvé , non pas qu^il s'affaisse, mais seulement parce qu'il ne se dilate point. D'autres fois Taffaissenient est réel , les cotes s'enfonçant pour suivre. le poumon déprimé.
1962. 11 résulte de Tobstacle que forme k la circulation dans le pouiviOin,rétAt d'afeération, d^împer-
méabiltlé , plus on moins étendu de ce viscère , des retours de crachement de sang , des palpitations , ta décolbraiion , la maigreur, Fatropbie des muscles , une dîiuîniràoii de la température sous Vaisselle , la réduction à un plus petit Tolumf) du cœur lui-même^ et plus souvent la dilatation des cavités droites dç ce viscère.
1 963. La toux esc d'abord attribuée , dans la pneumoiiite chronique , k une sensation pénible €{ue le sujet épt*ouvc vers le larynx , avant , pendant et après ce mouvement eonvulsif. Cette toux est sèche j et la cause la plus légère la renouvelle : tels sont la parole, l'action de boire, le changement de position ; elle reste sèche pendant un certain temp^, quelquefois jusqu'à la mort; elle se fait sentir surtout pendant la nuit et le matin; elle est d'abord par petites secousses , puis elle se manifeste par quintes ; quelquefois elle se rapproche de la toux convulsive . Chez d*autres sujets, a mesure que la désorganisation s'opère , la toux devient moins vive, moins fréquente , et semble n'avoir plus lieu qu'k l'occasion de l'expectoration. Enfin ^ la toux manque quelquefois tout-a-fait dans le cours de la pneumonile chronique.
1964. Les crachats ne sont point caractéristiques dans la pneumonite chronique comme dans la pneumoaite aiguë; ik dépendent, en totalité au commencement, plus tard en grande partie, de l'état de la membrane muqueuse bronchique- Ces crachats sont d'abord ceux de la bronchite chronique , ou même ceux de la bronchite aiguë, quoique rcxpectoralion
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dure déjà depuis long-temps^ ou enfin ils se composent d'une matière abondante, muqueuse et filante , expectorée presque sans toux. Ensuite aux mucosités de divers aspects fournies par la membrane muqueuse bronchique , vient se mêler de la matière tubercu-^ leuse molle ou du pus.
La matière tuberculeuse se montre dans les crachats sous forme de petits grumeaux friables , caséiformes , d'un blanc mat ou jaunâtre , consistans , dç la grosseur d'une tête, de camion ou d'un pois , et assez ressemblans a des grains de riz cuit. Ces grumeaux ne doivent point être confondus avec ceux de mucus grisâtre , opaque , visqueux , tenace et fétide , qui se forment dans les lacunes des amygdales.
La matière tuberculeuse se montre aussi , dans le mucus transparent des crachats , sous forme de lour gués stries déliées, opaques , d'un blanc mat ou jauio nâtre.
D'autres fois le sujet expectore du pus rendu grumeleux par son mélange avec la matière tuberculeuse.
Enfin, lorsque la maladie est le. mieux caractérisée , on observe d'abord , dans le mucus des crachats, des plaques isolées de matière difiluente , fétide , d'un gris cendré sale , quelquefois rougeàtre , puis les crachats contiennent de plus en plus de cette matière; enfin, celle-ci finit par les composer en totalité , said^ le mucus bronchique qui leur donne un peu dé consistance j c'est alors une purée uniforme dans son aspect, grisâtre ou rougeàtre, ordinairement fétide, au milieu de laquelle nage de la matière tuberculeuse molle.
Ces cirachats sont toujours abondans, et parfois il suffit que le sujet se couche sur le côté opposé au poumon malade^ pour qu'il en sorte une quantité extraordinaire.
Ce n'est quelquefois qu un ou deux jours avant la Biort que les crachats se montrent sous la forme de purée sanîeuse.
Il arrive très-rarement que des débris reconnais-' sables de substance pulmonaire se montrent au milieu des crachats.
Dans certains cas , on observe dans les crachats des lambeaux membraniformes , sans trace d'organisation ni analogie avec les parois des hydatides.
On a. vu dans les crachats dçs concrétions lapidiformes de matière semblable à du plâtre humide y tantôt très-friables , tantôt résistantes au point de ressembler à des grains de sable , de formes diverses , quelquefois ramifîéeis , ordinairement rugueuses ; pour l'ordinaire d'un blanc grisâtre ou tacheté de noir; composées de phosphate de chaux , contenant quelquefois du carbonate de chaux \ dont le volume variait depuis celui d'un grain de millet jusqu'à celui d'un haricot 9 du pouce ^ d'un noyau de pêche ou d'une noix. Ces concrétions ont été quelquefois rendues en nombre considérable , et, s'il faut en croire Portai, un sujet en a expectoré plus de cinq cents , dont quelques-unes avaient le volume d'un pois. Ce sont parfois des débris de cartilages bronchiques' ossifiés. Elles sont ordinairement mêlées à de lamadère tuberculeuse.
L'odeur des crachats est, comme il a été dit, quel-
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quefoîs fétide ; cette fétidité p^ot avoir lieu de boofne iieufe; le plus souvesnt, elle a lieu vers la fin. Elle se rappro<;^e, dans certains cas, de celle des parties externes gangrenées , et cependant tous les sujets qui Tout offerte avec ce caractère , n'ont pas suceoiiJ>é promptement, comme on croyait devoir s* j attendre.
Les crachats sont souvent insipides , quelcpMfoîs douçâtres^ parfois salés .
Les malades distinguent quelquefois tsès-bie» le point d'où les crachats se détachent , mais souvent ife se trompent beaucoup k cet égard.
' Il ne faut pas oublier^ que de Faveu de Laennec^ on doit accorder peu dé confiance a rinspectioo des crachats dans la pneumonite chronique y parce que ceux qui passent pour les plus caractéristiques, t^ que les cendrés, les vermiculaires et les puriformes , se rencontrent fréquemment dans les bronchites chroniques.
Les crachats sont expectorés d'une loanière presque continue, jour et nuit et surtout le soir ou le matin,, ou pendant la nuit seulement; ils ne présentent pas tou)cmrs les mêmes caractères; souvent ils se suppriment momentapément.
Lorsque la mialadie est enfin parvenue a son terme^ peu avant la mort,, tantôt le sujet cesse de crac}i«ry les matières s'accumulent dans les bronches^ la trachée-artère , le larynx , et il périt par suffocation;* tantôt l'expectoration cesse , et la mort arrive , sans obstruction des voies aériennes par ces matières.
1965. Aucune douleur ne se fait sentir dans la poitrine , ou bien elle est passagère et fixe a peine
râtiention du sujet, dans un grand nombre de pneumMites chroniques. Cela œ d6it pas étonner, puisque'la pn^umonite digne elle-même est souvent sans douleur, quand elle n'est pas accompagnée de la pleurésie.
Beaucoup de sujets ne se plaignent d'aucune douleur antérieure à leur état actuel , parce qu'il est dans la nature de Tbomme de ne donner aucune attention ara souffrances passagères qui ne Tempêchent point de se livrer à ses occupations.
1966. Le crachement de sang qui a lieu dans le cours de la pneumonite chronique dépend, ou de Texhalation de ce liquide a la sm'face de la membrane muqueuse bronchique, ou deTépanchement' du sang dans la substance du poumon , ou enfin de lepanchement de ce liquide dans \eè cavités accidentelles de ce viscère , par suite de la ruptuf e d'un vaisseau , dont l'orifice n'a* été bien observé que par Bayle et Andral.
1967. Si l'on percute la poitrine d'un sujet affecté de pneumonite chronique, on obtient ordinairement un son mat , h. l'endroit où ce viscère est altéré dans sa structure, lorsque la partie malade du viscère n'est pas trop éloignée de la paroi du thorax. Toutes les fois que ce son mat est entendu , il doit être considéré comme un signe important,, et qui le devient encore davantage quand on le rapproche des autres symptômes. Mais ce son mat peut être dû k un épanchement dans la plèvre. En outre, lorsque ce signe manque, il faut bien se garder d'en inférer que nécessairement le poumon n'est point
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lësé; car, d*une part, Tabsence de ce signe peu( tenir à la situation de la partie altérée dans sa structure , ou k ce que Taltération est disséminée dans l'organe ; et de Tautre , elle peut résulter d'une altération plus grave encore , la destruction complète de cette même partie; dans ce dernier cas , il existe uii vide au lieu d'une matière imperméable à Fair, et la percussion, au lieu d'un son mat, fait entendre un son encore plus clair que celui qu'on entendait dans l'état de santé , et pourtant la mort tarde souvent très-peu k avoir lieu. Cette augmentation de la clarté du son peut aussi être due k la dilatation des vésicules bronchiques.
1 968. Quelquefois le cylindre fait entendre comme dans l'état normal le bruit d'expansion pulmonaire , sans râle , sans ^oix cas^emeuse. Plus souvent ce bruit est plus faible , moins net ou même nul , dans un ou plusieurs points d'un côté du thorax , relativement au point correspondant opposé \ d'autres fois ce bruit est plus clair , plus sonore , que dans l'état normal , et alors la percussion fournit également un son clair. Ces trois états du bruit respiratoire peuvent se retrouver l'un k côté de l'autre chez le même sujet.
Lorsque le bruit respiratoire se fait encore entendre , tantôt il a pris le caractère de celui qu'on produirait en soufflant dans un tuyau d'airain (re^piration bronchique) , tantôt il est encore plus fort que dans ce dernier cas , et il semble que l'on entende le bruit de l'air poussé avec force dans un vase fermé {respiration caverneuse).
Au Heu du bruit respiratoire , soit normal , soit bronchique, soit caverneux, on entend parfois, soit le râle crépitant , soit le râle muqueux , soit le gargouillement j d'autres fois on n'entend distinctement aucun de ces trois derniers bruits, mais dans un ou plusieurs points , dans tout un poumon ou dans tous deux , d'abord le bruit respiratoire n'est pas net, et, après une inspiration profonde, on entend le râle crëpitaat ou le muqueux.
Enfin , quand le mal est fort avancé , souvent on entend directement la voix passer à travers les parois de la poitrine comme pour entrer dans le cylindre , et arriver k l'oreille de l'observateur (voix caverneuse on pectoriloquie.)
Tous ces signes fournis par le cylindre peuvent manquer sans que pour cela le poumon ne soit pas enflammé du n'ait pas subi les altérations de structure qui sont la suite de l'inflammation chronique ; mais, lorsque ces signes existent, ils doivent être pris en grande considération , relativement au pronostic. Seulement, il importe beaucoup de ne pas les confondre avec d'autres qui leur ressemblent, souvent a tel point qu'il est fort difficile de les distinguer, et il faut les rapprocher des autres signes de la maladie , afin de ne point annoncer ce qui n'est pas et méconnaître ce qui est.
Nous dirons plus loin les rapports des bruits divers obtenus par la percussion ou recueillis par le cylindre , avec les diverses altérations que le poumon subit par suite de l'inflammation*
1969- La maladie étant parvenue a une certaine
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époque, qui varie pour chaque sujet, outre TexpcctoratioD , il s'établit peu k peu une accélération da pouls avec chaleur de la peau, qui présente souvent un redoublement vers midi, et un autre au coucher du soleil ou dans la nuit; un frisson tierce^ double-tierce ou quotidien , précède parfois le redoublement. Durant cet accès , la tête est libre , la respiration plus courte , les voies digestîves sont parfois sans irritation. Le matin , il y a des sueurs: souvent extraordinaire ment abondantes, après lesquelles le sujet se sent accablé.
Dès que le mouvement circulatoire est devenu décidément plus rapide , la maigreur commence à se manifester ( 1 ) , et elle s'accroU d^autant plus cpe les sueurs et l'expectoration sont plus abondantes. Bientôt il survient des selles de matières moUes , aqueuses , de plus en plus fréquentes , et la maigreur fait de plus rapides progrès.
1970. Quand le sujet est arrivé au dernier degré de maigreur, le nez est effilé , les pommettes sont saillantes, colorées d'un rouge vif et circonscrit , les conjonctives sont luisantes et offrent une légère teinte de bleu , les yeux sont enfoncés dans les orbites , les joues soi^ creuses, les commissures des lèvres étant tirées en dehors il en résulte une sorte de sourire ironique , le col est oblique et gêné dans ses mouvemens , les omoplates sont soulevées , les côtes paraissent saillantes par renfoncement des espaces qui les séparent , elles s'aplatissent , la poi-
(i) Fièvre hectique.
trine est aifaissée , rétrécie d'un seul ou de deux côtés , le ventre est aplati €t semble contracté ; la maigreur est telle que les muscles eux-mêmes semblent ne plus séparer la peau des os : tout tissu cellulaire sous-cutané a disparu , les articulations paraissent plus grosses, tous les membres ont diminué de volume là où les os sont couverts de parties molles ^ et les phalanges elles-mêmes som déchî^rnées.
A cette époque , quelques filets de sang se manifestent parfois dans les crachats.
Assez souvent , après des crachats aboadans , le sujet éprouve une amélioration inespérée , rexpectoration diminue , la fréquence du pouls cesse , quelquefois même la maigreur diminue ; cela dure depuis quelques jours jusqu'à quelques semaines , et, dans certains cas, non-seulement des mois, mais encore des années ; après quoi le mal reprend toute son activité , et le dépérissement, plus rapide quil ne Tavait encore été^ conduit promptement à la mort.
Quelquefois cependant cette amélioration se consolide , équivaut à un rétablissement , et parfois le rétablissement a lieu eu effet.
Laennec a observé deux cas où la guérison eut lieu quoique les sujets furent arrivés a un degré de marasme vraiment squelettique.
Quand l'accélération du pouls est considérable et sans relâche, la mort a lieu avant que la lâaigreur ne soit parvenue au dernier degré,
1 97 ï . A l'exception des âgnes fournis par le cylin-
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dre , et dont la valeur est elle-même encore sujette a contestation^ tous les signes qui ont été donnés comme caractéristiques de la pneumonite chronique peuvent ne dépendre que d^ùne bronchite simple ou compliquée de la lésion d'un autre organe que le poumon. Laennec a observé deux cas de ce genre ; dans le premier, le foie était gras , dans le secona, le poumon était squirrheux, dans tous deux îLn'y avait dans la poitrine que des traces de bronchite. Bayle a vu deux exemples analogues.
1972. Les phénomènes de Tinflammation chronique du poumon sont parfois précédés de ceux d'une entérite chronique; alors la peau est terreuse, les forces sont plus abattues , la maigreur plus mar-' quée ; l'expectoration est promptement suivie de la mort, mais Texpectoratiou peut ne point avoir lieu quoique la mort survienne.
1973. Dans d'autres cas, la maladie du poumon est précédée d'un état analogue des glandes lymphatiques du cou ou du mésentère.
1973. Quand l'inflammation chronique du poumon survient chez un sujet déjà affecté de pblegmasie profonde dans un autre viscère , d'une gastrite, par exemple, avec symptômes nerveux, avec amaigrissement et accélération du pouls , la lésion du poumon ne devient souvent appréciable que quelques setuaines et même quelques jours avant la mort.
1975. Une phlegmasie chronique du poumon que rien n'avait encore révélée pfeut se manifester tout k coup par une accélération excessive du pouls ,
un crachement de sang , la toux , l'expectoration y ramaîgrissement , et tous les autres symptômes ; le mal peut marcher avec une rapidité telle que le sujet périsse en six semaines , un mois, et même en moins de temps encore.
1976. Lorsque Tinflammation chronique manifeste du poumon dure de cinq k six ans et davantage I il y a pour Tordinaire des améliorations passagères, des rémissions , pendant lesquelles certains symptômes s^amendent , d'autres cessent momentanément; peut-être même la phlegmasie s'éteint-elle et se renouvelle-t-elle à plusieurs reprises ; cet état d'alternative peut durer un grand nombre d'années.
On doit donc ne jamais désespérer de la possibilité d'un rétablissement au moins passfiger , alors même
que le mal parait être parvenu au plus haut degré d'intensité , et ne jamais se relâcher dans le choix de ce qui peut être utile , et le rejet de ce qui peut nuire.
1977. A l'ouverture des cadavres de sujets affectés de pneumonite on trouve :
A. Aux bronches.
La membrane muqueuse est ordinairement trèsrouge , dans les points du poumon envahis par l'inflammation aiguë ou chronique ; elle est rarement rouge dans toute son étendue ; quand le tissu pulmonaire est infiltré de pus . la membrane muqueuse bronchique se ramollit , devient pâle , plus rouge , ou violette.
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B. Aux poumons.
1* \^ engouement (i). Le poumon est exiérieurement d*une couleur livide ou violacée , intérieurement d'un rouge de sang ou livide, moins crépitant , plus pesant, plus ferme que dans Tétat normal, compacte , conservailt encore la marque (lu doigt dont on le presse^ non friable , infiltré de sérosité sanguinoleute, trouble, écumeuse, et qui ruisselé lorsqu'on incise ce viscère , où Ton distingue encore la texture qui lui est propre.
Si Ton presse et si on lave, a diverses reprises et long-temps ,- le tissu du poumon ainsi engoué , on le délivre de tous les liquides qui y sont accumulés , et il redévient aussi crépitant et aussi pâle quHl pouvait l'être auparavant.
Lorsque la résolution a commencé, on trouve une portion du tissu pulmonaire sècbe et rougie comme par une teinture , ou infiltrée de sérosité roussâtre.
L'engouement du poumon est la trace du premier degré de l'inflammation aiguë de ce viscère.
Cet engouement occupe ordinairement une partie fort étendue ou plusieurs parties d'un poumon , souvent la totalité d'un seul et la majeure partie de l'autre , quand cette altération est la seule que l'organe ait subie. On le distingue de l'infiltration cadavérique a la situation qu'il occupe et a la légère friabilité qui l'accompagne ordinairement.
(i) Infiltration séro-sanguîne.
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On reconnaît sur le vivant Texistence de Tengouement, au râle crépitant quon entend dès le début ; la poitiine rend encore un son clair à la percussion et le bruit respiratoire continue k se taire entendre. Mais k mesure que Thépatisation se prononce le râle crépitant devient plus humide, ses bulles sont inégales et plus rares , le bruit nespiratoire diminue en proportion , et le son de la poitrine, percutée dans Tendroit où réside Tinflammation, commence k dev^enir obscur, k moins qu'elle ne soit disséminée ; lorsque Tengoument est fort étendu Ce son dévient mat.
Si la résolution s'opère avant que Tinflammation ait dépassé le premier degré , le râle crépitant devient de moins en moins sensible , le bruit respiratoire redevient manifeste , s'il s'était obscurci , et il finit par se faire entendre comme auparavant.
2^ UképcUisation (i). Le poumon est souvent moins livide k Textérieur que lorsqu'il est engoué ; intérieurement il est d'un rouge foncé qui varie çk et la depuis le rouge de sang jusqu'au gris violet, et sur lequel tranchent les ramifications bronchiques , les vaisseaux sanguins , les taches noires naturelles au poumon , et les cloisons celluleuses inler-lobulaires , quelquefois remarquables par leur blancheur ; le poumon n'est plus crépitant ; il est pesant et ferme comme le tissu du foie. Il ne surnage plus l'eau; si on le coupe, il en suinte peu de liquide ; si on le presse, il s'écrase facilement ; si
(i) Ramollissement rouge . Camification .
II
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Ton racle la surface des incisions , on obtient un peu de sérosité sanguinolente, non écumeuse^ plus trouble et {^us épaisse que dans Tengouement , et & laquelle se Dftéle souvent une matière blanchâtre, opaque , épaisse , puriforme ; vue à contre-jour, ou incisée, puis déchirée, la substance pulmonaire of&e une surface grenue, composée de petits gratins rouges^ blancs ou gris, égaux, obronds, ovoïdes ou aplatis.
Broussais a vu le poumon faépatisé conserver h sa surface Tempreinte des côtes.
Lorsque la résolution s'opère, les parties affectées passent au gris violet, puis au gris de lin rougeâtre , ensuite au rouge , et enfin ali rougeâtre pâle qui est naturel au poumon sain ; elles perdem leur dureté, deviennent humides, laissent suinter plus de sérosité que de sang ; cette sérosité o&ine d'abord des bulles d'ahr, puis elle finit par devenir écumeuse; Ta^ect granuleux s'efface , lé tissu redevient sec , la crépitation s'y rétablit; il reste encore plus ferme , élastique et pesant, pendant quelque temps. Quelques parties conservent les caractères de Thépatisation, au milieu de celles qui sont revenues plus ou moins près de l'état normal.
. L'hépatîsadon est la' trace du deuxième degt*é de l'inflammation aiguë du poumon.
Elle est ordinairement partielle , mais elle occupe quelquefois la totalité d'un poumon et la moitié de l'autre ; elle coexiste aïsez souvent avec T^esigouement , de telle sorte qu'une partie d'un ou des deux poumons est engouée^ tandis que d'autres sont déjà
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hépadsées. Au sein même des panâes engouées , on observe souvent des points qui oac déjà subi Thépatisation.
Oa reconnaît rhépatisation sur le vivant k ce que non^seulement.le râle icrépiant a cessé de se faire entendre dans la région, de la poitrine où on Tavâit distingué , mais encore à ce qu'on n'eAcend plus en cet endroit le bruit respiratoire.
Quand Tbépatisation occupe la racine ou le sommet du poumon y on eotend la voix bronchique (i) , c'est-a-dire que la voix résonne dWe manière dtffbse dans les bronches , et prend un timbre aaali)gtte à celui d'vin :porte*'Voix , mais elle traverse ranement le cylisidire comme elle le fait dans la Vjoix caverneuse. La voix bronchique se rapproche d^'autant .plus de celle-ci que les parties hépatisées entourent des rameaux bronchiques d'un certain vo.kiiue. Souvent le souffle dans VoreiUe vient s'y joindre , (ç'e&trk-^dire qu'il semble k l'observateur que de l'air vient frapper son oreille ^ tandis que cet air semble lui être enlevé pendant l'inspiration ; d'autres fois c'iest le souffle tml^', c'est-à-dire qu'il semblera l'observateur qu'une sorte de voile mobile est agité par la voix , la toux et la respiration , entre son oroîlle et la partie du poumon qu'il e^^plore.
Si rhépatisatieoi occupe la partie centrale, la voix jaronohique est nulle ou fort obscure , et devifsi^ de {^us en plus manifeste k mesure que Taltération eavahît les parties superficielles du poumon.
(i) Bronchophonie.
La voix bronchique est d^'autant plus distincte qu^un épanchement de sérosité s^établit après Thépatisation du poumon , surtout lorsque cette altération a lieu vers la racine du poumon ; si Tépanchement prébède cette altération , la voix bronchique en est obscurcie.
Quand Thépatisation occupe les parties inférieu* res du poumon , si la voix bronchique a lieu , elle est fort peu intense , difibse , et elle cesse lorsqu'un épanchement de sérosité se fait à la base de la poitrine.
A la voix bronchique se joignent constamment la respiration et la toux bronchiques dans les parties ou elle se fait entendre ; ces dernières sont quelquefois même entendues quoique la première n*ait pmnt lieu.
Le râle est plus sonore dans un poumon hépatisé que dans un poumon sain.
Autom* de la partie hépatisée , on entend le râle crépitant, si elle est entourée de Tengouement, jusqu a ce que les parties voisines elles-mêmes s'hépatisent.
La poitrine fournit toujours un son mat, excepté quand la partie hépatisée est située au centre du poumon.
Lorsque la résolution de Thépatisâtion s'opère avant que Finflammation ne soit passée au troisième degré , le râle crépitant se rétablit peu k peu ; le bruit d^expansion pulmonaire revient à mesure, . puis le râle cesse , tandis que le bruit respiratoire , redevenu ce quil était avant Finflammation, se fait pleinement entendre.
Z" là infiltration purulente ( i ). Dur et granuleux, comme dans rhépatisation j le tissu pulmonaire oflire extérieurement et intérieurement une couleur jaune pâle ou citrine , soit sur divers points seulemiHit , soit sur toute son étendue ; il ne crépite plus, et il est pesant comme dans Thépatisation , mais il est mou et humide ; si on Fincise , il laisse échapper une nia* tière jaune , visqueuse , opaque , purulente , d^une odeur fade ; les granulations disparaissent k mesure que le pus se ramollit , et, avant qu'il le soit complètement, la substance pulmonaire se résout en grumeaux humides sous les doigts qui la pressent Quand ce ramollissement commence, le pus suinte lorsque Ton comprime le tissu pulmonaire, et il forme une matière onctueuse sur le scalpel quand on racle le poumon avec cet instrument.
Chez Tadulte et le vieillard le pus est trèssouvent d'un gris cendré (3) ; chez les jeunes gens et les enfans il est d'un beau jaune blanchâtre.
Il se passe de deux a six jours , selon Laennec , depuis le moment où Tinfiltration purulente est bien reconnaissable jusqu'à celui où le pus , entièrement ramolli , est arrivé k Tétat de liquidité visqueuse. Souvent l'altération passe kTétat chronique, et alors la matière purulente subit des modifications dont il sera parié plus loin.
La résolution n'est pas impossible , quoiqu'elle soit moins commune que dans l'engouement : d^
( I ) Suppuration . Ramoliissemen ( gris .
^a) Hépalisation grise . v. .1 •
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jaune ou jaune grisâtre le poumon devrent blanchâtre ; le pus suinte mêlé de sërosité ; celle-ci devient plus abondante , mêlée de bulles d^air , puis elle^omine , et le pus n^ parait que sous forme dé petits grumeapx ; Taspect tésiculaire du tissu du poumon reparak) celui-ci devient moins dur, il crépite légèrement; enfin les parties affectées ne conservent plua qu^une teinte jaunâtre^ sale ou verdâtre ^ très-pâle 9 et sont encore infiltrées d'un peu de sérosité.
I/ii^hraûon purulente est la trace du troisième degré derinâammation aiguë du poumon.
EUe coexiste ordinairement avec Thépatisation et parfoia avec Fengoument du tissu pulmonaire ; elle peut envahir un poumon et la moitié deTatitre. On ne la distingue sur le vivant de l'hépatisation que lorsque le pus infiltré dans la substance du poumon commence k se ramollir ; alors on entend un râle muqueux dans les branches et Texpectoration est puriforme ou seulement muqueuse.
Lorsque la résolution ne commence k s'opérer que lorsque Tinfiltration purulente a Iteu^ le râle crépitant reparait , mais lei^ bulles sont plus grosses et plus humides , ei le bruit respiratoire ne se rétablit que tard et lentement.
4^ Des abcès. Au milieu d'un poumon infiltré de pus on trouve , mais raremeat ^ des collections de pus 9 peu nombreuses^ peu étendues ^ isolées, dont les parois sont formées par la substance du viscère^ d'autant plus ramollies et putrilagineuses qu^on les examine plus près du centre de Uabcè». Plus rare-
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ment encorei, on trouve une collection de pus d^un certain volume.
Laennec ii'a observé que cinq ou six fois plusieurs petits abcès , et une fois seulement un abcès un^ieu considérable , dans l'espace de vingt ans ; ensuite il en a observé vingt cas en une seule année , sur les* quels deu^ seulement lui ont fourni T occasion de les constater par Touv^rture des cadavres. Dans le cas où la collection était unique y le foyer situé à la partie antérieure et moyenne du poumon était aplati et allongé y et aurait pu contenir trois doigts ; h mesure qu'on s^éloignait du centre, le pus se chan<geait en détritus purulent, puis on trouvait un tissu plus ferme , mais fortement infiltré de pus ; à un demi-pouce du foyer, il n^ avait qu'une infiltration médiocre. Deux ou trois fois seulement , il a trouvé d'énormes excavations occupant la presque totalité d'un poumon , qui paraissaient ne pouvoir être attribuées à la fonte de tubercules. Andral et Honoré ont observé chacun un abcès du poumon. Ces abcès sont des traces fort rares du troisième degré de l'inflammation aiguë du poumon. Us continuent avec l'état chronique , quand la mort n'en est pas promptement l'effet.
Toujours , quand il y a un ou plusieurs abcès , l'inflammation a été bornée k une partie d'un seul poumon.
La présence du pus rassemblé en collection dans le poumon s^annonce par un râle muqueux très-fort et Il grosses bulles, manifestement caverneux, entendu à l'endroit où est la cavité ^ a la voix bronchique
succède la voix cavierneuse non équivoque; la respiration et la toux, de bronchiques qu^elles étaient; deviennent évidemment caverneuses ; on entend d^ailleurs le^ouffle dans Foreille si Tabcès est voisin de la surface du poumon , et le souffle voilé si quelques parties des parois sont minces et molles. Quand Tabcès est k demi -plein on entend très-fortement le râle , et de plus un bredouillement en même temps que la voix caverneuse ; enfin l'inflammation est toujours partielle et très-peu étendue, ou devenue telle par suite de sa résolution dans le r€ste du poumon.
Nous dirons plus loin , k Toccasion des excavations tuberculeuses y comment les cavités ulcéreuses du poumon peuvent se revêtir d'une membrane muqueuse accidentelle , et même se cicatriser complètement par le développement d'un cartilage accidentel.
5^ Uinduration. Le tissu du poumon est plus consistant, plus dense et plus sec que lorsqu'il est à rétat normal ; si on Fincise, il crie sous le scalpel ; des granulations s'y voient plus distinctement encore que lorsque l'inflammation a été aiguë, surtout quand on déchire ce tissu ; elles sont sèches , consistantes , pressées les unes contre les autres , sans que rien les isole, et colorées soit en rouge (i) ^ soit, et le plus ordinairement, en gris (2) ou gris tirant sur le violet; aucun liquide ne ruisselle h la surface des in-
(1) Induration rouge chronique.
(2^) Induration grise chronique.
cisîons que Ton fait dans ce tissu. Quelquefois , si Fon pique quelques unes des granulations , il en sort une gouttelette de pus.
Cet état est une des traces non équivoques de rinflammation chronique du poumon. Il coexiste parfois avec les abcès , rinfiltratioji purulente et rhépàtisation ; quelquefois même on le trouve dans certaines parties du poumon, taudis que dans d'autres on n'observe que Tengouement : c'est lorsque l'inflammation aiguë s'établit dans un poumon déjà en partie enflammé d'une manière chronique.
Il est rare que l'on ne trouve que l'induration soit rouge , soit grise , dans le poumon affecté d'inflammation chronique; presque toujours il s'y trouve joint des traces d'inflammation aiguë , des granulations ou des tubercules qui absorbent toute l'attention ; cette direction exclusive de l'observation et de la pensée explique comment on a pu prétendre de bonne foi que la pneumonite chronique était fort rare , tandis qu elle est une des maladies les plus communes.
Quand cette induration est située favorablement , elle donne lieu par la percussion et l'auscultation aux mêmes signes que l'hépatisation.
6^ Les granulations. Ce sont de petits corps arrondis ou ovoïdes de la grosseur d'un grain de millet^ d'un volume uniforme , incolores, rouges ou grisâtres , demi-transparens ou tout-k-fait diapha-nés , ordinairement innombrables et disséminés , quelquefois groupés en masses dans une grande partie ou la totalité d'un poumon 5 toujours isolés
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les uns des autres par un tissu cellulaire sain ou infilitré de sérosité. Au centre ou vers la circonférence de celles qui sont grisâtres , on trouve un point opaque, jaune ou noir. Le poumon qui offre de ces granulations contient ordinairement en outre des tubercules.
Ces granulations sont des traces d^inflammation chronique du poumon.
Lorsqu'elles ne sont point a^lomérées , et que le tissu pulmonaire au milieu duquel elles résident n'est point altéré , il n'y a aucun lyoyen de constater leur présence pendant la vie ; quand elles sont agglomérées de manière k former des masses compactes et imperméables a Tair on observe les signes locaux qui seront indiqués plus loin pour les tubercules miliaires.
']'' h* infiltration gélatiniforme est ordinairement peu étendue ; elle résulte de la présence d'une matière humide , transparente , incolore ou sanguinolente dans la substance du poumon , qui a perdu son aspect vésiculaire et se présente sous Taspect d'une belle gelée, dont la consistance, indiquée par cette comparaison , d'abord peu considérable , va peu à peu en augmentant , en même temps que des points ou des stries opaques ^t jaunes se développent.
Cette infiltration est un produit de l'inflammation chronique du poumon ; on Tobserve souvent dans le voisinage des tubercules.
8^ \JinfiltreUio7i grise. Le poumon est plus dense que dans Tétat normal ; il est imperméable k l'air.
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d'uli gris foncé , humide , . sans trace de vésicules , et lorsqu'on le coupe on le trouve presqu'aussi ferme qu^un cartilage , et la surface des incisions est lisse. On y voit souvent des points opaques et jau* nés. On observe souvent cette altération attour des tubercules*
Cet état est un produit de Tinflammation chronique du poumon ; il donne lieu , par la percussion et rauscultatioo ) aux mêmes signes que Thépatisation , quand il est assez étendu.
Q"* La matière tuberculeuse (i) est une substance humide ou sèche , opaque , d'un blanc jaunâtre ou jaune , parfois tirant sur le grisâtre ^ tantôt déposée en masses irrégulières dans le poumon (s) , tantôt disséminée sous forme de petites tumeurs arrondies (3) dont le volume varie depuis un grain de millet (4) }usqu'k celui d'une noisette ou d'une amaxtde , qui par, leur agglomération forment des tumeurs bosselées (5) dont le volume varie depuis celui d'une petite noix jusqu'à celui d'une grosse pomme et davantage, car elles peuvent s'étendre à la majeure partie d'un poumon.
Les masses tuberculeuses sont placées cà et la dans le poumon; la substance qui les forme est d'un blanc jaunâtre ; elles sont anguleuses , jamais bosselées; quelquefois elles occupent la plus grande
(i) Matière tjrroïde,
(2) Masses tuberculeuses^ Infiltration tuberculeuse.
(3) Tubercules disséminés,
(4) Tubercules miliaires,
(5) Tubercules agglomérés.
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partie «Tun lobe et parviennent jusqu*& la surface des viscères sans y faire de saillie .
Les tubercules dissémines sont d'un jaune plus foncé que les masses tuberculeuses ; ils sont moins fermes et plus humides que les cartilages.
Quelquefois les tubercules sont entourés d'une couche de substance demi-cartilagineuse ( i ) , inégale, quelquefois raboteuse^ mais toujours polie h sa surface interne à laquelle adhère fortement la matière tuberculeuse , et fort adhérente elle-même , au tissu pulmonaire environnant , par sa face externe. Cette substance s'incruste rarement de matière calcaire.
Lorsque le sujet- ne périt pas auparavant , par suite de Tinflammation aiguë du poumon on de la portion du poumon demeurée dans l'état normal , ou par la maladie de tojit autre organe y la matière tuberculeuse finit par se ramollir, elle devient de jour en jour plus molle, plus humide, onctueuse, caséiforme, puis visqueuse et liquide comme le pus ; le ramollissement s'étend graduellemeijit du centre k la circonférence. Quand il est complet , cette matière est épaisse , inodore , et plus jaimc qu'à l'état de sécheresse , ou divisée en une substance opaque , molle , blanche , friable , caséiforme, et une substance liquide, transparente, incolore, rarement sanguinolente, sériforme.
Quand un tubercule ou une masse tuberculeuse bosselée ou anguleuse se ramollit, il arrive sou-
(i) Tubercules enkystés.
vent que la matière qui les formait , devenue liquide, est versée dans une ramification bronchique, de telle sorte que la cavité qui la contenait peut se vider entièrement , et constitue alors une excavation tuberculeuse (i) que Ton trouve à Touverture du cadavre.
Lorsqu^il existe un grand nombre de tubercules dans le poumon , quelquefois aucun d^eux n^est complètement ramolli , et il VLy a aucune excavation , même fort petite , lorsqu'on ouvre le cadavre. Quand ils sont peu nombreux, ils sont quelquefois tous entièrement vides. Le plus ordinairement les uns sont en partie ramollis, les antres sont, soit e.n partie , soit en totalité , excavés , tandis que d'autres sont encore secs et durs.
Les excavations tuberculeuses sont très-rarement uniques , ordinairement au nombre de deux , trois ou davantage; les tubercules qui les avoisinenty versent le liquide résultant de leur ramollissement; de telle sorte que de nouvelles excavations se forment autour de la première avec laquelle elles communiquent ^ et elles communiquent en outre les unes avec les autres. Des colonnes , plus minces au milieu qu'à leurs extrémités , de tissu pulmonaire , devenu compacte , pour l'ordinaire infiltré lui-même de matière tuberculeuse, et très-rarement des vaisseaux isolés traversent ces excavations ; ceux qui existent dans les colonnes dont il vient d'être parlé sont en grande partie oblitérés.*
(i) Caverne du poumon.
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Oo trouve des vaisseaax volumineux , ordinairement aplaûs 9 rarement oUitéres , le long de ces mêmes parois ; celles de leurs ramifications qui se dingent vers la cavité sont coat<è-fait imperméables à la matière de Tinpoction.
Une ou plusieurs ramifications bronchiques s^oavrent) Bon pas obliquement, mats directemeat, dans ces excavations.
Les excavations tuberculeuses sont tapissées ordinairement , dans plusieurs points de retendue ^e leur surface 9 par une couche de matière presque transparente 7 peu friable^ très^mince, inégale dans son épaisseur, intimement adhérente , ou , dans la totalité de retendue de leur surface , par une . couche de matière molle, presqu'opaque , friable, Uandhe^ mince , partout de la même épaisseur, fticile à détacher.
De ces ideux couches , la première e&i souvent sî'tuée entre la seconde et les parois de Texcavation« La dernière est parfois expectorée par lambeaux ; peut«être en est*-il de même de la première.-Quelquef ois elles n existent ni l'une ni Tautre.
Dans ce dernier cas^ et 'lorsqu'on les a enlevées, on )trouve que les parois de la cavité sont formées de itissu pulmonaire rouge , endurci <et infiltré de matière tuberculense.
Lorsque la maladie a été très -prolongée ^ ii existe çir et Ik sous la couche membranifostne des excavations , des plaques d'une matière defitu-tx^ansparente , d'un blanc tirant sur le grîs , quelquefois rosée ou rouge, que le lavage ne fait fuis diàpavailve; plus
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souvent reflétant le rotige violacé du lîssu pulmonaire sous-jacent auquel elles adhèrent întîmement, enfiû semblable au tissu cartilagineux, mais moiiis consistante. Cette matière forme quelquefois une coque demi^cartilagineuse (i), qui revêt enlièremeiit rexcavation, sauf là où sont les orifices des tuyaux brondiiques ^ avec la membrane interne desquelles elJe se continue.
La matière tuberculeuse, quelle que soit sa forme, occupe le plus ordinairemeiit les lobes Supérieurs du poumon, et principalement le poumon droit. C'est du moins à la partie supérie,ure de celui-ci que J on trouve le plus souvent les excavations tuberculeuses. Dans la plupart des cas, autour d'une seule excavation sont des tub^cules secs, de grosseur mojenbe ; le reste du poumon et celui du coté opposé sont parsemés de tubercules fort petits, jaunes; plus bas sont des granulations, d;e telle sorte que Laennec, etablis^nt des rapports de généalogie entre les diverses formes de la uiatière tuberculeuse et les^ granulations, a supposé quMl se faisait des éruptions s«iocessives de tubercules^ exprimant ainsi d'une Aaani^e bizarre un fait réel , qui est que , Tinflammation successivement développée sur divers points du poumon , y sème pour ainsi dit^ de la fioatière tuberculeuse, et est entretenue par ses propres prodtiks^
La . matière taberculeuse est en effet un produit de rinflammatiou chronique du poumon.
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Quand elle est encore sèche , disséminée en petits tubercules éloignés et dans Tinteryalle desquels le tissu pulmonaire n*est poiiU altéré , le cylindre et la percussion ne fournissent aucun signe qui puisse en révéler Texistence. On obtient même un son encore plus clair que dans Tétat normal, quand un grand nombre de vésicules bronchiques sont dilatées f et cela peut avoir lieu pour toute la poitrine , quand cette dilatation a lieu dans la majeure partie du tissu pulmonaire au milieu duquel les tubercules sont plongés ; alors la respiration est pour Tordinaire peu gênée.
Lorsque les tubercules , quelque petits qu^ils soient, sont groupés, très-rapprochés , et surtout agglomérés ; quand le tissu pulmonaire qui entoure les tubercules disséminés est hépatisé ; enfin lorsque la matière tuberculeuse est disposée en masses irrégulières , la poitrine rend un son mat k la percussion , et le cylindre ne fait plus entendre de bruit respiratoire dans Fendroit où existe cette matière , aussi long-temps qu'elle reste compacte ; mais on entend plus ou moins la voix résonner diffiisément dans les bronches, au dessous de la clavicule, dans la fosse sous-épineuse et & Faisselle.
Lorsque la matière se ramollit, la percussion continue d'abord k ne fournir qu'un son mat; ensuite quand il existe une excavation large, contenant peu ou point de liquide^ et dans laquelle Tair entre librement, la percussion procure un son encore plus clair que dans Fétat normal.
Lorsque cette matière est devenue liquide , et que
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1 air pénètre dans la cavité qui la recèle, le cylindre' y fait entendre un iziritable gargouillement , qui bientôt ressemble au râle muqueux ; la respiration et la toux prennent un caractère caverneux.
Au lieu de la voix bronchique , on entend la voix caverneuse d*abord imparfaite , intermittente , puis continue et tout-a-fait caractérisée.
Quelquefois, a mesure que Texcavation se vide, le son fourni par la percussion redevient clair ; quelquefois aussi, chez les sujets grêles, lorsque les parois du thorax sont très-minces et Texcavation située près de la surface , la percussion détermine un bruit et un frémissement analogues à ceux qui ont lieu quand ou frappe sur un pot fêlé.
On entend le souffle à Toreille, quand l'excavation est superficielle ; le souffle voilé quand ses parois sont minces, molles et non adhérentes à la plèvre costale.
Lorstjue l'excavation est complètement vide , on n'entend plus ni gargouillement ni râle muqueux , ou bien celui-ci est momentané, et il cesse après que le sujet a craché; la voix caverneuse devient parfait,^ si déjà elle ne Tétait.
Lorsque les excavations sont très-vastes et offrent pe\L d^anfractuosités, la voix caverneuse diminue, devient rare ou cesse tout-à-fait; elle est alors remplacée ordinairement par la respiration amphorique; quelquefois par le tintement métallique , quand jl existe ixile très-petite quantité de liquide et de Pair dans l'excavation. Quelquefois enfin on entend le hvuit de fluctuation signalé par Hippocrate, quand ir. 28
Ifes excavations oc::upent au moins le tiers d*un poumon .
Lorsque Texcavation s'ouvre dans la plèvrcP, la voix caverneuse cesse , et Ton observe les signes de répanchement aëro- liquide (i) dans la cavité de cette membrane.
La voix caverneuse douteuse ne doit pas être admise comme signe d'excavation , quand elle se fait entendre des deux côtés et seulement entre les épaules, k l'aisselle, vers l'articulation stemo-claviculaire , et même k toute la partie antéro-supérieure de la poitrine, jusqu'k la hauteur de la troisième côte. Lorsqu'on l'entend au dessous de cette côte seulement, et d'un seul côté, c'est un signe presque certain d'excavation profondément située ou contenant encore de la matière tuberculeuse peu ramollie.
La VOIX caverneuse imparfaite est aussi certaine que la voix caverneuse parfaite.
Malgré l'extinction de la voisf, celle-ci se fait entendre k travers les parois de la poitrine , quand il 6xiste une excavation.
Plus les {5arois delà cavité sont épaisses, plus la voix 'Caverneuse est marquée.
Elle est d'autant plus parfaite , que le;s excavations sont moyenties. Cependant une excavation qui logerait un noyau de prune peut la faire entendre distinctement. , •
Les excavations peu étendues dans un sens sont
(1) PneumS-thorax.
peu propres à produire la voix caverneuse, çt quelquefois elles ne }a produisent point, principûleiaQient quand elles sont situées près |ie la surface , et lorsque la plèvrdt pulmonaire n^adhèjre point en cet endroit aux côtes.
Quand les excavsitîons ^onx très-anfractueùses et ^ommui^qiiant toutes ensemble , la voix caverneuse est ^touSTée ^t confuse , et souvent elle est habituellement suspendue.
Selon Andral^ si Ton porte tour k tour la pulpe des doigts sur divers points des paroiis du tlnirax, , il arrivera quelquefois qu'en plusieurs de ces poitits, a ciiaque parole proneilcée par le malade , on sentira un frémissement particulier, qui se prolongera plus ou moins haut le long des doigts et delà paume de la main ; si ce fr émissement est assez fort pour produire dans la pulpe des doigts une sensation pénible, et s'il ti'eàt point également intense dans les mêmes points correspondans des deux côtés dû thorax, on doit, suivant ce médecin, le considérer, surtout is'il se fait sentir au dessous de la clavicule, comme le signe d'une excavation tuberculeuse h parois endurcies. . r
Ltesj^tules dft poumon sont des excavatiotis revêtues entièrement d'une couche de* substance demicartilaginêuse , et qpi ne fournissent plus de liquide aux cracjiats, quoiau'elles communiquent avec l'air extériotir , par le moyen des bronches qui s'ouvrent à leur surface. .. • -
Chezles sujet&dans lesquelsces fistules existent , on entend la voix caverneuse d'une manière évidente ;
néanmoins , ils vivent dans cet ëtat depuis plusieurs années sans malaise notable , éprouvant -seulement des symptômes de brpnchite chronique y et tout au plus de la gêne, dans la respiration y sans accélération du pouls et sans maigreur, La formation toujours lente de ces fistules, constitue «jbl mode de gu^rison des tubercules après leur ramoUissement; découverte précieuse *due k La^nnec, Cependant il y a des recherches à faire jsur cet q^jet^ car, il dit que la surface de ces fistules oflSre une consîsta&ce et un aspect moyens entre ceux d'une membrane muqueuse et d'un cartilage, ce qui n'est pas clair: ne serait-ce pas du tissu fibreux plutôt que du ûssu cartilagineux ? Tel est du moins le caractère que je leur ai remarqué.
Xes cicatrices du poumon sont des cloisons cellulaires très-denses ; fibreuses ou fibro-cartilagineuses, blanches 9 opaques , minces , qui occupent transversalement une partie du poumon ; elles sont quelque, fois formées de deux couches di^mi-transpaFentes, eutre lesquelles, se trouye parfois une trètf^tite cavité contenant de la, matière tuberculeuse friable. D'autives fois , au lieu de lames , ce sont des masses irrégulièresy soit de tissu cellulaire» compacte, serré, soit de tijssu fibreux ou fibro-cartilaginowc. . Ces cloisons et q^s masses existent surtput aux parties supérieures ,. postérieures . oru externes du sommet du poumon. Là oàr elles existentje plus près de la surfece, celle-ci est dure, déprimée, inégale , sillonnée, })QS$ç],ée ou froncée, et la plèvre pulmopaire adfcère ordinaii^ement par des HenSccl-
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luleux a la plèvre costale. Entre la surface ainsi déprimée du poumon et la cloison ou la masse cel* lulo-fibreuse , le tissu pulmonaire , dans un espace toujours peu étendu^ est flasque et non crépitant ; il est souvent crépitant et ferme autour de ces productions. Les bronches qui se dirigent vers cellesci sont dilatées , et elles s'y perdent en s'oblitéraht ; il en est de même des vaisseaux^
Rien n'annonce la présence de ces cicatrices dan& le poumon , pendant la vie.
Laennec pense que ces cloisons et cesnuisses,trè$' communes 4^ns les cadavres, sont le résultat de la guérison d'excavations tuberculeuses totalement vidées, dont les parois sm sont rapprochées et confondues.
Considérant et les fistules et les. cicatrices pulihpnaires comme deux modes, de guérison des tubercules , Laennec pose ce principe consolant , qu'on ne doit pas perdre tome créance dans les cas de pneumonite chronique tub^culeuse, où la perçusctts»ion et le cylindre indiquent que la plus grande partie du poumon est encore perméable li Pair: et que dans ces cas, Wrs même que Ton peut prononcer avec certitude qu'il existe une excavation ulcéreuse dans le poumou , on pourrait quelquefieis- se tromper en assurant que le malade succombera. £]||0 plus ,.. il ajouta, et ceci nous parait trop importanf-pa)u>ne pas être cité textuellement: ^
u On peut même dire, en général,, que <^uand les crachats sont jaunes et opaques ^l'amaigrissement considérable , la fièvre hectique irèg-iutense , ou,
doit regarder ces symptômes, en. quelque sorte , comme d*an moins fâcheux augure, lorsque la pectoriloqaie esten même temps manifeste , que lorsqu'ils existent sans ce phénomène; car, dans le premier cas, on peut les attribuer aux efforts de la nature pour le ramollissement et Té^acuation de la matière tuberculeuse ,t&t espérer qu'ils cesseroiit quand Texcavation sera tout-a-fait vide, si d'ailleurs la plus grande partie des poumons parait saine , d'après le résultat de Tei^loration de la respiration. Dans le second cas , au contraire , on doit penser qu^il existe un grand nombre de tubercules , puisqu'ils déterminent des effets généraui;: et très-graves , avant que leur Tamollissemei^t soit érssM avancé pour produire des cavités ulcéreuses. »
Malheureusement alors même qu^une excavation se cicatrise, il faut , pour que le 'sujet se rétablisse / qu il n'y en ait point d'autres, et qu'il n'existe point-de tubercules susceptibles de s'é^ca^er ,. k moitis^ que toutes les excavations ne se cicatrisent chacune à leur tour , ce qui est au moins excessivement ri|re, si même cela arrive jamais.
'Dans les premiers t^mps ou les^ei^l^rches de Lkeitnec avec le cylindre furent connues, les résultaWqu'il annonça pamrent d'une certitude telle , que chacun s'imaginait pouvoir lire en quelque sorte dans la poitrine de tous le» sttjets affectée de niaises des poumons ; mais il ne faut pas perdce de vu9-que cet instnifnent ne donne réeHçment le moyen de reconnaître la présence des taberéules que lorsqu'ils sont ramollis , enc6re faut-il qu'ils coMtitueht4les cavités
d'une dimension suffisante. Il ne faut pas oublier que les signes qxti paraissent annoncer de graves altérations sont souvent obscurs y faciles à confondre ayec d'autres qui dénotent des altérations peu importantes; que très-souvent leur réunion a d'autres signes est indispensable , pour qu^on puisse en déduire une conclusion fondée ; que plusieurs de ces signes n'ont de valeur qu'autant qu'ils^ sont constans^ ou qu'ils occupent certaine partie de la poitrine ; que la voix caverneuse , bien caractérisée, non équivoque , et le souffle qui l'accompagne, sont les seuls signes pathognomoniques des tubercules, de telle sorte que ceux-ci ne sont révélés que lorsqu'ils ont à peu près cessé d'exister. On ne saurait donc user de trop de réserve , quand ils^agît d'asseoir le diagnostic et le pronostic sur les renseignemens fournis par le cylindre. La réunion de tous les signes que Ton peut obtenir par tous les sens, autorise seule à prononcer affirmativement dans ce cas , comme dans tous ceux de médecine pratique.
Louis s'est attaché a rechercher les altérations ,
autres que les tubercules, qui existaient, soit dans le poumon , soit dai^s les autres organes , chez les sujets dans lesquels il a trouvé cette matière. Il résume lui-même de la manière suivante le résultat de ses observations :
« Aux tubercules et aux excavations pulmonai&^es se trouvaient réunis , dans un dixième des cas , Tinflammation récente d'une partie d'un ou des deux poumons , celle de la plèvre ou l'épanchemeiit d'une quantité notable de sérosité limpide dans la cavité
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de cette membrane. La membrane muqueuse de la trachëe-artère était d'un rouige vif, quelquefois ramollie et .épaissie dans le cinquième des cas ; elle était ulcérée, souvent très-largement, chez près d'un tiers des sujets. La membrane muqueuse du larynx et répiglotte étaient ulcérées chez un tiers environ. Le péricarde contenait une quantité notable de sérosité limpide chez le dixième des sujets; il oflSrait des traces évidentes dMnflammation chez plusieurs autres. Le cœur était assez souvent ramolli ; Taorte était rouge chez la plupart des jeunes sujets, et altéfée au delà de quarante anâ. Chez le ^douzième des malades ^ Testomac était très-distenda et affaissé; sa membrane muqueuse était rouge, quelquefois mamelonnée, un peu ramollie, et épaissie à sa face antérieure , à peu près dans la même proportion; dans le cinquième des cas, ellç était ramollie et amincie dans une étendue plus ou mains considérable ; très-rouge , très-ramjollîe , et parfois épaissie vers le grand cul-de-sac, chez un nombre égal ; ulcérée , grisâtre , et maijaeloupée sur beaucoup d'autres ; enfin , elle n'était saine que chez un cinquième du nombre des sujets. Chesles cinq sixièmes, il y avait des ulcères a l'intestin grêle. Les ulcérations étaient presque aussi fréquentes dans le gros intestin, dont la membrane muqueuse, souvent rouge et épaissie, était molle comme du mucus dans une grande partie ou la totalité de son étendue, dans la moitié des cas ; elle ne fut trouvée saine dans toute sa longueur que trois fois. Les glandes du mésentère étaient pénétrées de matière tuberculeuse a divers
degrés sur le quart des individus ; cette matière existait moins souvent aux glandes du cou ^ des lombes,^ du mésQColon et des aisselles. Le foie était gras, dans .la troisième partie des cas^ los parois de la vésicule bi^aire étaient quelquefois épaissies et ulcérées , et des calci^ ^étaient alors contenus tians celte poche. Chez un grand nombre de sujets, la rate était ramollie , plus ou moins volumineuse que dans l'état normal ; elle contenais de la matière tuberculeuse dans la seizième partie des cas^ Dans le même nombre de sujets, les reins étaient tuberculeux; parfois on y trouva des hydatides. Chez plusieurs sujets, la prostate contenait de la matière tuberculeuse ; cette niatière existait, chez un sujet, k Tintérieur des vésicules séminales et. des conduits déférenSi L'utérus d'un sujet était revêtu intérieurement de matière tuberculeuse. Toutes les membranes séreuses étaient, chfz un grand nombre de^ujets^.le siège d'un épanchement j celui-ci était plus fréquent etplus abondant dans les ventricules du cerveau que partout ailleurs; ces mêmes membranes, et surtout les plèvres, offraient des traces d'inflammation aigiië. Plusieurs fois le péritoine fut trouvé en outre tuberculeux. Chez un septième des sujets, le cerveau était plus ou moins injecté; chez un vingtième, il était moins consistant dans toute sa magse ; il était partiellement ramolli et pulpeux, dans la même proportion (î). » '
Il serait a désirer qu'on eût un tableau aussi com-
(i) Recherches sur la PhthisclVnx\Sj iSaS.
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plet d96 altérations qui accompagnem celles de chaque organe ; c'est le ^eul moyen d'arriver a un diagnostic et un pronostic satisfaisans. •
lo"" lia matière mélaniqu^{i) eçt d'un noir d'encre, opaque, homogène , humide ; elle offre l'aspect et la consistance des glandes bronchiques ; quand on la comprime , il en suinte un liquide roussatre , ténu^ elle est mêlée de grumeaux ordinaîref&enl flasques, quelquefois fermes, d'autres fois friables; elle est dans d'q^utres cas convertie en une bouillie noire ^ d'un brun jaunâtre Oi^ grisâtre; d'autres fois elle forme de5 masses, irrégulières , dont. Iç volume varie depuis celui d^un grain de.mîllet jusqu'^à c^i d'un œuf et davantage, et qui adhèrent a La substance pulmonaire sans intermédiaire visible y lorsqu'elle? sont arron^es , elles sont unies au. B^nmon par un tissu cellulaire délié qui permet de les isoler.
Cette ïnatière se rencontre peu communément dans le poumon ; elle y est assez souvent disséminée sous forme de petits points oif de stries noirs , quelquefois confluens, de ipanière que** tout le tissu dupouipion est envahi; alofs ce viscère est compacte, noir cooune du chaînon , et semblable a du cuir brûlé. " , \-
Enfin cette matière est très-rarement rassemblée en corps arrondis , du volume d'une noisette a celui d'une noix , entourés d'une couche de tissu cellulaire très-fin , d'une demi - ligne d'épaisseur-» doot
(i) MéianosG.
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la face mterne est lisse , et dadt lar face externe y a laquelle adhère la matière, est adhérente au tissu pulmonaire, de telle sorte que poift les eo isoler, il faut recourir k la dissection (i).
On trouve quelquefois dans le pouiaon des« excavations k parois noires , dures , épaisses et criant sous le scalpel , qui restent après le ramollissement et Teitpecioration des * masseft mélaniques.
Il se présente une grande difficulté lorsqu'il «'agit de distinguer la matière, mélani'que piorhide de la matière noire normale du poumon; Laenn^jc, qui a soulevé cette difficulté, donne peu de xnoyens pour la résoudre.. Lç liquide exprimé des glandes bronchiques noires teint fortement k . peau en uoir, si on le laisse sécher avant de* l'enlever par le lavage. Ce^t le ^opitraire pour l#s mélanoses. Celle§-ci contiennent de ra&umiÉe et' une matière colora&te analogue a celle du sangyâêlon Broschet,* celles-lk contiennent, s^cMiFdurcroy, beaucoup .de carbone et d'hydfrogène. Au reste , 'quand la matière mélanique est assez abondante fiour envubir une partie notable du poumon etla^réndre i^ssi den^ que \9, foie , sans que pour cela elle ce^$e d'être flasque , tout riovtte se trouve levé ? et ij me peut y en avoir que lorsqu'elle est peu abondante et très^disséminée. •
Il y a bien de la subtilité dans de telles di^tiipctions , ei il est probable que ^ Laennec s'est, plus d'une fois laissé aller, k la satisfaction de m<;^âifier
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les observatioBs de Corvisart , s(mi inaitre , et de Bayle , son ami*
II est fort rar^ qne Ton rencontre delà substance mélanique pour toute altération dans le pomnoR. Les sujets chez lesquels on a trouvé cette matière avaient tous éprouvé une gêne de la respiration proportionnée a Fétendue de la partie quelle eçcapait j et une toux , tantôt sècfae , tantôt a^c crachats pituiteux j assez ordinsdrement entremêlés de crachats puriformes ; c'en est 'assez sans doute pour autoriser à considérer cette matière comme un produit, peu commun a la vérité , de Finflammatiop du poumon.
'Uobservitfion suivante suffit pour lever tous les douter à cet égard :
Un chirurgien , 4gé de ci»(fnante-deux ans, toussait et crachait beaucoup, habituellement, dipuis plusieurs années , et, depuis trois ans, il avait ïa respiration courte et un peu gênée lorsquMl commença à maigrir j dèsJbrs sa toux^ augmenta , M avait un léger dévoiement et il suait pendant la nuit ; son haleine exhalait une odeur de pus très-f%tîde , ses crachats étaient glaireux, purulens, et légèrement teints en rouge } la faiblesse déviât extrême, il maigrit médiocrement , et mourut après dix jours de séjour à Thôpital. A l'ouverture du cadavre on firouva , entre autres désordres, le lobe inférieur du poumon droit. brun , consistant, et fournissant un pus grumeleux à la pression ; le poumon gauche , plus consistant que le foie , partout ou on Tincisait, d'un noir luisani et ayant Taspect métallique ; les bronoiles remplies
de pus blanc ou grisâtre ; de petites cavités vides , enduites d^une couche molle et qui auraient pu contenir des ipois ou des noisettes ; les plèvres épaissies > filireus%s et adhérentes (i).
1 1"" La madère encéphaloïde se montre sdus Taspect dWe substance d'un bkmc laiteux \ légèrement rosée pai^places^ quelquefois bleuâtre, demi-transparente quand elle est rédûitç .en tranches^mînces , opaque quand elle offre une certaine épaisseur, ayant |a consistance* da la* substance cérébrale , et facile kiécrasersousile doigt; lors(|u'onla comprime, il en jaillit de plusieurs points un liquide blanc analogue à upe crème épaisse. La matière enc^haloïde recèle souvent des caillots de sang , parfois volumineux, relativement au volume de la masse qu'elle forme ; souvent on la Itouve très^moUe et même réduite a la consistance d'un pus épais ; dans ce cas elle re^it du sang qusj s'y mêle une couleur rouge , tirant sur le noir, et quelquefois elle finit par former avec lui june pâte sèche et friable , d'im rouge brun.
La matière encéphaloïde se montre dans le potimon rassemblée en masses arrondies , divisées intérieurement par un tissti cellulaire rougeâtre , délié , pénétrées de petits vaisseaux qui se ramifient dans leijr intérieur ; les unes sont sans kystes , et bosselées à leur surface externe ; les autres sont entourées d'un kyste à parois d'un blanc grisâtre , argeiit-é ou laiteux ,' depii-tr jnsparentes , d'une demi-
(i) Bayle, O/a cit^
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ligne d^cpaisseur, semblables h des cartilages y mais plus mettes. * '
On a recueilli trop • peu. d^exenofiles de pUegmasie chronique du poumon, avfc pCDdu^tion de matière eacéphaloïde dans ce viscère, pour qu Q ne soit pas utile . de rapporter succinctement ici le fait suivant observé par Bayle. <» :
Un charbonnier âge de cinquapte-sept ans avait éprouvé une gérte de la respiration , accompagnée par intervalle d'une toux* sèche , rev^nai^t par quintes , et des douleurs dans la poitrine; la peau avait pris insensiblemeut une cc»ùleur jaunâtre terne; lé dixième mois, elle était devenjie âpre, sèche , terreuse ^ la toux déterminait une expectoration pituiteuse peu abondante ; le onzième mois il survint un cradiementde sang qui dura dixsept jours ; au quinzième niois^ les forces n^étaient pas encore très-dlminuées^.rejc/iectora&on paflraissait être purulente f et' il y avait de viyes douleurs de piDitrine que le malade comparait k ceïUs que détermine la pression des testicules •; il survint un malaise généM, de la fîèvie, une douleur sourde dans presque toute la poitriiie ; impossibilité, de se coucher sur lea côtés ; douleur vive, surtout a df cite, près du tiers inférieur du sternuip j toux fréquente, expectoration purulente mêlée de flocons d'j^n blanc laiteux; pouls grand, dévtloppé, fréquent; ensuite il survint de^ signes de gastro-entérite exaspéréequi durèrent pendant une qu^nzaise de jours, après lesquels la toux et r^xpectoration reparurent et augmentèrent ; pendant un mois les crachats devinreui
lie plus en plus abondaus et manifestement purulensjun autre mois s^écoùla^ la maigreur parvint au degré du marasme ,^t le sujet mourut 9près dixhuit mois de maladie.
Qui peut méconnaître d^ns ces symptômes ceux qu'on .a désignés comme signes de la phthisie pulmonaire, çt qui peut n'y pas voir ceux de Tinflaminatipn du^pOumon ? ^ #
A l'ouTcwrture du cadavre on trouva dans le poumon gauche six tijmeur^ encéphaloîdes , et dans le poumon droit un très^grand nombre de tumeurs semblables, dans filusieurs 4^4^^^^^^ Ip matière élak ramollie.
la** Des Carfilages accidentels se rencontrent quelquefois dans le poumon , non pas ' isolément , mais dans les parois des LysteS ^ue ce viscère recèle assez souvent, quand il contient des matières tuberculeuse^ mélanique ou jencépb^oïde , ou des hydatides.
i3** JLa matière Uthoïde (i), èantôt sèche et semblable k un fragment d'os ou k de la pierre , tantôt semblable à de la craie humide , tantôt enfin molle et comme délayée dans Teau , se trouve : 1^ Dans lejs parties cartilagineuse» des kystes que renferment les poumons y et alors on lui donne le nom à^ossiftcations accidentelles ; a"" Dans la substance même de^ poumons , soit eu petites masses arrondies , grosses au plm comme une noisette, entourées d'un kyste cartilagineux , parfois pétreux ou
( 1 ) Concrétions calculeuses , Osseuses , pétrées, crétacées.
osseux lui-même , soit en mas6e$ irrëgulières , sans kyste environnant ; 3^ au centre des masses de matière tuberculeuse. ^
Aucun symptôme ne se rattache directement à Texistence de cette matière dans le poumon ; mais de deux sujets dans lesquels Bayle a trouvé de ces concrétions , Tun d^eux mourut dans le marasme, aa bout d*un an ^e ma^die, pendant laquelle il avait éprouvé de 1^ douleur derrière le sternum^ une toux violente y et expectoré des çrachalfi visqueux , striés de sang, du sang, des concrétions calculeuses^ puis des crachats puriformes. En r^tre on trouva, dans les bronch'es et dans le poumon, de nombreuses petites masses de matière crétacée enkystée^ , et trois petites excavations intérieurement ei^duites de pus.
i4° Outre les kyUes irenfermant des mdtières tuberculeuse , mélanique , eocéphaloïde ou lîthoïde dont il a été parlé pjus haut^ on trouve , mais rarement , dans \e ponmon , des kystes ou poches membraneuses , séf euses ou muqueuses et fibro-cartilagineuses, parfois osseuses, contenant une matière molle ou liquide, autre que œlles dont U vient d'c* tre fait mention. Morgagni n'en jpi obi^ervé qu'un seul ; Laennec en a trouvé trois ou quatre dont le plus volumineux était en« parde ossifié^ travei!îsé,par des arê^tes osseuse^ ^ revêtu intérieurement d'une substance albumineuse ou fibrii|^use' d'un bl^c jaunâtre, et rempli d'um }iquide jaunâtre puriforme.
i5° La gangrène. Elle est non ciraonscrite ou circonscrite , et très-rare dans les deux cas :
i" La gangrène non circonscrite. Quand elle a Heu y la substance du poumon est dense comme dans Tengouement , d'un blanc sale et verdâtre , ou d'un vert foncé noirâtre, parfois mêlé de brun et de jaune terreux , avec des stries et des points d'un rouge livide ; elle ^st plus humide , plus friable que pendant l'état normal ^ ramollie j réduite en putri* lage sur quelques points, et si on l'incise on en voit découler un liquide d'un gris verdàtre , trou^ ble , extrêmement £étide.
Ce mode de gangrène n'a point de limites fixes : il se confond insensiblement avec les parties de-* meurée^s saines, et avec les parties engouées et quelquefois hépattsées qui l'environnent ; il peut occuper un lobe presqu'entier et même la majeure partie du poumon.
2** Là gangrène circonscrite. Elle n'occupe qu'une petite partie du poumon. On l'observe sous forme d'escarres irrégulières , d'un noir tirant sur le vert, campactes, dures, humides, eichalant l'odeur * gangreneuse , quelquefois* en partie ou en totalité isolées de la substance pulmonaire environnante , d'autres fois encore adhérentes, mais converties en une bouillie d'un gris verdàtre , parfois sanguinolente 5 toujours d'une fétidité excessive , et rendue en partie par les crachats. Dans ces deux derniers cas il existe une excavation (i) dans le poumon pour chacune de ce$ escarres. Le tissu pulmonaire est engoué ou hépatisé autoiar.et dans
( I ) Excavation gangreneuse .
II
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rëpaisseur des parois des cavités que leur isolement ou leur ramollissement laisse dans le poumon. Après leur chute ; soit quelles tombent k Pétat de sécheresse , soit qu^elles tombent ramollies, les parois de la cavité s^enflamment de nouveau ou subissent un redoublement d*inflammation; elles sont d'un demi-pouce à un pouce environ d'épaisseur, tantôt molles , humides , putrilagineuses , friables, tantôt fermes , sèches , criant sous le scalpel , d'un rouge brun grisâtre ou d'un gri$ mêlé de jaune , et grenues k la coupe ; la cavité se revêt d'une membrane accidentelle , molle , opaque , grisâtre ou d'un jaune sale , qui secrète un pus trouble y gris ou jaune , et d'odeur gangreneuse ainsi que les parois de la cavité. Cette membrane s'interpose quelque* fois autour de l'escarre, et détermine la chute de celle-ci ; elle sert parfois de moyen de cicatrisation pour les parois j d'autres fois on ne l'observe point , et celles - ci sécrètent directement le pus indiqué plus haut. Des vaisseaux intacts , mais dénudés , traversent quelquefois la cavité; d'autres fois ces vaisseaux sont rompus , et leurs orifices , encore visibles, ont versé le sang que l'on y trouve coagulé.
Quand l'escarre gangreneuse s'étend k la surface du poumon , elle peut , en se détachant , établir une communication entre la cavité qui résulte de sa chute et celle de la plèvre , de telle sorte que celleci communique par les bronches avec l'extérieur, ainsi qu'il sera dit dans le chapitre suivant.
Si la gangrène survient dans le cours d'une in-
flammation aiguë on observe d'abord les symptômes d'une phlegmasie peu intense du poumon ; déjà il y a de la prostration et de Fanxiétc , bien que tout annonce une maladie non-seulement légère , mais encore peu étendue ; quelquefois de vives douleurs se font sentir dans la poitrine ^ et le sang est craché avec abondance , le teint devient plombé , le malade s'aSaiblit tout-k-coup , tombe dans la prostration la plus complète, les douleurs cessent, l'oppression augmente ou disparaît elle-même, le pouls est petit, faible , et très-fréquent , la toux fréquente et peu forte; les cradials sont d'abord muqueux, d'un blanc laiteux, opaque et exhalent une odeur fétide , fade, puis jaunes , verdâtres, noirs ,. brunâtres , grisâtres , diffluens , alors ils exhalent l'odeur gangreneuse'', l'expectoration dure peu, et le malade périt par la suffocation.
Si la gangrèue survient dans le cours d'une inflammation chronique , l'accélération du pouls est constante , mais point très-intense , la chaleur de la. peau est parfois mordicante, l'haleine exhale la même odeur fétide que les crachats , et cette odeur se fait sentir au loin ; la mort arrive avant que la maigreur soit portée très-loin.
Lies signes que le cylindre peut faire découvrir dans le cas de gangrène du poumon sont tout-ik-fait relatifs àTciat d'inflammation aiguë ou chronique, d'engoument , d'hépatisation , d'abcès ou d'excavation de ce viscère: la résonnance caverneuse de la voix , dans ce dernier cas , est plus nette et plus forte que lorsque la cavité accidentelle provient 'd'un
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abcès; il n'y a ni souffle 4an$ rpreille^ ni soiiiJBie voilé.
C. Aux vaisseaux du pouqf9n
Riolan a trouvé les veinçs pulmonaires variqueuses. Les vaisseaux du pouooion sont cofnpj:im.éS; Qbli* téréS| dans les parties de ce visç;ère où ib sont en contact avec les tumeurs très-coB3istantes qui s'y développent; dans celles où le tissu pulmonaire est hépatisé (i) et lorsque le poumon est comprimé d'une manière quelconque ; leur rupture est fort rare.
§ II. De la stase du sang dans le pcf'umon.
197S. Le sang séjourne dans le poumon au-delà du temps nécessaire h la fonction dç ce viscère, toutes les fois que le mouvement respiratoire est suspendu ou ralenti , par défaut ou par excès d'action nerveuse, par l'absence ouïes mauvaises qua- Ktés de Tair , par la présence d'un gaz noi\ respirarable ou de tout autre corps étranger dans les bronches , par la compression des voies aériennes ou du poumon , ou enfin par la présence d'un obstacle quelconque au cours du sang entre les radicules des veines pulmonaires et le cœur , dans les cavités gauches du cœur lui-même , dans Taorte , dans un vaisseau artériel considérable quelconque, au enfin dans tout viscère qui reçoit ordinairement beaucoup de sang.
1979. Une gêne considérable • de la respiration ,
(i) Gruveilhier, Op. cù.
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atec ott sans efforts visibles des parois de la poitrine pour dilater celte cavité, la brièveté de la parole , ïa rotigetir gradueHetûent croissante , et ïé gonflement de la face , la*, plénitude , l'embarras , la' rareté et la d^ifété du pouls manifestent d*abord Ta stase du sang au poumon' ; si feUe continue on vcSt promptement survenir les phénomènes de la stase de ce liquide au cerveau.
1980. Il y a d'importantes recherches k faire sur cet état morbide du poumon , dont les physiologistes se sont seuls occupés (i) , et que les praticiens négligent d^étudier, quoiqu'ils en prononcent fréquemment le nom dans leurs explications, sans y attacher aucune idée précise.
1981. A Touverture des cadavres de sujets morts par suite de, la stase du sang dans les poumons, an trouve ces viscères gorgés d'un sang noir et liquide qui ruisselé a la surface d^ chacune des incisions qu'on y pratique.
1982. C'est a la stase du sang qui s'opère à la partie postérieure du poumon pendant les dernières scènes de l'agonie, et même après la mort lorsque ce liquidé encore chaud gagne la partie déclive du corps, qu'est dû ce quon appelle Y engorgement sanguin cadavérique du poumon , état dans lequel les parties les plus, déclives de ce viscère sont d'une, couleur livide ou vineuse^ humides, gorgées de sang mêlé de sérosité souvent écumeuse, encore uu peu crépitantes , là même où Tengorgemént est le
( 1 ) Bourdon , Physiologie médicale^ Paris, 1 828, 1 Vols ih-8^.
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plus considérable , non granuleuses k la coupe , et réductibles, par le lavage , k la flaccidité d'un poumon comprimé par un épanchement dans la plèvre* Uengorgement n'est point circonscrit ; il est plus marqué près de la surface dorsale du poumon, et il diminue graduellement de bas en. haut.
§ III. De rëpanchement sanguin dans le poumon (i)*
1985. Nous avons parlé dans le chapitré précédent du crachement fie sang provenant d'une lésion des bronches ; il s^agit ici de répanchement du sang dans le tissu pulmonaire, du crachement de sang qui en est ordinairement Teffet, et de la .mort qui en est quelquefois le prompt résultat.
1984* Tout ce qui peut accélérer le mouvement circulatoire et suspendre en même temps le mouvement respiratoire , augmenter la quantité du sang et le rendre plus stimulant , stimuler vivement le cœur et irriter le poumon : les extrêmes de la température , la chaleur vive autant que le froid Violent^ Tabus des alimens substantiels et des boissons fermentées , le coït exercé fréquemment , coup sur coup ou après des eflforts pour vaincre une résistance quelconque, enfin les altérations profondes de structure du poumon et les maladies du cdëur , sont autant de circonstances favorables a Tépanchement du sang dans la substance du premier de ces viscères.
(i) Pneumorrhagie, Apoplexie pulmonaire, — Haller, Opus. pathoL — Coryisart, Laennec , Op, cit.
1985. Une gêne excessive de la respiration, une toux vive et opiniâtre qui semble due à une irritation intense du larynx, un sentiment d'anxiété ou de chaleur vaguement répandu dans U poitrine; un pouls fréquent , large ,élevé / vibrant , redoublé , la pâleur ou la rougeur insolites de la face, le refroidissement des extrémités^ un sentiment désagréable de froid et de chaleur mélangés à la peau , un goût de sang da96 la gorge, tels sont les symptômes qui précèdent ordinairement répanchement du sang dans le tissu du poumon , mais qu'on ne peut donner conmië signes 'précurseurs,parce qu'ils n'ont rien de spécial ni de caractéristique.
Vient enfin le crachement de sang : ce liquide est ordinairement rouge, écumeux, quelquefois noir et caillé , toujom's mêlé de salive et de mucosités ; rarement il est expectoré une fois seulement. Ordinairement le. crachement de sang cesse, maisleseil* timent de douleur et de chaleur, le goût sanguin^ l'oppression et Tanxiété continuent, le sujet garde le silence, depeurderetiouveler l'hémorrhagie, puis la toux survient , le besoin de cracher se fait sentir, et le sang est expectoré de nouveau. A une toux légère succède parfois un crachement involontaire si abondant et si impétueux que le sang paraît être plutôt vomi qu'expectoré, et. sort par le nez comme par la bouche , en partie rouge et liquide , en partie noir et caillé, et parfois si copieux qu'on conçoit difficilement que les bronches aient pu eh contenir autant ••
Le sujet rend une , deux , quatre , six onces , une
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on plusieurs livres, quelquefois même jusqu^k cinq livres de sang, en vingt-quatre heures. Rhodius et Laennec en ont vu expectorer jusqu^à trente livres en quinze jours.
ig86. Quelle que soit Tabondance du crachement de sang, et quoique le plus souvent les hëmorrha* gies copieuses de ce genre soient dues k Tépaschement du sang dans le tis$u pulmonaire , les signes qui viexment d*âtre indiqués ne safiisent point pour qu*on aflfirme que cet épancfaement a lieu.
1987 Quand l^épanchement dusangdansle poœncHi est peu étendu ou situé dans un point de la poitrine où la percussion n*est d^aucun secours, on ne peut s'assurer de son existence por ce moyen d'exploraV tion. Quand il occupe une partie suffisamment étendue du poumon , on entend un sofl mat, la ou il réside ; et, dans ce même endroit , le cylindre ne fait point entendre le bruit ^respiratoire ; autour de ce point et au début on entend le râle crépitant ^ plus tard on cesse de Tenteridlre ; on entend d'ailleurs le râle muqueûx k très-grosses bulles formées de matière liquide et crevant très-souvent, vers la racine des poumons, comme dans les cas ou le sang provient des bronches.
Lorsque le crachement de sang est peu abon* dant, les lignes qui viennent d'être indiqués ne peuvent faire distinguer s'il s'agit seulement d'un épancbement sanguin dans le poumon ou d'une inflammation de ce viscère. Pour toute ressource Laennec veut qu'on ait recours aux symptômes lo*
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câuz et gënéraux , toat-k-*fait differens, suivatit Itri^ dans Vxm et Tautre cas.
Cette diffëreDCe n'est pas si considérable quMl le prétend, et lorsque répanchement sanguin et Tinflammiadan du poumon coexistent^ rien, quoiqu'il en dise,.ne peut aider à démêler une semblable complication; comment en effet croiffe qu'un épanchement de sdmg abondant et peu étendu dans )e poumon ne puisse déterminer la fièvre , puisqu'il rend le pouls fréquent^ large et vibrant?
1988. L'épanclieme)it de sang dans le poumon ne donne quelquefois lieu qu'à une seule expectôraiii»n de sang ; le plus oi^dinakement il en résulte un crachement sanguin qui dure plusieurs jouri. Quelquefois l'épanchement est si abondant, si subit et si étendu que le sujet périt subitement et sans cracher du sang. D'autres fois enfin la perte de sang est si copieuse que le sujet meurt d'&éniorrhagie, après huit ou quinze jours.
1989. A rouvcrlure du cadavre on trouve, dans une étendue d'un à quatre pouces cubes, le tissu du poumon plus dur, aussi peu crépitant et nioins humide qu^ lorsqu'il est hépatisé, d'un rouge noir trèsfoncé ^ homogène dans son aspect, saçft traces' di'ititersections celluleuses, ni de tathes noires; liesi broncbes et les plus gros vaisseaux sont seuls apparens ; les parois de ces derniers sont teintes de^ sang^ les veines sont pleines de sang caillé ; la pattie où s'est faite l'épanchement est aussi dense ^ aussi imperméable sur ses bords qu'à son centre ^ l'infiltration sanguine cesse brusquement, des li-^
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gnes drcMles la limitent; si l'an racle cette partie ^ on en obtient une petite quantité de sang noir et caillé ; les granulations sont phis volumineuses que dans rhépatisation ; on trouve quelquefois au centre ramolli de la partie qui a subi cette altération un caillot de sang pur dont le pends peut aller jusqu'à une livre. Corvisart a vu un cas dans lequel le tissu déchiré du poumon avait en outre versé da sang dans la plèvre.
Autour de la partie qui est le siège de Tépanchement , le tissu pulmonaire est (H*dinairenient tout-afait élastique et crépitant,' souvent très-pâle, quelquefois rosé, rougOu, infiltré ou teint de s^sg vermeil.
Il existe quelquefois deux ou trois ëngorgemens sanguins tels que ceux qui viennent d'être décrits ; on les trouve souvent dans les deux poumoiis, et pour l'ordinaire à la partie postérieure et moyenne de ces viscères.
Le lavage ne détruit point répancbement hémorrhagique du poumon, comme il le fait pour l'engouement cadavérique.
1990. Il est probable quel'épanchementde sang dans le poumon est susceptible de résolution , puisque les crachemens de sang les plus abondans n'abrègent pas toujours la vie, mais il est aussi probable que cet épanchement est l'origine d'autres altérations plus profondes ou au moins chroniques de ce viscère.
Au reste , il y a bien peu de distance entre cet état et l'inflammation des vésicules bronchiques.
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§ IV. ])e répanchement séreux dans le poumon (i)»
1991. L'hydropisîe du poumon survient le plus souvent : chez des sujets affectés d'hydropisîe d'autres parties,; lors de la terminaison fâcheuse dès maladies inflammatoires aiguës, prolongées; aux approches de la terminaison des maladies du cœur; peu après une inflammation grave du poumon ; dans le cours des broncÈites chroniques, surtout de celles qui donnent lieu a une abondante expectoration pituiteuse ; enfin dans le cours ou au déclin des phlegmasies de la peau, et surtout de la rougeole.
1992. Ordinairement cet état s'annonce par la gêne de la respiration , une toux légère , l'expectoration quelquefois abondante d'une matière presque aqueuse; quelquefois aussi il n'y à point d'expectoration notable ; dans d'autres cas., les crachats se composent d'une pituite incolore , semblable, à du blanc d'œuf dissous dans l'eau, mêlée a de nombreuses bulles d'air, plus liquide et moins visqueuse que dans le cas de pneumonîte , quoique faisant la nappe dans le vase. A ces crachats se joignent ceux que détermine l'inflammation du poumon , quand elle coexiste avec l'hydropisie de ce viscère. .
Les symptômes qui viennent d'être indiqués sont
(i) Œdème j hjrdropisie^ infiltration séreuse dû pournon. Hjrdropneumonie- -•- Albertini, Com. de Bon. — Barrère» Observations a^afiomiques } Perpignan , i'755, -^ Laenneq, Op. cit..
contenant diverses madères : il s'agît dans cette section des kystes h jdatidîques.
1995. Laennec range parmi les acéphalocystes ^ espèce de vers décrite au chàpitr edes maladies du foie , toutes les hydatides qui ont été trouvées dans le- poumon. On ne peut assigner les signes de la présence de ces vers ; c'eàt pourquoi je me bornerai k présenter le sommaire de quelques cas de ce genre. • , *
1996. Un jeune homme éprouve, à l'âge de dixhuit ans, une péripneumonie qui guérit parfaitement. A vingt ans , excès de coït , fatigues de la guerre, maux vénériens; k* vingt-quatre ans, rhume violent , opiniâtre , vives douleurs au éoté gauche , impossibilité de se coucher sur ce* côté j le rhume cesse , et avec lui les douleurs , lï^is celles-ci se renouvellent pour la plus légère cause. En juillet 1800, ictère qui dure trois mois, sortie de petites portions de ténia ;. retour de la douleur de côté , toux sèche et violente; ces deux symptômes' diminuent ; peu après une petite tumeur se^ fait sentir au malade dans l'hypochondre droit, puis, se manifeste au dehors ; retour de la toux sèche avec oppressions momentanées , la tumeur s'accroît et semble se rapprocher de l'ombilic; la douleur de côté cesse*, des douleurs se font sentir dans le ventre et à la tête. En mai i8o3 , le sujet est fort maigre , il est pâle , jaunâtre ; la tumeur peut à*peine être embrassée à moitié par la main , elle ne, cè^e point à la pression du doigt, sa surface semble irès-lisse ; elle peut facilement être portée k droite et a gauche ; la peau qui
la recouvre est colorée comme k Tordinaire ; les muscles droits sont contractés , les battemens du cœur sont visibles à Tépigastre ; le sujet se plaint d'un étouffement et d'un tremblement continuels , d'un sentim^ent de strangulation et d'une sorte de baiUement quand il monte un escalier ; il éprouve des faiblesses fréquentes , tousse de temps en temps et crache parfois du sang ; il est mieux quand la température est douce , plus mal quand l'air est froid j l*appétit est bon , quelquefois exces-< sif ; le sommeil est agité , mais réparateur, le pouls normal , INirine peu chargée , les selles rares. En janvier i8o4, la gêne de la respiration et les au»très symptômes augmentent. En mai , améliorations passagères. En juin, deux accès de suffocation a. un jour d'intervalle; le sujet fait dix lieues en voiture ; rentré chez lui il setrouvc mieux , ils tousse légèrement, et, quelques heures après ^ il périt suffoqué.
Oh trouta : dans le lobe gauche du foie , un kyste contenant des acéphalocystes , en partie saillant dans l'abdomen ; le cgeur déprimé vers l'épigastre^les (Jeux poumons réduits à une feuille très-mince et refoulés en availt contre les cartilages des côtes, par .deux tumeuvs , situées derrière eux, étendues l'une et l'autre depuis le sommet de la poitrine jusquMu diaphragme, intimement adhérentes aux côtes et a la totalité du médiastin, également tendues et fluctuantes , formées d'une membrane blanche, fibreuse, mince, très-résistante^ renfermant chacune une énorme hydatide longue
de onze pouces, et conteiuint eUe*mâine deux pintes trois quarts de liquide Iknpide (i).
Il est fort douteux que ce fusselit la en effet deux hydatides : rien d^analogue a'a été publié sur ces vers singuliers ; mais l'autorité de Laennf c nous* a paru justifier sulfis&maient'la place' que'^ous accordons k ce fait. * » ^
^997' ^^'^ ^^^ mille malades traités dans Ifespace de ^ix ans, trms fois Andral a pu eonstatèr par ronverture* du cadavre la présence des acéphalocystes dans le poumon lui-même. Tfaais deux cas, elles Qonsdtuaient la ^eul^ affei^ticm don^ ce viscère fut le siège , et dans" l'un on n'avaîi observé*" pendant la vie que les syn^ptômes d'une double pneumonie chronique , tandis que dans l'autre les poumons n'araient point paru lésés pendantla vie. Dans le troisième cajs I les a6éi!fcal9cystes s'étaient développées dans un poumoîf plein de tubercules, et rien de caractéristique n'en avait révélé l'existence.
Dans un quatrième cas , dses acépl^oeystes furent trouvées dans les veines pulmonaires, chez un sujet qui avait présenté les signes d'un anévrjsme . du cœur ,* lequel fiit constaté lofs de J' ouverture du eada\re. U sembhi d'abord que ces hydatides étaient logées dans la substance an poumon , mais ^n s'aperçut qu'elles résidaient dans les veinés ptilmonaires. 'Dans ce cas comme dftns un autre, Ite foie contenait également dés hydatides. Un cinquième sujet qui o$*ait des symptômes propres k faire pré-
(i) Geoftroy, BulL de VEc, de méd. , i8o5.
somer Teadsteuce des tubercules dam le pom»ton> expecu»ra uu large fragment de ^lembra^e roulée sur eUe-^mème , qui étant déroulée avait h peu jHrès la largeur de la paume de la luaia, et Vaspect carac-* téristîque des acéphalocystes ; ensuite U cracha du sang y futsaigné, ae trouva mieux et sortie de Thd^ pital, de telle sorte que le diagnoauc de ce cas n^est que probable.
5 Vf. De IVmphysènie du poumon (i).
1996. n s^agit ici , non de la dilatation des der-* nières ramifications bronchiques (2)^ mais de la présence de Tair dans le tissu cellulaire inter-vésî^ culaîre (3) , par suite de la rupture des parois des vésicules. Cette extravasation de Tair n'est qu'un accident de la dilatation des vésicules bronchiques Cl n'oflrc point de symptômes spéciaux. On ne la reconnaît qu k l'ouverture du cadavre, où l'on trouve à la surface du poumon des ampoules irrégulières , dont le volume varie depuis celui d'un grain de chenevis jusqu'à celui d'un œuf , que l'on déplace aisément en les pressant latéralement avec le doigt, et qui s*affaissent dès qu'on les ouvre à l'aide d'une aiguille.
1999. Laennec a observé des ruptures internes du xissu pulmonaire ; on voyait , dans le point diî
( I ) Infiltration gazeuse éUuis le tissu pulmonai^,
i^) Mmphjrskme vésiculaire.
(3) Enphjrshnte inter^vésiculaire. , » • 1
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potimonoù elles s^étaient opérées, une bossehire irréguiière qui correspondait h une cavité d'où s'échappait de Tair à Tinstant où le scalpel y pénétrait; cette cavité contenait quelquefois une petite quantité de sang caillé ou liquide , et ses parois étaient formées par le tissu vésiculaire affaissé, tandis qu'autour les vésicules étaient dilatées.
2000. Kair peut aussi s'infiltrer presqu'instantanément dans les lobules du poumon; alors les cloi* sons celluleuses de ceux-ci sont épaisses d'une k cinq ou six lignes, et même de près d'un pouce ; elles forment kla surface et près des bords du poumon^ des bandes transparentes , incolores , exactement circonscrites, qui pénètrent^ en s'amincissant , profondément dans le tissu pulmonaire , ou le traverse en divers sens ; d'autres fois , l'air infiltré forme une sorte de chapelet de bulles transparentes le long des vaisseaux ; ces bulles se trouvent en grand nombre sous la plèvre. Quand celte infiltration gazeuse a lieu vers la racine du poumon, elle s'étend promptement au médiastin , au cou et au tissu cellulaire général.
Cet état est toujours , selon .Laennep , Tefi^et d'an effort violent , qui a produit la rupture de plusieurs vésicules bronchiques , sans que Ton puisse reconnaître le lieu où cette lésion s'est opérée , tels sont ceux que l'on fait dans l'accouchement , en allant à la garde-robe , pour soulever un fardeau , et dans les violentes inspirations qui accompagnent la laryngite et la bronchite très-intenses , surtout chez les enfuns.
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Laènnec n^a jamais vu cet emphysème qu^il appelle interlobulaire f réuoi h V emphysème inters^ési'adaire qui a été décrit plus haut.
30DI. Il assigne comme caractère tout-k-fait distinctif çle Temphysème înterlobulaire le râle /crépitant sec à grosses huiles , très -manifeste ^ continuel ou k peu près , et en même temps la sensation d'un ou de plusieurs corps qui monteraient pendant l'inspiration ou descenderalent pendant l'expiration ; tantôt on entend un seul de ces frottemens , et c'est le plus souvent celui de l'expiration ; tantôt les deux se font entendre alternativement; ils ont lieu ordinairement le long dès côtes , quelquefois contre le diaphragme , le médiastin , ou entre les lobes pulmonaires ; quelquefois en outre la main appliquée à la poitrine distingue une crépitation sensible ; la poitrine résonne bien d'aiïleurs ;. souvent l'emphysème se manifeste au cou, et plus au loin encore.
Une gêne considérable de la respiration aussitôt après un effort violent, la persistance de la difficulté k respirer dans la convalescence de la laryngite ou de la bronchite aijguës , enfin une sorte de craquement que lej5 sujets disent éprouver dans la poitrine 9 tels sont les seuls symptômes et les signes trèséquivoques de cet emphysème.
§ VU. De l'hypertrophie du poumon.
2002. Laennec a désigné sous le nom d'hyper^ irophie des poumons l'état d'un de ces viscères lors-
qu il subit une augmentation notable de volnme , par.saite de l'inaction a laquelle le poumon du colé opposé se trouve réduit pendant au moins quelques mois ; alors le tissu du poumon agrandi est plas ferme y plus élastique, et au lieu de s'affaisser /a rinstant où i'air pénètre dans la poitrine outerte , il s'en échappe en partie dès cpe l'ouverture est pratiquée. D'autres fois on trouve le tissu pulmo* naire ferme et élastique , immédiatement après la résolution de la pneumonite.
30o5. Il 7 a des recherches k faire sur cet état peu connu , et qui ne s'annonce sur le vivant par aucun signe spécial.
§ VIII. Dé l'atrophie du poumon. .
2004. Lorsqu'un épanchement durable de matière quelconque a lieu dans la cavité de la plèvre , le poumon se trouve refoulé le long de la colonne vertébrale et du médiastin , tellement aminci , rapetissé y que plus d^ùne fois , en pareil cas , on Ta cru détruit. Ainsi comprimé , ce viscère devient o^ dinairement grisâtre , pâle , quelquefois rougeâtre ; flasque , mou , dense , non crépitant , impermiéable k l'air ; ses vaisseaux sont aplatis , souvent vides ; sa texture est encore appréciable. Si la matière épanchée dans la plèvre vient a disparaître , le poumon se dilate , redevient crépitant et propre à la respiration; mais, quand la compression a été considérable et prolongée , il ne recouvre jamais tout le volume qu'H avait primitivement. ^
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aoo5* Le volume du poumon dépendant de Télasticité des parois des bronches et de leurs ramîfications, on ne peut qu'improprement donner le nom d'atrophie au rapetissement que lui fait éprouver la compression.
:îoo6. On trouvera dans le chapitre suivant , à l'occasion de la pleurésie , les signes auxquels on peut reconnaître sur le vivant le rapetissement du poumon.
• § IX. De« nëvralgies du poumon.
2007. Les inflammations du poumon sont bien peu douloureuses , et pourtant on a supposé que des douleurs vives , quelquefois très-aiguës , passagères ou de longue durée , intermittentes ou continues ) tantôt bornées à un seul point, tantôt étendues a une grande partie de la poitrine , tantôt fixes , tantôt mobiles, ressenties a la région antérieure de la poitrine et irradiant dans la direction connue des nerts intercostaux, des nerfs thoraciques antérieurs, du plexus brachial et de ses branches, ou fixées profondément entre la colonne épinière et l'omoplate et irradiant dans la direction du nerf grand sympathique ; on a supposé, dis^je, que ces douleurs qui durent ou vont et viennent pendant des mois , des années , étaient dues k Firritation pri-^ mitive des nerfs qui viennent d'être nommés. Lorsqu'il n'existe d'ailleurs aucun autre symptôme qui puisse faire soupçonner l'inflammation aiguë ou chronique de la plèvre ^ des bronches ou du pou-
mon , rien ne s^oppose k ce qu'on adopte cette con* solante théorie.
aoo8. Tontes les fois que des dotdeurs vives errantes se font sentir dans les parties de la poitrine qui correspondent au poumon , il faut^ après s'être assuré de la présence ou de Vabsence des phénomènes caractéristiques de toute inflammation des organes respiratoire^ ; il faut , surtout si ces douleurs se font sentir dans le dos ou derrière les mamelles ^ il faut, dis-je, avant de supposer une névralgie, s'assurer si ces douleurs ne proviennent pas, ainsi qu'il arrive souvent , soit de la présence d'une trop grande quantité absolue ou relative d'alimens, de boissons , de substances irritantes ou de gaz dans l'estomac , soit de l'inflammation chronique de ce viscère , du duodénum du foie ou des reins»
§ X. Des spasmes du poumon.
3009. Indépendamment des circonstances où la respiration est gênée, par suite de l'état inflammatoire, hémorrhagique, hydropique, emphysémateux, ou de la compression des voies aériennes , du poumon et de la plèvre , cette fonction ne s'exerce qu avec difficulté dans les cas de convulsions ou de spasmes généraux des muscles. Alors , s'il n'existe point de signes de trouble dans la circulation , ni de stase du sang dans le poumon , on est porté k faire dépendre la gêne de la respiration d'un trouble dans l'influence nerveuse. Cela paraît surtout être ainsi lorsqu'il survient tout à coup un sentiment d'étouf-
fement avec anhélation, à Toccasion d'une émotion vive , chez un sujet très-sensible; mais h. rexceplion des sensations bien réelles des malades y tout le reste n'est que pure hypothèse*
§ XI. De Tatonie du poumon.
âoio. On peut considérer comme une atonie du poumon rétat où, ce viscère se trouve quand un gaz impropre à entretenir la respiration est slibstitué à Tair atmosphérique qui est son aliment de tous les instans. Mais il faut pour cela supposer que cette substitution ne détermine aucune irritation dans les voies aériennes , et cela est fort douteux quand on considère les mouvemens convulsifs qui se manifestent le plus ordinairement. Dirait -on que les poumons sont dans Tatonie chez un homme qu'on étrangle ?
201 ï. Ces états violçnsjoù un viscère se voit arraché tout k coup a son stimulant indispensable ou s'en trouve long-temps privé , n'ont pas encore été assez bien observés pour qu'il soit possible de dire au juste quelles modifications organiques en résuW tenL
nom. Il n'y a pas, à proprement parler,. atonie du poumon dans les paralysies dues à une lésion de la moelle épinière ou du cerveau, d'où résulte la gêne de la respiration , cependant on ne peut attribuer celle-ci qu'a la diminution de l'influence nerveuse.
§ XII. Des altërations de la respiration.
3oi3. S*il fallait parler des troubles de la tespi* ration , k Toccasion de chacun des organes dotit la lésion peut causer du dérangement dans cette fonction, il faudrait en traiter dans chaque chapitre de cet ouvrage ; il est par conséquent naturel de résu-^ mer l>es modifications morbides qu'elle peut subir, après en avoir fini avec les altérations que le pCQmoii lui-même peut éprouver.
0014. Ghe2 des personnes qui passent d'ailleurs pouir se bien porter, on observe une gène habituelle dans la respiration; ches d'autres, cette ^^ne ^st tellement manifeste, que chacun s'en apei^oit; quelquefois ell^ est si peu apparence que le më^ decin attentif peut seul la distinguer ^ et le sujet s'étonne que l'on croie sa respiration génée« D'autres fois cette gêne revient ou s'exaspère par accès qui peuvent aUer jusqu'à menacer de suffbcatioii. ^es divers cas sont ceux qu'on désigiie, dans le langage ordinaire, sous le nom de cawte^haleine ^ et parmi les médecins et les personnes qui aiment à répéter im mot dont elles igooreiit la signrficaition, sous celui di asthme {i).
La gêne chronique bien marquée de la respiratioii , dépend, le plus souvent des lésio&s du cœuT;
(i) Arétée, De cousis et signis morborum diutumorum y L. I , c. 2. — Floyer, Traité de l'asthme ^ Paris ^ 1782. — Bree , Sur les désordres de la respiration , 1 998/ trad. de l'anglais, par Ducamp. Paris ^ i8ig. — Gorvisart, Traité des maladies du cœur; Paris, 1800. — Rostan, Mémoire
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àa pëcica^de ou 4es gros vaisseaux , de la plèvre ou du poumon y compris les bronches. Celle qui , moins Qpp^arente, n'en est pas moins réelle pour le m^ecin attentif, dépend le plus ordinairement, dWe altération des bronches , du pournon, de la plèvre, du cœur, du péricarde aa des gros vaisseautx. Cette différence dans la fréquence des causes organiques de la gène de la respiration, selon que cëU^-ci est manifeste ou peu prononcée , provient de ce que toutes les fois que le poumon et la plèvre sont assez lésés , asses long-temps altérés , pour q«i*il en résulte une gêne habituelle de la respiration , le cœur et ses annexes finissent par s^affecter , la respi-^ ration est alors gênée au plus haut degré , et lotsqu^ TouveMare du cadavt^ >ôn trouve les organes de la circulation dilatés , préoccupé de Topinicm de Corvisart, on attribue h Tétat de ces organes toute la difficulté que Ton a observée dans la resjHtation , tandis que le plus ordinairement , leur dilatation est précisément la suite de cette difficulté , d'où résulte de rembarras dans la circulation.
La gêne intermittente, périodique, régulière ou irrégulière de la respiration, parait avoir pour cause, au moins dans certains cas, Tafiection des nerfs du poumon et de ceuic qui concourent k exciter les mouvemens de la glotte, des parois thoraciqties et du diaphragme (i)« Hohnbaum pense qu'un
sur V asthme , dans le nouveau journal de médecine» -* LAeimec , âiidral , Op* cU.
(i) WïWis y De txsthmate conyuhivo^ in C^.— • Morgagni >
épanchement k Torigme de la citiquième paire peut la produire.
£n somme , la gêne chronique de la respiration uVst ordinairement qu'un symptôme de lésion des organes de la respiration ou de la circulation ; elle dépend quelquefois d'une lésion du cerveau ; les lésions de la partie supérieure de la moelle épinière la produisent également (i) ,*elle se manifeste parfois dans le cours des maladies chroniques de Tcesophage, de Te^omac, du foie, de la rate et de Futérus , des intestins, du péritoine ; c^est donc toujours un symptôme à la source duquel il faut remonter , pour soumettre le sujet à un traitement méthodique.
L'action du plomb détermine une gêne h^^ituelle de la respiration chçz les ouvriers qui travament ce métal ou les préparations qu'on lui a fait subir.
Il e$t encore une gêne habituelle de la respiration qu il ne faut pas omettre , c'est celle qui dépend soit du rétrécissement ou de l'obstruction par une cause quelconque des cavités nasales, gutturale , laryngée, trachéale ou bronchiques, soit d'une difformité primitive du thorax.
Quelque soit la cause de la gêne .habituelle ou périodique de la respiration, le retour des accès ou
jEj9. XV, art. 4- — Georget, Physiologie du système nerveux. — Bégln , Mémoire sur V asthme dans le Journ. com^pl, — Bourdon , Mémoire sur le mécanisme de la respiration , Paris 1820 in-8° , et Physiologie médicale , Paris 1828.
( I ) Galien , de Diff\ spir! — Le Gallois , Expériences sur le siège du principe de la vie.
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les redoublemens de cet état si pénible ^ sont provoqués principalement par les changemens subits dans Tatmosphère , ordinairement par Thumidlté froide , quelquefois par le froid sec , par la chaleur excessive , les phases de la lune ; s*il faut en croire Van Helmont, Tair des lieux très-élévés, la fumée , celle du tabac, Fodeur des chandelles éteintes, des graisses fondues , le gaz acide carbonique , Fodeur des roses , Fusage des liqueurs fermentées , des émétiques^ des purgatifs, par la menstruation, enfin par le jeûne;
:20i5. Dans les maladies aiguës, notamment dans celles des organes respiratoires et circulatoires , la respiration est gênée , difficile, laborieuse (i), tellement pénible ,qu*il semble que Ton soit sur le point d'être suffoqué, lors même que Ton se tient droit, seule position que Ton puisse garder (2)5 haute, grande, petite, courte, fréquente, rapide, rare, lente, forte, faible^ obscure, douloureuse , anxieuse, suspirieuse ( accompagnée de soupirs) , plaintive , singultueuse (accompagnée de hoquets), inégale, interrompue , intermittente.
Ces diverses altérations se combinent d'une foule ^ de manières.
En général, plus la respiration offre de caractères opposés k son état normal, et opposés les uns aux autres, et plus l'état du sujet est alarmant.
(i) Oppression, Dyspnée,
(2) Suffocation imminente, Orthopnée.
3016. La respiration cesse (1)^ quand Fentrét de Pair atmosphérique dans le poumon vient à être empêchée par une compression ou obstruction de la bouche et des fosses nasales en même temps, du larynx , de la trachée , des bronches , par conséquent du poumon; par le séjour dans Teau; lorsqae Tair atmosphérique est remplacé en grande partie dans le poumon, par un gaz impropre par sa nature ou par sa surabondance à Tentretion de la vie; lorsque Tinfluence de Tencéphale ^ de la huitième paire , de la moelle épinière, du grand sympathique ou du cœur, sur le poumon vient k cesser; enfin , lorsque le diaphragme se rompt.
3017. Les bruits respiratoires que Ton entend dans la poitrine chez Thômme sain, changent de caractère ou se font entendre dans des points an thorax où ils n^existaient point, enfin des bruits nouveaux se font entendre dans le thorax , lorsqae les bronches , les poumons ou la plèvre viennent à s'affecter.
Ainsi le bruit respiratoire vésiculaire diminue; cesse on reparait ; le bruit respiratoire bronchique « se fait entendre ailleurs que Ik où il existe dans l'état normal ; le bruit respiratoire devient caverneux ; à celui-ci et au précédent, se joint un souffle particulier quelquefois voilé ; la voix résonne dans
(0 Jpnée. S'il faut absolument des mots grecs celui-ci est évidemment préférable à celui à! asphyxie pour désigner la mort apparente par défaut de respiration , quel<{a'en soii la cause.
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les bronches^ dans une excavation, et se fait entendre à travers les parois de la poitrine , lors même qu'elle est éteinte dans la bouche ; elle devient che-^ vrotante ainsi que nous le verrons dans le chapitre suivant; la lou» résonne davantage dans les voies aériennes ; elle devient caverneuse ; les liquides^ en traversant Pair ou agités avec loi dans les cavités naturelles ou accidentelles du poumon et de la plèvre, font entendre la crépitation, le gargouillement, le ronflemetit, le sifflement, le craquement, le tintement métallique , le bourdonnement ampho^ rique; enfin on entend quelquefois un bruit de frottement qui n'est pas le plus facile à distinguer parmi tous ceux qui viennent d*étre énumérés.
Ces changemens de caractère et de place , ces bruits nouveaux, fournissent des signes précieux pom* le pronostic encore plus que pour le diagnostic. Malheureusement ils exigent une étude très-assidue, il est facile de les confondre les uns avec les au-^ très et de commettre ainsi de graves erreurs.
Lié son clair que Ton obtenait dans Tétat normal , par la percussion de la poitrine , devient mat ou plus clair, selon les cas, dans les maladies du pou^ mon et de la plèvre. Il^est bon de se servir de la plaque dont Piorry a recommandé l'usage , car, par ce moyen si simple , on obtient des sons plus nets, et Ton distingue plus aisément les limites de la pa^ rtîe altérée.
aoiBé La tou;x: est un des symptômes dont on a fait une maladie. Le plus ordinairement elle est due h la lésion de la itiembrane muqueuse bronchique
primitive. Souvent elle dépend d^une irritation se-' condaire de cette membrane.
Cest ainsi qu elle se manifeste dans les maladies du poumon, de la plèvre, du cœur, et de ses annexes, dans quelques maladies de Tencéphale, durant la dentition , par suite des irritations de la bouche , des amygdales , dans les maladies de Testomac, du foie, des intestins , de la matrice ^ des testicules, de la peau , des membres. Mais il ne faut pas croire qu elle soit toujours purement sympathique , c^esta-dire sans lésion de la membrane muqueuse bronchique , dans tous ces cas ; souvent au coatraire la toux ne se manifeste que parce que la maladie primitive entraîne avec elle la. bronchite^ ou. s'en trouve compliquée par suite des causes qui ont agi sur le sujet. On voit combien il est facile de se tromper sur le caractère de la toux , et combien il serait peu rationnel de ne voir que des toux nerveuses, Ik où ce mouvement convulsîf dépend de rirritation de la membrane bronchique.
ARTICLE IL
TRAITEMENT DES MALADIES DIT POUMON
3019. Tandis que chaque année apporte de nouveaux faits relatifs aux altérations . du poumon , et répand de nouvelles lumières sur le diagnostic des maladies de ce viscère , le traitement ne s'enrichit d^aucun moyen nouveau , mais du moins il a subi une heureuse simplification. Les maladies chroni-
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qaes 'dû poumon sont moins que jamais abandonnées au fatalisme thérapeutique qui remonte jus-qu'à Hippocrate* Si on ne sait pas mieux qu'autrefoit guérir ces affections^ on sait du moins. comment on peut enralentir le développement et en favoriser laguérison quand les* circonstances la rendent pos-^ sible. Le traitement des maladies aiguës du poumon est encore k peu près le même qu'aux temps les . plus reculés ; c'est qu'en effet ce ^traitement a été de tous teinps l'occasion des plus beaux triomphes' pour la médecine. Cependant , après avoir très-bien commencé le traitement de ces maladies y il arrive trop souvent qu'on le finit fort mal , de telle sorte qu'elles passent à l'état chronique ou laissent après elles des traces où plus tard s'établit la désorganisation.
2020. Il est plus difficile de se préserver des maladies du poumon que de celles de l'estomac, parce qu'on n'est pas toujours maître de changer d'air, parce qu'on ne peut pas à volonté changer les conditions qui le rendent directement ou in-* directement nuisible au poumon. Néanmoins, en usant modérément de la voix et de la parole, en se couvrant la peau avec soin , lors même qu'on est tenté de rechercher la fraîcheur, en évitant de boire froid lorsque le corps est en sueur, en se préservant des excès dans le coït , le boire, et le manger, les sujets chez; lesquels tout annonce une prédisposition menaçante aux maladies du poumon parviennent souvent k s'en préserver,.et passent heureusement répoque de la vie où elles sont le plus
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à craindre. Les chagrins seuls sont hors du domaine de la Yolonté , et ce sont enx qni contribuent si souvent à produire des maladies irrémédiables du poumon.
2103 1. Le poumon malade ne peut être soustrait aFinfluence de Pair, comme on soustrait Testomac malade à celui des alîmens; mais Tair n'est pas le seul eicilant de ce yiscère ; le sang qui le provoque sans cesse k un travail impérieusement exi^ , peut être amoindri dans sa masse ; les émissions sanguines sont donc jusqu'à un certain point au poumon ce que la diète est à Testomac ; on a peine à conce*voir que cette vérité ait pu être méconnue un seul instant.
Traitement de rinflammation du poumon en général.
20H2, L'inflammation du poumon n'est jamais une maladie légère; elle doit toujours être éuergiquement attaquée dès qu'on parvient à. la reconnaître ; mais l'énergie du traitements ne doit pas dépasser les forces du sujet-; c'est ce qui fait qu^on est sojiyent réduit k l'expectation y alors même que les moyens les plus puissans sont indiqués par Tétai de Torgane*
2023. L'estomac doit être maintenu dians l'iiiaotion , dTabord parce que le travail de la digestion excite vivemem le poumon , ensuite parce que l'introduction du chyle dans le sang veineux est une des causes les plus puissames d'excitation pour Je pour mon. Lors même que la peau est sëche^ il ne faut
pas surcharger de boissons restomac, car tout travaîl , même modéré finît pa^r fatiguer lorsqu'il est sans relâche.
Traitement de l'inflammatîoii aiguë du poumon.
2024. L'air doit être sans cesse renouvelé, et rafraîidbi si là saison Teicige , autour d'un sujet affecté d'inflammaâon du poumon ; les couvertures doivent être légères. On doit faire asseoir le malade, et même le faire lever, dès que l'inflammation est maîtrisée, car la position horisontale favorise l'engorgement du poumon.
^0:25. Dès que l'on a constaté que le poumon est enflammé , il faut tirer du sang , si l'on ne veut voir la phlegmasie augmenter rapidement et déterminer ou achever la désorganisation du viscère.
Il n'y a d'exception a cette règle que lorsque l'inflammation aiguë s'établît chez un sujet dont le poumon est enflanimé depuis long-temps; quand celui-ci est altéré au point de faire présumer qu'une très-petite partie de son tissu agit encore sur le sang veineux,lorsque. les forces musculaires sont tellement diminuées qu'on arlieu de craindre que l'affaiblissement^ du mouvement circulatoire ne tende à faire cesser rinfluence cérébro-rachidienne et les mouvemens respiratoires , lorsqu enfin le sujet affîiibli n'offre qu'une constitution détériorée par l'âge, les maladies ou les chagrins.
Distinguer les cas où toute émission sanguine serrait dangereuse de ceux cm une petite saignée pro- II. 3i
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duiraît de bons effets , est un des points de pratique les pins dîfiBiciles; il faut pour se déterminer en pareilles circonstances avoir beaucoup observé et bien jugé.
2026. Aussitôt que Tinflammation est reconnue et que Ton a constaté qu'il n^existé aucune contr indication majeure , il faut ouvrir une veinB. Il serait à désirer qu'on pût le faire toujours au début de la maladie^ car on obtiendrait plus souvent la guérison. Mais 11 ne faut pas croire que passé le cinquième jour il soit dangereux de pratiquer cette opération: quelqu'ancienne que soit Topinion qui la faisait regarder comme capable d'empêcher la guérison ; elle n'en est pas moins erronée : l'expérience prouve que l'on doit saigner à toute époque de la maladie; quand la douleur, la toux , la gêne de la respiration, les crachats sauglans , la fréquence et surtout la plénitude et là force du pouls l'exigent. Huxbam et Tissot ont fait saigner jusqu'au dixième jour; J. Frank a fait saigner avec suçcàs le onzième, et plus tard ; Galien voulait qu'on saignât même le vingtième jour.
L'habitude d'observer avec sagacité fait distinguer l'instant où il n'est plus temps d^ saigner ; iô les livres ne peuvent dispenser de l'observation raisonnée. Lors même qu'il est trop tard pour qu'on se permette de tirer beaucoup de sang , souvent il est encore temps d'en tirer une petite quantité , et quelquefois on obtient ainsi une amélioration qu'on ne saurait obtenir par tout autre moyen.
2027. Il faut que la première saignée soit ce*
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>pieuse , ordinairement de seize a dix*-huit onces , quelquefois plus abondante encore; jamais elle ne doit être de moins de douze onces. Au reste-, il iûx* porte d'observer attentivement le sujet pendant que le sang coule , et de se régler d'après les effets immédiats de la perte de ce liquide. Si le malade n'é^ prouve point d'abord de soulagement , il est nécessaire délaisser couler le sangplus long-temps, jusqu'à ce qu'il se sente mieux, lors même qu'il faudrait pour cela en tirer plus d'une livre. Quand on a obtenu un amendement marqué on doit fermer la veine. Si, dans la première heure qui suit la saignée, les symptômes les plus graves reprennent leur intensité , il ne faut pas hésiter k r'ouvrir le vaisseau. Si l'amélioration persiste sans s'accroître, il ne faut ^as attendre plus tard que le soir ou le matin suivant , selon l'heure k laquelle on a déjà saigné, pour renouveler cette opération. En un mot , il faut dans les douze premières heures , au plus tard , obtenir un mieux bien prononcé autrement l'on a tout k craindre.
Les premières saignées sont toujours les plus efficaces , il faut donc né pas le& faire avec timidité , ou l'on est obligé d'y revenir, et cela lorsque le sujet ayant déjk perdu du sang se trouve sous l'influence d'une altération qui tend k s'accroître ou tout au moins reste stationnaire.
Des praticiens fort honorables de notre pays n'hésitent point k tirer, comme on le faisait autrefois , deux livres de sang et davantage , lorsqu'ils sant appelés au début de la maladie ; telle est aussi la conduite des médecins anglais , telle était celle de
Galîen , lour à tour loué el blâmé pour Tavoir conseillée ; peui-être est^e Ik le meilleur parti ; mais je n'ose le recommander, surtout comme méthode générale , car je n'ai pas eu occasion d'observer les résultats de cette méthode hardie, Laennec trouvait que de tirer trentersix onces de sang au début de la pneumonie n'était nullement blâmable. Je pense que le plus sage «est de tirer du sang, non pas jiisqu'^ la sjncope , mais jusqu'à ce que le sujet éprouve du soulagement; c'est-là une mesure vitale préférable à tous les calculs aproximatifs que Ton pourrait faire»
2028. Le nombre des saignées qu'il convient de faire ne peut être indiqué d'une manière absolue. Souvent xtae saignée copieuse au début suffit pour faire obtenir une prompte guérison* D'autres fois il en faut deux , trois , quatre , cinq et davantage. Il faut saigner chaque fois que les symptômes cessen^ de diminuer après qu'ils ont été amendés par la saignée précédente , et surtout chaque fois qu'ils reprennent de l'intensité.
2029. C'est surtout k l'instant du redoublement des symptômes qu'il est utile de saigner, aussi doiton le faire le matin ou le soir^ selon que le paroxisme se manifeste k l'une ou l'autre de ces époques.
2030. La force et la fréquence réunies et persévérantes du pouls doivent engager à répéter les saignées et à les faire plus abondantes. Quand le pouls est fréquent et embarrassé ^ au début et dans !« plus haut degré de l'inflammation , on le sent se développer et devenir moins fréquent après une
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saignée copieuse. Dès que la saignée diminue la force du pouls sans rien diminuer de sa fréquence , il faut être réservé sur la quantité de sang h. tirer ; mais on peut ou plutôt on doit encore renouveler la saignée chaque fois que la force des pulsations redouble. Quand le pouls est très-faible , dépressible , et peu ou extraordinairement fréquent , la saignée est formellement contr'indiquée. La mollesse du pouls au début et dans le progrès est au contraire un motif pour saigner largement : on sent ensuite le pouls reprendre de la force , qu'il faut bien se garder d^abattre de suite en prolongeant récoulement du sang; il vaut mieux renouveler celui-ci après quelques heures d'intervalle. . ^
L'intermittence du pouls durant le progrès de la maladie ne doit pas empêcher de saigner.
2o5 1 . L'état du pouls ne doit pas être seul pris en considération lorsquMl s'agit'du nombre des saignées et de la quantité de sang à tirer ; il faut aussi avoir égard à la douleur, à la gêne de la respiration et k rétat des crachats.
2o32. La douleur étant très-forte, i) faut saigner largement : nul autre moyen ne peut, autant que celui-là, combattre ce symptôme avec autant de succès et moins d'inconvénient. Quand elle ne se fait pas sentir, il faut bien se garder d'en conclure que la saignée n'est point indiquée ; ce serait la une grave et dangereuse erreur. Quand elle, a cessé , ce n'est pas un motif pour cesser de saigner, car enfin la douleur n'est qu'un symptôme; ef, si la toux, la gêne de la respiration, la fréquence du pouk, oU;
même seulement Fanxiété , persistent, il ne faut pas hésiter k saigner. C*est ici que le cylindre est d un grand secours : Tusage de cet instrument empêche qu*oB ne croie à la cessation d'une phlegmasie , qui souvent a seulement cessé de provoquer la souffrance du cerveau , celui-ci recevant moins de sang qu'auparavant. Il arrive trop souvent que des praticiens croient avoir tiré assez de sang dès que la douleur ne se fait plus sentir ; c'est Ik ^ sans aucun doute , l'origine d'un grand nombre de pneu* monites chroniques.
2o55. La gêne de la respiration est un des symptômes qui doivent le plus engagera tirer du sang; mais il faut pour cela qu'elle ne soit pas habituelle chez le sujet. 11 ne faudrait pas non plus s'imaginer que l'onvpuisse , k force de saignées, faire cesser ce sjrmptôme , quand il devient d'autant plus intense que le pouls devient plus faible sans cesser d'être fréquent, et surtout lorsque sa fréquence augmente^ mais il ne faut pas oublier que les saignées trop copieuses sont suivies d'anxiété dans la poitrine et de gêne dans la respiration. Il y a donc un juste milieu a garder, et c'est Ik ce qu'apprend l'expérience.
!)o54- Sans attacher aucune importance aux idées de coction des anciens , dès que l'expectoration est facile, la toux peu douloureuse et moins fréquente, pour peu que le pouls se rapproche de l'état normal, 09 doit cesser de- saigner ou saigner peu; mais quelqu'apparence de coction que l'on croie apercevoir dans les crachats, s'ils sortent avec peine, si la toux est douloureuse , et surtout si les crachats con-
tiennent du sang non combiné au mucus, il faut saigner^ sans craindre de supprimer une expectoration que les émissions sanguines peuvent seules rendre plus facile et plus copieuse.
:^o35. Il ne faut avoir aucun égard à la présence ou à Tabsence de la couenne sur le sang , car les rapports vrais de cette production avec Tinflammation ne sont pas assez connus pour qù^on puisse en déduire aucune indicatiçn légitime.
2o36. La veine doit être largement ouverte, parce que, autant que possible , surtout au début^ la perte de sang doit être prompte ; parfois la maladresse de l'opérateur fait que Ton tire trop peu de sang; il y a d'ailleurs de Tinconvénient et quelquefois du danger à labourer une veine sans la vider suffisamment.
3087. C'est au bras qu41 faut saigner : du moins telle est la coutume. Importe-t-il de saigner du côté affecté plutôt que de Tautre ? Remarquons d'abord que ceux qui ont beaucoup discuté sur cette question prenaient tQujours le siège de ] a douleur comme l'indice certain du siège du mal ;. or,^ il n'en est pas toujours ainsi ; ensuite ils ne. distinguaient guère la pneumonite de la pleurésie. Pour moi , je n'attache aucune importance à saigner à un bras plutôt qu'à l'autre , et c^est aujourd'hui l'opinion la plus générale. Le mieux est de saigner au bras où les vaisseaux sont le plus apparens , sinon le plus volumineux.
2o58. Chez un sujet athlétique , il y a de l'avan^ tage k saigner aux deux bras a la fois , quand la maladie est déjà fort intense , quoiqu'encore près de son début.
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:i839. Dans la pneumonite aiguë latente , la saignée doit être pratiquée comme dans la pneumonite aiguë manifeste : faute d*ayoir ouvert la veine de sujets affectés k la fois de gastrite manifeste ou déguisée sous Taspect de fièvre adynamique et de pneumonite latente , on a laissé mourir plus d'une personne qu nne saignée aurait sauvée. C'est surtout dans les cas de ce genre que le cylindre peul rendre de grands services. *
ao4o. Une faut pas croire que la stupeur et même la paralysie soient des contr'indications formelles à remploi de la $aignée , lorsque C4ïs symptômes surviennent dans le cours d'une pneumonite ; Tobservation m'a convaincu , et je le déclare formellement y de Futilité de ce moyen dans les cas de ce genre ; j'ai vu notamment trois saignées guérir un sujet chez lequel une hémiplégie s^était déclarée au deuxième jour d'une inflammation du poumon et de la plèvre.
204 1 • La vieillesse n'est point upe contr'indication absolue à la saignée ; si l'on peut impunément et , qui plus est, ayeq avantage , tirer du sang aux vieillards affectés d'apoplexie^ à plus forte raison doit-on le faire quand le poumon s'enflamme. Seulement ou évite rarement une fâcheuse terminaison . quand on n'est pas appelé au début ; ensuite on doit pour l'ordinaire tirer moins de sang au dernier âge de la vie que chez les sujets encore jeunes.
L'enfance est encore moins que la vieillesse une contr'indication. J'ai vu plusieurs fois des écoliers n'éprouver de soulagement qu'après une saignée du
bras qui procurait en peu d'instans ramélioration qu on avait espéré vainement de l'application des
sangsues.
2043. Peu importe le jour où Ton saigne, pourvu que l'on saigne le jour où la saignée est bien indiquée par Tensemble des symptômes , et non^ pas seulement par un seul.
2o4^« Lorsque le sujet éprouve de la sueur _, si d'ailleurs les symptômes les plus caractéristiques n'éprouvent aucune diminution , il ne faut pas hésiter à saigner; la sueur ne doit engagea k s'abstenir de cette opération que lorsqu'elle amène avec elle un véritable soulagement.
2o44* La saignée est surtout indiquée au premier degré de la pneumonite, lorsqu'il n'y a encore qu'engorgement séro-sanguin ; on doit encore y recourir, mais avec modération, quand la phlegmasie étant parvenue au second degré le poumon s'hépatise; enfin lorsque la suppuration s'établit, la phlegmasie étant parvenue au troisième degré , il ne faut continuer à saigner qu'autant que la force et la largeur du pouls , s'unissant k une très-grande fréquence , oblige k le faire •
3045. Lorsque malgré la saignée la douleur de côté persiste , au moins k un faible degré , il coibvient d'appliquer des sangsues k l'endroit où elle se fait sentir; on doit encore y avoir recours lorsque la bronchite se joint k la pneumonite ; ce sont Ik les seuls cas où les sangsues doivent être employées dans le traitement de la pneumonite aiguë, encore ne sont-elles indiquées que parce que l'inflammation de
la plèvre se joint k rinflammation du poumon. Dans tout autre cas les sangsues ne peuvent jamais être préférées à la saignée dans le traitement de cette dernière ; h moins d'en appliquer une grande quantité y elles ne sauraient en effet produire une déplétion suffisante; d'ailleurs celle qu'elles déterminent , quand on les applique en grand nombre , se fait avec une lenteur qui la rend bien moins efficace cpie celle qu'on obtient k l'aide de la saignée. J'ai vu mainte fois la pneumonite aiguë passer à l'état chronique ou âe terminer d*une manière lîineste , soit parce qu'on n'avait fait qu'appliquer des sangsues , soit parce que l'on avait trop tôt cessé de saigner et cru pouvoir achever le traitement par l'application de ces animaux.
Ce n'est pas que les sangsues aient aucun inconvénient dans le cas dont il s'^agit , mais elles sont le plus souvent insuffisantes j k moins que le mal ne soit très-peu étendu et très-rapproché de la surface des poumons. De petites saignées font tout le 4>ien qu elles peuvent faire et le font plus promptement.
2046. Les ventouses sont, k plus forte raison, un bien faible moyen contre une inflammation aussi redoutable que l'est celle du poumon ; elles ne sont indiquées que lorsque les sangsues le sont ellesmêmes, et elles ont l'inconvénient de tirer moins de sang que celles-ci ; mais elles ne sont pas moins avantageuses quand la toux est très-forte.
ao47- L'emploi des vésicatoires dans le traitement de la pneumonite aiguë est un des points de pratique les plus importans. Selon plusieurs prali-
ciens on doit recourir à ce moyen aussitôt après la première saignée , et même après une seule application de sangsues ; mais rexpérience a prouvé que l'emploi prématuré du vésicatoire est le plus ordinairement nuisible et souvent dangereux. On ne peut le mettre en usage sans danger que lorsque les saignées ont suffisamment abattu l'inflammation; mais ici se présente une grande difficulté : a quoi reconnaître que Ton a tiré assez de sang pour que Tinflammation soit réduite au point de diminuer encore au lieu de s'exaspérer, sous Tempire du vésicatoire? Quand Finflammation est réduite au point de ne pas s'aggraver malgré l'irritation que le vésicatoire détermine, au moins dans les organes circulatoires et sensitifs , ne vaut-il pas mieux^ attendre la fin naturelle de la phlegmasie que de chercher à la précipiter, au risque de renouveler le mal qu'on veut faire disparaître ? De ces deux partis , celui-ci est sans doute le plus prudent , mais il sera difficilement adopté de la majorité des praticiens, parce que la plupart d'entr^eux croient ne rien faire quand ils ne prescrivent point de ces moyens qui inspirent au malade et aux assistans du respect pour la médecine , et aussi parce que l'efficacité des vésicatoires a été vantée par des médecins trop célèbres pour que de long-temps on secoue le joug de leur autorité. La vérité est qu'il ne parait pas facile d'opérer la révulsion d'une phlegmasie qui plonge dans les parties les plus intimes d'un viscère aussi frêle dans sa texture, aussi susceptible de désorganisation que l'est le poumon. Et pourtant il faut bien
que le vésicatoîre puisse être utile , puisque des hommes tels que Baglivi et Stoli Font préconisé. Voici ce que j'ai observé. Le plus ordinairement le vésicatoîre occasione une grande accélération dans le mouvement circulatoire, jette le malade dans une agitation insupportable ; souvent tous les symptômes de la pneumonite augmentent d'intensité, ceux qui avaient dessé se renouvèlent; ce redoublement est ordinairement passager, il ne dure que un ou deux jours , quand le vésicatoîre n'a pas été appliqué de très-bonne heure ; après que ce redoublement s'est appaisé, ordinairement le sujet ne se trouve pas mieux qu^auparavant , et la plupart des malades habitués a se rendre compte de leurs sensations savent fort bien le dire k leur médecin. Cependant k l'orage sollicité par le vésicatoire, Succède quelquefois une véritable amélioration , la respiration redevient libre , la toux est diminuée, l'expectoration plus facile , la peau est moite et le pouls moins fréquent. On n'obtientguère ces hçureux résultats que lorsqu'on applique le vésicatoire après des saignées copieuses et multipliées; et chose, importante k retenir, lorsqu'il ne reste plus d'autre symptôme que l'oppression. Hors de Ik, l'application du vésicatoire' est une sorte de jeu k quitteou'double fort dangereux.
En somme, le vésicatoire n'est pas très-souvent suivi d'un accroissement funeste de l'inflammation , mais aussi la plupart des ^érisons auxquelles on s'imagine qu'il contribue auraient été obtenues avec moins de trouble et de douleur si l'on n'y avait pas
eu recours ; enfin Tefficacité du vésîcatoire est toujours problématique , et Ton n^est jamais sûr qu'il ne nuira point. La preuve de ceci, c'est qu'on a tourmenté les cantharides de mille manières pour obtenir un vésicatoire qui ne produisit qu'une irritation locale sans sympathies, comme s'il était possible d'enflammer vivement une large portion de la peau sans que les viscères en éprouvent de l'irritation.
L'eau bouillante serait, dans tous les cas, préférable au vésicatoire, mais elle effraye, et il est difficile d'en limiter l'action.
Les sinapismes sont rarement employés , Quarin les a recommandés , et bien gu'il ait mal signalé les cas où l'on peut en user, ces moyens sont préférables au vésicatoire , lorsqu'on a la précaution de les enlever dès qu'ils causent de la douleur.
11 importe de savoir que le vésicatoire offre peu d'inconvéniens chez les sujets lymphatiques et peu sensibles , tandis que ses effets sont souvent redoutables chez les sujets nerveux très-sensibles.
ao48* Quelque soît le topique irritant dont on fasse, choix, doit-il être appliqué k la poitrine plutôt qu'en toute autre. partie du corps? Laennec a fait remarquer avec raison que le vésicatoire appliqué sur les côtes arrête le mouvement respiratoire ; c*estlà une bonne raison pour l'appliquer sur le sternum; la région dorsale étant celle sur laquelle le sujet se couche ordinairement , on ne peut y faire cette application. On ne conçoit pas que de bons praticiens attachent beaucoup d'importance a placer le topique irritant directement en face de la partie malade^
mieux vaut le mettre k côte quand le topique est susceptible d'accroilre le mal.
2049 • Les topiques émoUiens, que beaucoup d*aateurs recommandent d^appliquër sur la poitrine, sont tous trop pesans et ne peuvent qu^ajouter à la gêne de la respiration. *
!2o5o. Les vapeurs aqueuses qu'ils conseillent de faire respirer "ne peuvent que nuire , car un organe pour lequel Tair est un stimulant trop vif, est nécessairement fort irrité par ce gaz surchargé d'une vapeur chaude.
:2o5i. C'est à Fintérieur que les mucilagineux doivent être administrés, sjpus forme de solution aqueuse, sucrée, tiède. Les boissons de ce genre doivent être prises a petites doses répétées, mais non pas assez pour surcharger Testomac et l'obliger k une action digestive continue. Elles ont pour double but d'aider le sujet k supporter la diète et d'exercer sympathiquement une action émolliente sur les bronches ; il n'est pas nécessaire pour cela que le sujet en prenne une très-grande quantité , à moios qu'il n'y ait , en outre des autres symptômes , une soif considérable, ce qui n'a guère lieu qu'k la suite des pertes de sang très-abondantes , ou par l'efifet d'une irritation des voies digestives.
ao52. Les huileux qu'on est dans l'usage de prescrire sont difficilement supportés ou promptement rebutés par certains estomacs , tandis qu'ils plaisent beaucoup k d'autres ; on ne doit donc m les rejeter «î les prescrire k tous les malades.
2o53. Aussi long-temps que la circulation est
ëmue , que la respiration est gênée , qu'il y a de la toux et que Fappëtit ne se fait pas sentir, le sujet doit observer une diète sévère ; il est absurde de lui donner du bouillon, pomme on le faisait autrefois, comme on lé fait encore. Les alimens les plus légers ne doivent être permis que lorsque le sujet les appète franchement , et lorsque la douleur, la gêne de la respiration et la fréquence du pouls ont cessé. Quoique Testomac soit très-souvent intact dans la pneumonite , il y a évidemment de Tinconvénient à provoquer le travail digestif et introduire des matières nutritives, dans un corps où Torgane principale de la sanguîfîcation est souffrant, et par conséquent a besoin d'agir le moins possible.
!2o54* Le ventre doft être maintenu libre au moyen des lavemens émoUiens, huileux, acidulés ou salins. Dès que le travail inflammatoire etFaccélération du pouls ont ce^sé , on peut, si le sujet est habitué à se purger, lui faire prendre une potion laxative.^ais si Ton en vient trop tôt a ce moyeii, la chaleur de la peau , F accélération du pouls et la toux reparaissent.
2o55. Préoccupé de Fidée que la bile causait les plus grands ravages d^ns le corps, de Fhomme , et qu'elle était pour quelque chose dans la plupart des maladies, StoU a fait adopter Fusage de donner un vomitif aussitôt après la première saignée et même avant tout autre moyen et dès le début dans les cas de pneumonite avec apparence bilieuse. Finke se louait beaucoup de Fémétique pour des cas analogues^ Corvisartetune foule de médecins de notre
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pays ont imité cette pratique; moi aussi j*ai vu la pneumonite guérir comme par enchantement (c'était le terme dont se servaient les praticiens ) après un vomitif; mais fai vu aussi les angoisses affreuses des malades, j^ai vu le danger quHls ont couru, et j'ai renoncé pour toujours k imiter la conduite de ces médecins ^ qui , voulant faire briller leur art aux yeux des ignorans y courrent, en souriant, le risque de tuer, afin de guérir quelquefois avec plus de promptitude. A plus forte raison doit-on* vouer au mépris des gens de bien , les hommes de notre profession qui prescrivent sans scrupule des émétocathartiques, des vomi-purgatifs, afin d'obtenir la résolution de maladies qui guérissent ordinairement sans ces moyens redoutables , et qui tuent fort souvent quand on y a recours.
!2o56. Il est contraire k toute prudence de vouloir calmer la douleur et là toux qui ont lieu dans la pneumonite k Taide de l'opium. Laennec a trèsbien vu les graves inconvéniens de cette siy>5tance, qui , lorsqu'elle est donnée k haute dose y cause elle-même l'inflammation du poumon.
aoSy. Beaucoup de praticiens, après des émissions sanguines insuffisantes ^ cessent de tirer du sang , et ne s'occupent plus qu'k trouver la formule d'une tisane et d'une potion capables de provoquer ou d'augmenter l'expectoration. D'abord la pneumonite peut guérir sans expectoration ; ensuite elle guérit souvent sans que l'expectoration soit trèsabondante et sans que les crachats ofirent les caractères qu*on exigeait autrefois' comme signes de
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coction ; enfin il n^est aucun médicament dans nos pharmacies qui puisse déterminer l'expectoration ^ lorsque , par suite de Tinsuffisance ' des émissions sanguines^ de l'application prématurée du vésicatoire ou de Tadministration de Témétique , on n^a pas fait assez pour la guérison ou l'on a trop fait pour qu'elle puisse avoir lieu. 11 ti'y a donc rien à espérer des carbonates alcalins, du kermès minéral, dé la scille , du polygala. Tous ces moyens peuvent nuire , jamais ils n'ont provoqué une expectoration qui ne se serait point établie sans leurs secours. Quand on veut aider la sortie des crachats , il suffit d'âciduler les potions mucilagineuses.
20S8. Le proto^hlorure de mercure et le mercure soluble sont trop peu connus dans leur mode d'action pour qu'il soit rationnel d'en faire usage dans le traitement de la pneumonite aiguë , mais il y a de bonnes raisons pour s'en abstenir, car les expériences et l'observation ont prouvé que le* mercure est une des causes les plus puissantes d'inflammation auxquelles le corps humain puisse être soumis. ao5Q. Aussi long-temps que la pneumonite se maintient au premier degré , on doit insister sur la saignée et se borner k ce moyen , aidé des miicilagineux. Quand la phlegmasie parvient au second degré , si Ja circulation est encore très-émue , si le pouls a encore de la force , il faut continuer k tirer du sang; mais dès que le sujet prend l'aspect propre aixx personnes qui ont éprouvé, une hémorrhagic copieuse , aspect quion ne peut décrire et qu'il faut ivoir vu pour le reconnaître ^ on doit s'arrêter : le 11. 5a
sujet est perdu , ou la suppuration , soit aiguë , soit chronique , va s'établir. Quand le poumon est parvenu k rétat de suppuration , on ne peut plus guère saigner; alors, si le mouvement circulatoire offre encore trop de force et de fréquence , si la peau est chaude, on peut appliquer un petit nombre de sangsues, non pour agir directement sur le poumon, mais pour déterminer le ralentissement de la réaction vasculaire.
3o6o. La mort de Laennec n^a pas peu contribué a faire passer de mode, parmi nous, remploi de rémétique k hautes doses dans le traitement de la pneumonite : étrange destinée que celle d^un art qui devient plus salutaire ou plus nuisible par des circonstances de ce genre ; plus étrange encore est le sort- de Fhomme dont la vie est livrée k de pareilles chances. Néanmoins ce mode de traitement a conservé des partisans.
Émule- de Yidal et de Rasorï, Laennec, dès qu'il reconnaissait une pneumonite , faisait tirer de huit k seize onces de sang, rarement il réitérait cette opération ; immédiatement après il donnait un grain d'émétique dan$ deux onces et demie d'une légère infusion aromatique froide, édulcorée; cette dose était répétée de deux en deuxlieures ,* après la sixième, on suspendait Tadministratioii de ce médicament pendant sept k huit heures , si les symptômes étaient peu alarmans et . s'il y avait de la tendance au sommeil. Lorsque rinfilammatîan était déjà avancée, Toppression forte, la tête mepacée, les poumons affectés , un d'eux pris en entier, on con-
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tinuait rémétîque de deux en deux heures sans interruption 9 jusqu'à ce qu il y eût un amendement dans les symptômes et que le cylindre indiqua^ ramélioration» Quand plusieurs circonstances ag-gravantes se trouvaient réunies, chaque dose à^émétique était portée à un grsàn el demi , deux grains ou deux grains et demi, toujours dans la même quantité de véhicule. Le plus grand nombre dés malades ainsi traités éprouvaient deux ou trois vomissemeps , et allaient a la selle . cinq ou six fois le premier jour; 1^ jours suivans, ils népron* vaiei^t que des évacuations médiocres et souvent ils n'en avaient plus ; fort souvent même ils finissaient par êtt^ constipés au point qu'on était obligé de leur faire prendre des lavemens purgatifs. Lorsque les évacuations continuaient le second jour, ou lors<* que dès le premier il y avait lieu de craindre que l'émétiquei ne Jiut difficilement supporté, une ou deux onces de sirop diacode étaient ajoutées aux six doses k prendre en vingt-quatre heures. Laei>nec continuait Temploi de rémétîqne jnsqu^^ ce que les évacuations par haut ou par bas revinssent , el tant que le râle crépitant se faisait entendre. Quels furent les résultats de cette pratique ? Ici Laennec lui-même doit parler: a Je n'ai commencé à tenir des notes exactes a cet égard que depuis Tannée dernière ; je puis affirmer que je n'ai pas mémoire d'avoir vu mourir un homme 'attaqué de pneumonie aiguë, et qui eut pris l'émétique assez long^^temps pour enéprous^r les effets; j^aivu seulement succomber quelques sujets attaqués k la fois
d^une pneamonie légère et d'une pleurésie grave; après la première période d'acuité, Vémétique a peu d'action sur cette dernière. »
En 1824 et i8a6, sur cinquante - sept péripneumoniques^ce médecin n'a perdu que deux septuagénaires dont un cachectique , et tous deux avec congestion cérébrale y c'est-à-dire un peu mmns d'un sur vingt-huit.
On ne m'accusera point d'atténuer les résultats obtenus par Laennec à l'aide de moyens si peu rationnels. La beauté de ces résultats n'en imposera certainement à personne. L'émétique guérit rarement la pneumonite puisqu'il ne guérit pas la pleurésie , car lopins ordinairement ces deuxphlegmasies sont réunies chez le même sujet. Dire qu'aucun malade ne meurt quand il prend assez long-temps un remède pour en ressentir les eflTets, c'est a peu près comme si l'on disait que ce remède réussit toutes les fois qu'il n'échiDùe pas. Laennec n'a point publié les observations détaillées des cinquante-sept péripneumoniques qu'il a traités par l'émétique, c'est pourtant ce qu'il convient de faire toutes les fois .qu'on veut faire adopter une pratique que la théorie repousse.
A la vérité , les voies digestives sont très-souvent sans irritation chez, les sujets affectés de pneumonite, et c'est la seule circonstance qui milite en faveur de l'administration de l'émétique dans le traitement de. cette maladie; mais pourquoi le donner à des doses si élevées , sir souvent répétées ? Les malades de Laennec ont guéri quoiqu'ils eussent pris de
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rëmëtique, mais rien ne prouvé qu'ils aient été guéris parce qu'ils en ont pris, et surtout parce qu'ils en ont pris une si grande quantité? Rien, si ce n'est une simple assertion sans faits aTappui. Or, aucun médecin consciencieux ne doit ayoir. recours à un moyen que tout lui annonce devoir être dangereux , sur la simple assertion d'un seul homme quel qu'il soit. Peu m'importe qu'on m'accuse de timidité dans l!exercice de l'art de guérir : il est méprisable le courage du médecin lorsque tout le danger est pour le malade (i).
Traitement de l'inflammation intermittente du poumon.
206 1 . Toutes les fois que dans les accès d'une maladie aiguë intermittente ou rémittente on constate rinflammation aiguë d(BS poumons , jl faut ouvrir une veine et tirer assez de sang pour hâter la fin du paroxisme, à moins que le sujet n'ait eu plusieurs accès , et qu'il n'oflfre des signes d'aÉFeclion cérébrale tels que la face ait pris déjà l'aspect cadavéreux,
2065. Dans l'intervalle des accès, il faut, lors même que le râle crépitant se ferait encore entendre , et surtout si Ton a pu tjrer du sang pendant le paroxisme , il faut administrer le quinquina ou le sulfate de quinine, de la même manière qu'il a été dit au chapitre des maladies de l'estomac (3), et
(1; F. Vacquié , sur remploi du tartre stibié à hautes dO" ses j^dans les Mémoires de la Société médicale d'émulation^ Paris , 1826 ; in-8*.
(2) Tome i*% page 337.
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avec d'autant moins de crainte que ce viscère n*est point irrité. Il faut ensuite insister sur Temploi de ce moyen , pour obtenir une guérison solide.
Traitement de Tinflammation partielle du poumon.
:io65. On a le plus souvent k faire k une phlegmasie partielle du poumon ; il serait donc k désirer c[ue l'on pût toujours savoir au juste quelle est Tétendue de rinflammation^ car il est évident que lorsqu'elle n'occupe qu'un point très-borné 4ti viscère, quelque redoutable qu'e)le soit encore, elle Test beaucoup moins qVie lorsqu'elle envahit un poumon entier et surtout les deux poumons. Il n'est pas moins clair que l'on peut se dispenser de réitérer beaucoup la saignée quand le mal est très-peu étendu. Il importe donc que le diagnostic se perfectionne , quoique d'ailleurs il y ait moins d'inconvénient k saigner beaucoup qu'k saigner trop peu.
Traitement de l'inflammation chronique du poumon.
aoS^. Les médecins qui ont nié l'iiiflammation chronique du poumon, ou qui l'ont cru si rare qu'k peine ils en ont donné des exemples, n'ont pu tracer le traitement que l'on doit diriger contre cette maladie ; ils ne se sont occupés que des productions accidentelles ou plutôt des matières morbides qui ^e développent dans le poumon par suite d'un travail inflammatoire dont ils ont méconnu la nature. C'est donc dans les écrits de Boerhaave , de
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StoU et surtout de Broussais qu'il faut chercher les vrais principes du traitement de cette phlegmasîe , et non dans ceux de Bayle et de Laennec.
ao65. Peut-on prévenir le développement de Tinflammation chronique du poumon chez les sujets que leur constitution ou le genre de mort de leurs parens semble disposer à la contracter ? Ces sujets sont de trois sortes : les uns jouissent d'une santé parfaite et ne présentent aucun des caractères organiques qui distinguent les personnes prédisposées a cette maladie; les autres jouissent également d'une bonne santé , mais ils présentent ces caractères si alarmans; d'autres enfin, à ces mêmes caractères joignent un état habituel de malaise, une susceptibilité morbide , une extrême irascibilité , une pro*^ fonde sensibilité. Les premiers peuvent, le plus ordinairement^ se préserver de Tinflaminatiop chronique du poumon , en usant avec une grande mo-* dération de toutes les choses nécessaires k la vie , mais cette modération est fort rare chez eux , aussi le plus souvent voit-on éclater tout k coup ou s'établir lentement les symptômes de la maladie redoutable qui nous occupe. Les seconds abusent également pour l'ordinaire de leurs organes, soit qu'ils en méconnaissent l'imperfection , soit qu^ils l'ignorent ; quand on parvient à leur persuader de queUe importance le régipie est pour eux, ils peuvent échapper a ce mal cruel , mais ce n'est que par la persévérance dans dés privations auxquelles ils consentent difficilement et dont ils se lassent bientôt. Les troisièmes , avertis par leurs souffrances , con-
5q4 MALADIES DES ORGANES DE LA RESPIRATION.
sentent pour Tordinaire à veiller sur leur triste santé ^ k éviter tout ce qui peut aggraver leur état et développer le mat qu^on redoute pour eux ; quand ils persistent dans leurs résolutions, s'ils n^évitent pas toujours une mort prématurée ^ le plus ordinairement ils retardent la catastrophe, et ce retard peut se prolonger assez pour équivaloir à une guérison. J'ai observé pendant dix ans un cas de pneumonite chronique qui durait déjà depuis huit ans lorsque je fus appelé j le sujet était une dame d'une rare modération en tout y je lui épargnai les drogues.
!Ào66, L'inflammation chronique succède à ime inflammation aiguë du poumon qui.se prolonge, soit manifestement, soit d'une manière obscure; ou bien elle s'établit progressivement, mais sans équivoque et sans avoir débuté par un état aigu; ou enfin ellç s'établit sourdement, et éclate tout k coup par une inflammation aiguë ou par un crachement de sang , ou enfin elle se montre au dehors par l'accroissement plus prompt de tous» les symptômes qui, jusque Ik ne la caractérisaient encore que faiblement. Ce sontlk autant de cas qu'il ne faut pas confondre.
2067. Lorsque l'inflammation chronique du poumon succède manifestement k l'inflammation aiguë, celle-ci ne faisant que se prolonger sans qu'on observe aucun signe de résolution, si la phlegmasie ne perd rien de son intensité il n'y a rien k espérer, car la mort est seulement retardée , k peine la maladie mérite-t-elle le nom de chronique, un mois ou six semaines la terminent. On ne peut plus tirer de sang,
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les vésibatoires ajoutent en pure perte à la chaleur, aux soufirances que le sujet éprouve; les boissons ne peuvent que calmer la soif; il n'y a aucune trace d'appétit. Le médecin n'est alors que le spectateur impuissant d'une agonie prolongée. . .
!2o6d. Si en se prolongeant la phlegmasie aiguë perd desonintensité^' c'est là un des cas où l'on peut aider au rétablissement et même le déterminer quelquefois. Après avoir constaté ie passage k l'état chronique pendant qu'il s'opère^ si le sujet est encore assez sanguin, on lui fait appliquer k la poitrine un petit nombi^e de sangsues, quatre, cinq ou six, par exemple , durant chaque exaccrbation , pour la rendre moins intense et plus courte. On applique un vésicatoire, d'une étendue proportionnée k la sensibilité du sujist, sur la poitrine, dans le voisinage du point affecté, et l'on en provoque la suppuration avec réserve. S'il se manifeste tout k coup un retour de Finflammation k l'état aigu , il convient de pratiquer une saignée , modérée , car il y aurait un véritable danger k la faire copieuse; mais trop souvent on ne réussit pas a empêcher que la mort ne soit la suite de ce développement d'une phlegmasie nouvelle dans un poumon dont le tissu est déjk altéré par riuflanimation.
Des douleurs viennent-elles k se faire sentir dans un ou plusieurs points des parois de la poitrine , il convient de les combattre par des cataplasmes émoiliens y de farine de graine de lin ou de riz , par des ventouses, dés scarifications, des sinapismes, des vësicatoires, des cautères et même des moxas, en
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passant successivement par cette série de moyens , de manière à établir une irritation externe lètAe^ ment croissante. Après avoir agi sur les parois de la poitrine, on peut transporter Texutoire au bras, ayant le soin de ne fermer le premier que lorsque le second est en pleine activité.
Les boissons et les pâtes mucilagineuses de tonte espèce sont indispensables ; on y joint un arôme ou on amer léger, afin que l'estomac ne s^en dégoûte pas et qu^on ne puisse en continuer plus long-temps Fusage.
Les alipiens doivent être pris en très-petite quantité f et les repas séparés par au moins trois heures 'd'intervalles; le sujet doit s'abstenir de manger ans approches du redoublement; il doit user principalejnent de laitage , de fécules , de fruits cuits , trèspeu de poissons et à peine de viandes blanches.
Les lavemens et tout au plus les laxatifs huileux suffisent pour maintenir le ventre libre; il faut redouter les purgatifs, car chez tout sujet afiecté d'une pneumonite Témérité est toujours menaçante, et finit ordinairement par s'établir, ne plus cesser qiïe momentanément, et persister définitivement jusqu'à la mort.
L'opiniâtreté de la toux pendant la nuit oblige à user de l'opium, quels qu'en puissent être les mauvais efiets. Quand on se décide k l'employer , il faut le donner k dose suffisante pour provoquer le sommeil, n'y revenir que de loin en loin, et y renoncer dès que l'on s'aperçoit qu'il agite au lieu de calmer.
Il importe que le sujet ait sans cesse sous la main une boisson chaude ou une pâte mucilagineuse pour
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en mettre une petite quantité dans sa bouche à Tinstant où la toux se prépare. Il est bon aussi qu^îl ne s'abandonne pas sans résistance au besoin de tousser aussitôt qu'il l'éprouve , car la toux provoque la toux.
Il est utile de laver souvent la peau à l'aide d'une éponge imbibée d'eau vinaigrée très-chaude, en prenant la précaution d'essuyer avec un linge chaud k mesure qu'on mouille , afin d'exciter la transpiration ^ sans risquer de la supprimer.
i^oÔQ. Lorsque l'inflammation chronique du poumon est primitive , s^établit sans inflammation aiguë préalable , et se développe d'une manière progressive mais manifeste, il importe de pratiquer une saignée médiocre, dès que l'on est autorisé à penser que la poitrine est irritée ; si celte saignée produit de l'amélioration on peut la renouveler huit , quinze jours ou un mois après. On cherche ainsi à s'assurer, de l'influence des émissions sanguines obtenues à l'aide de la lancette, et pour cela on fait choix pour tirer du sang de l'instant où le mouvement circulatoire s'accélère; et l'on s'enhardit si, après la chute du paroxjisme abrégé par la saignée, les forces ne sont pas très-abattues,
La saignée produit-elle une faiblesse marquée , on laisse reposer le sujet , puis on a recours aux applications d'un petit nombre de sangsues, dont la quantité peut ensuite être augmentée , si les premières sont bien supportées. Les sangsues ellesmêmes causent-elles trop de faiblesse , il faut renoncer définitivement a tirer du sang.
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Dès c[u'oii a diminué la réaction vasculaire, on passe à Femploi des irritans de la peau , et Ton suit la marche indiquée plus haut.
^2070. Lorsque Tinflammation chronique du poumon s'établit sourdement, aussi long-temps qu^on n'a aucune autre raison pour la soupçonner que la constitution du sujet et le genre de mort de ses parens, on ne peut que lui conseiller la modération en tout, et même l'abstinence de tout ce qui peut surexciter. On n'est point autorisé k prescrire des moyens que rien n'indique directement. Les exutoires de précaution que Ton est dans l'usage d'établir en pareil cas sont le plus souvent inutiles et quelquefois nuisibles. Il faudrait pour qu'on fût autorisé k les prescrire d'une manière banale , comme on le fait, que l'on fut certain que le sujet sera réellement aflfecté, par la suite, du mal qu'on redoute, et que l'effet préservatif en fut assuré.
Lorsqu'une phlegmasie aiguë du poumon vient à éclater, il y a lieu de craindre une mort prompte ou une accélération rapide de l'inflammation chronique. Il faut par conséquent ne pas hésiter k pratiquer sur-le-champ une saignée copieuse , car il faut k tout prix remettre l'organe dans l'état où il était peu auparavant. Si cette première saignée ne suffit pas , il est inutile d'y revenir , k moins qu'après avoir obtenu uiie amélioration notable , sans beaucoup de faiblesse , il ne se représente un nouveau redoublement ; dans tous les cas la seconde saignée doit être médiocre.
On est toujours très-peu fondé k espérer la gué-
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mon des phlegmasîes aiguës qui se développent dans un organe affecté dMnflammation chronique , mais cela est vrai pour le poumon ' encore plus que pour tout autre organe. Aussi obtient - on le plus souvent la guérison d^une première ptieumonite ariguë, quelque forte qu^elle soit, quand elle se manifeste chez un sujet dont le poumon est vierge de toute maladie, tandis* quon ne guérit presque jamais une pneumonite aiguë développée chez un sujet qui a déjà éprouvé une ou plusieurs phlegraasies, dont les traces sont demeurées dans le viscère. Si Ton est assez heureux pour obtenir la résolution, il faut se bien persuader qu'elle n'est jamais complète, que la maladie chronique s^est fortifiée : en effet , pour l'ordinaire , elle se manifeste alors par tous les caractères qui peuvent la distinguer; par conséquent rien de ce qui a été indiqué plus haut, aucun sacrifice de régime ne doit être négligé pour en arrêter les progrès presque toujours inévitables.
Est-ce au contraire une hémorrfaagie pulmonaire qui se manifeste ? Ce sont les mêmes indications , la même insufiisance des moyens de l'art, le même danger soit pour le présent, soit pour l'avenir. Ordinairement les crachats jusque la muqueux et peu abondans, prennent bientqît l'aspect puriforme, et tous les autres symptômes de l'inflammation chro-» nique se manifestent, si le sujet ne périt suffoqué par l'infiltration sanguine de la portion de poumon demeurée saine jusqu'alors.
Avec le temps , sans inflammation aiguë , sans hémorrhagie pulmonaire , la phlegmasie chronique
sourde du poumon finit par se caractériser de manière qu'il n'est plus permis de la méconnaître ; on a supposé une bronchite ou toute autre affection chronique de la poitrine ou de Testomac ^ mais le voile tombe enfin, et malheureusement trop tard pour Tordînaire : un régime sévère et Féloignement rigoureux de toutes les causes irritantes auraient pu seuls prévenir ou retarder encore cette terrible manifestation , mais presque toujours on a dédaigné les avertissemens que donnaient des douleurs sourdes y des chaleurs dans la poitrine, des toux momentanées , des gênes passagères de la respiration, de l'essoufflement en montant, de la fai-blesse après Tabus de la voix , la marche , le coït.
12071. Quand le mal est arrivé au plus haut degré , tantôt le dépérissement s'établit sans que la circulation en soit fort troublée, si ce n'est par momens et à des époques irrégulières, tantôt il se manifeste des accès quotidiens, double-quotidieos, tierces ou quartes, d'accélération dans le pouls, et de chaleur à la peau , avec malaise, anxiété.
Quand la circulation est peu émue, il ne faut penser a aucune émission sanguine. Si. les paroxismes offrent un caractère inflammatoire irès-prononcé et si la faiblesse n'est pas encore bien marquée^ on peut hasarder l'application de quelques sangsues. En cas pareils j'ai j*etardé manifestement plusieurs fois , par ce moyen prudemment ménagé , la termi* naison funeste d'anciennes pneumonites.
r^oya. Je dois dire que si j'insiste autant sur l'emploi des émiissions sanguines, dans le traite*
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ment de la pneamonite chronique , dont la guérison s'obtient si rarement , et que les pertes de sang ont paru aggraver dans un grand nombre de cas , c est que je suis convaincu que c'est là le seul moyen, non de guérir, mais de prolonger les jours du sujet , quand on en dirige Templo^ avec sagesse, et toujours en observant et calculant avec soin Fétat des forces , après chaque soustraction de sang. En somme, lorsqu'après une émission sanguine^ la faiblesse. n'est pas plus grande et les symptômes sont moins incommodes , on n^a point k se reprocher d'avoir tiré du sang, et l'on peut y revenir après uu intervalle de temps suffisant, si les forces ne baissent point avec promptitude. Il y a sans doute ici, comme dans toute la médecine pratique, un écueil, celui de trop agir, et personne n'e^st plus que moi convaincu de la nécessité dp l'éviter avant tout, mais il est difficile de ne rieu^ tenter pour diminuer le feu qui dévore un malheureupc. Les émissions sanguines ne peuvent évacuer les matières morbides déposées dans le poumon, à l'occasion de Tinûammation , mais elles peuvent, en faisant cesser celle-ci , empêcher qu'il ne s'en épanche davantage , empêcher que la portion encore saine du poumon ne soit envahie, et^ cela doit encourager à les provoquer. Au reste je recoiximande l'usage et non l'abus.
207^. La périodicité souvent régulière des^ccès de réaction vasculaire dans la pneumonite chro* nique , a porté plus d'un praticien k recommander les amers , le quinquina , comme propres k les faire
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cesser ; ces moyens réussissent quelquefois en effet à faire disparaître, pour un certain temps , les exacerbations du mouvement circulatoire. Alors le sujet reprend momentanément quelques forces , éprouve plus d'appétit y et son état parait s'améliorer , mais ce résultat est toujours de peu de durée. Néanmoins il n'y a guère d'inconvénient k tenter de l'obtenir , quand l'état de l'estomac et de& intestins ne s'oppose point à ce que l'on provoque l'excitation nécessaire k cet effet.
:i074« Les malades se plaignent par dessus tout de la faiblesse, alo^'s même qu'ils sont le plus tourmentés par la toux ^ il leur semble que là fîtiblesse s'oppose seule k leur guérison. De Ik l'usage et IV bus des toniques, des excitans, dans le traitement d'une maladie dont l'inflammation fait le fond. Heureusement les temps sont loin de nous^ où Ton prodiguait les éUxirs, les baumes de toute espèce, mais on n'use point assez des seuls moyens que nous ayons- de rallentir les progrès du mal, ceux qni sont appropriés k sa nature inflammatoire.
20'j5. Peu imporle d'ailleurs l'opinion que l'on professe relativement k l'origine des tubercules; que la matière qui les forme se trouve dans le poumon par suite d'une modification morbide sui gerieris primitive , ou que l'inflammation en soit , comme je le pense avec Broussais> le fabricateur immédiat , toujours est-il que rinflamnjjition du poumoa peut occasioner la formation des tubercules , qu elle la précède très-souvent et ne peut que la favoriser, qu'elle l'accompagne et qu'elle fait toutie danger de
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leur présence dans ce viscère ; par conséquent c'est rinflammation quil faut combattre^ soit comme cause y soit comme effet y soit comme complication , mais k coup sûr comme l'état le plus redoutable pour un poumon envahi par des matières étrangères à sa texture normale. Il n'y a pas moyen de nier ces vérités sans renoncer k l'usage du jugement, et sans nier ce que l'observation démontre chaque jour, aussi acquierent-elles chaque jour de nombreux partisans , et les personnes qui en paraissaient le plus éloignées s'en rapprochent de plus en plus.
2076. Lorsque tout annonce qu'il existe des tubercules dans le poumon, quelle conduite doiton tenir? Reiîiarquez que le plus ordinairement on n'a lieu de penser que cette matière existe en effet que parce qu'elle réside dans la presque totalité des poumons affectés d'inflammation chronique. Mais lorsque les signes que fournit le cylindre parviennent k convertir cette probabilité en certitude , il ne reste plus qu'a diriger le régime de manière k nourrir assez pour soutenir les forces sans irriter les voies digestives et en accélérant le moins possible le mouvement circulatoire , qu'k procurer de temps en temps du sommeil k l'aide des opiacés, et continuer d'écarter tout ce qui peut irriter les organes de la respiration et de la voix : ce sont-lk les seuls moyens de ralentir la désorganisation et de favoriser le travail de guérison s'il vient à s'établir.
2077. On a osé /proposer des moyens pour favoriser la fonte des tubercules, après avoir dit que tout le danger que courent les phthisiques prove-
II
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naît de cette fonte et de Tinflammation qui la suit.
Laennec recommandait comme moyens propres à favoriser le ramollissement des tubercules : Teau de chaux , les eaux sulfureuses naturelles et artificielles en bains et en boissons , rhydro-chlorate d'ammoniaque, les sous^arbonates d'ammoniaque et de soude, le nitrate de potasse et rhydro-chlorate de soude. Si en effet ces substances étaient douées de la funeste propriété de faire fondre les tubercules, il faudrait en proscrire Tusage; mais elles ont seulement le pouvoir d^irriter les voies digestives, d'accélérer le mouvement circulatoire, d'accroître par conséquent Tirritation pulmonaire et de hâter le dépérissement, toutes les fois qu'on les donne a doses élevées. Quand on les administre à petites doses , elles remplissent des indications po* rement secondaires , telles que d'exciter la transpiration cutanée, de raniioater. momentanément Fappétit , de provoquer la sécrétion de l'urine, et pour peu qu'on en continue l'usage , les accidens fâcheux qui viennent d'être signalés tardent peu k se manifesler. '
2078. Les sucs de plantes acres , aromatiques j les champignons , les sudorifîques , la ciguë , l'aconit , l'acide hydro-cyanique, les préparations antimouiales, saturnines, les baumes, les résines, le camphre^ le soufre , donnés h l'intérieur; l'inspiration des vapeurs aqueuses , émollientes, aromatiques, balsamiques I résineuses , métalliques , des émanations des bestiaux et de l'eau croupie, des gaz oxygène ^ hydrogène , acide carbonique , hydrogène sulfuré;
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les frictions mercurielles et une foule d^autres moyens ont Clé préconisés avec partialité manifeste en faveur de chacun d^eux exclusivement. Tous ces moyens ont été efficaces^ fort souveat même , a ce qu^on prétend , entce; les mains de ceux qui les ont vantés : ils ont échoué dès que d'autres \praticiens en ont fait usage* Si jamais ces différentes substances ont été utiles 9 c^était apparemment dans des cas de simple bronchite cnronique ou de pneumonite chronique peu intense. Il se peut' aussi que chez quelques sujets l'excitation qu'ils ont procurée ail été trouvie suivie d'une révulsion avantageuse par suite d'une disposition individuelle.
ao79 . Le chlore porté dans les bronches à travers l'eau vient d'être recommandé comme un excellent moyen pour pallier et peut-être guérir la phthisie pulmonaire. Il en sei;;^ probablement de ce moyen comme de tous les autres gaz dont l'inspiration a paru momentanément utile. . Mais celui-ci a contre lui la toux qu'il provoque dans tant de circonstances , ce qui le rend sus(^eptible d'aggraver le mal contre lequel on propose de le mettre en usage ; toutefois si la manière dont Ganal l'administre fait disparaître cet inconvénient, elle mérite attention. ^080. Les effets les plus avantageuifc qu'on ait observés dans le traitement de la pneumonite chronique dépendaient d'une certaine direction imprimée au régime.
Le régime lacté est un des moyens qui ont été le plus vantés , et avec raison , dans le traitement de cette maladie; quand il est suivi avec persévéï'aijce ,
5i6 ma&âdiës des organes de la respiration.
il retarde la catastrophe s^il ne parvient k Fempê^ cher. Que les médecins éclairés ne partagent point les préjugés du vulgaire qui s^étonne qu'un aliment fade puisse procurer une guérison^le temps est passé où, à chaque maladie, il fallait un spécifique choisi parmi des drogues dégoûtantes. INul aliment n'est aussi peu excitant que le lait pur ou combiné avec les fécules et les mucilages. A la vérité quelques personnes ne le digèrent pas facilement , mais avec un peu de persévérance elles y parviennent : autrement on y ajoute un aromate léger, et dès-lors il passe sans difficulté. D^autres fois , pour, le faire digérer, il suffit de le couper avec de Teau et d'y ajouter du sucre, ou seulement de le donner froid. Tout cela dépend des dispositions individuelles auxquelles il faut toujours avoir égard.
De quelque manière qu'on administre le lait , il faut que le sujet ne pcenne pas d'autres alimens , sauf du pain en très-petite quantité. Il n'y a aucun avantage k ne prendre que du lait le matin , si le soir on fait usage d'autres alimens.
2081. L'usage pre$que exclusif des* huîtres, des grenouilles, et de divers autres alimens doux , a été quelquefois suivi d'une amélioration notable. On va même jusqu'à prétendre qu'ils ont procuré desguérisons complètes. Ceci peut s'expliquer de la même manière que pour le lait. En effet, toute substance alimentaire de fa^cile digestion , et dont une petite qiiantité calme promp tendent La faim, peut être employé avec avantage dans le. traitement de toute
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inflammation chronique , quel qu en soit le siège. Il se peut aussi que les prétendues phthisîes pul»monaires guéries par le lait, les huîtres, le bouillon de grenouilles , ne fussent que des gastrites chroniques qu'un régime ténu et adoucissant a fait cesser.
2082. On ne saurait trop recommander aux malades qui souffrent de la poitrii^e de manger peu , et de choisir leurs alimens parmi ceux dont la digestion développe lemoins de chaleur; rien n'est plus absurde et plus barbare que de permettre a un homme souffrant de se gorger de boissons et d'alimens nuisibles , par cela seul que Ton regarde son mal comme incurable : peut-être , s'il faut le dire , est - ce là une des nombreuses causes accidentelles qui rendent la guérison de la phthisie si rare.
Laennec a dit avec raison que, quoique cette guérison soit possible pour la nature , elle ne Test point encore pour le médecin; mais il fallait ajouter que le médecin l'obtiendra d'autant plus de la nature, qu'il écartera plus diligemment lout^ espèce de causes d'irritation.
2083. Bayle a proposé de traiter les tubercules et les calculs du poumon par ks anti-scrophuleux , les granulations et les encéphaloïdes de ce viscère par les extraits de' ciguë , de jusquiame , de belladone , d'aconit ; les mélanoses qui se développent dans cet organe par les amers j les ulcères du poumon par les vapeurs médicamenteuses , les fluides aëriformes et un air approprié a la nature présu-
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mée de Tulcère : il est bon de rappeler que de pareils conseils ont été donnés par un homme de mérite y afin de ne pas tomber soi-même dans de semblables erreurs.
3o84- Le traitement de la pneumonite chronique ou phthisie pulmonaire , ocupe beaucoup plus de pages dans la plupart des ouvrages de médecine que dans celui-ci ; ce qu^on vient de lire nous paraît suffisant pour que Ton sache éviter ce qui nuit , et choisir ce qui peut être utile dans le traitement de cette maladie , qui en dernière analyse n*est si souvent incurable que parce que de fait on ne la traite guère que lorsqu'elle est arrivée au dernier période.
2o85. Le changement de lieu est , dit-on, de tous les moyens tentés contre cette maladie , celui qui a été le plus souvent suivi de la suspension ou de la cessation totale de la phthisie. Tc^te personne à chairs molles y k formes dégagées , à poitrine étroite , qui craint cette maladie , n a pas , dit Broussais , de meilleur moyen de s'y soustraire que d'aller fixer son séjour dans un pays où il n'y ait point d'hy v#r j elle doit y préférer les lieux élevés , secs et exposés aux vents frais. Cependant y ce qu'il importe le plus d'éviter quand le poumon est profondément affecté , c'est d'abord le froid , surtout humide , ensuite une chaleiir excessive ; car le pi^mîer tend à augmenter ou ranimer l'inflammation du poumon , et le second provoque l'infiltration sanguine de ce viscère et le crachement de sang que suivent bientôt la suffocation ou la suppuration.
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Des indications relatives à la stase du sang dans le poumon .
3o86. Lorsque le sang est retenii dans le poumon par une cause quelconque , le moyen le plus puissaut pour alléger ce viscère est la saignée , et dans ce cas ce ne sont pas des sangsues quUl faut appliquer, jt'est une veine qu'il faut ouvrir. D'abord une veine du bras , puis la veine jugulaire ou une veine du pied, si les signes de la stase du sang au cerveau se manifestent , la saignée du bras n'ayant pa$ suffi.
13087. ^ ^^^^ ^^ outre opérer, aussitôt après la soustraction du sang , une forte rubéfaction aux extrémités inférieures , par le moyen des bains et des cataplasmes irritans.
2088. L'emploi de la saignée est d'ailleurs subordooné a la connaissance de l'état du poumon avant que la stase du sang n'eût lieu dans ce viscère , et aussi k l'état du cœur et du cerveau ; mais quel que soit celui de ces derniers organes rarement il contr'indique l'émission sanguine.
2089. La quantité de sang a tirer n'a pas toujours besoin d'être considérable pour procurer un prompt soulagement. Ordinairement il suffit de deux, quelquefois d'une seule palette de ce liquide, pour que le sujet reprenne, au moins pour un certain temps , le libre exercice de la respiration.
3090. Quand on a remédié, au préalable, à la stase du sang dans le poumon , il reste a remplir les indications relatives k l'état de ce viscère ou de
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loute autre partie du corps qui entre pour quelque chose dans la production des accidens.
Traitement de répancbement sanguin dans le poumon.
:209i. Uépanchement sanguin dans le poumon se manifeste de trois manières fort différentes : ou par la mort subite du sujet, ou par la gêne excessive de la respiration et une mort rapide, ou enfin par un crachement de sang copieux.
2092. Les saignées que certaines personnes sont dans Tusage de se faire pratiquer au printemps et même au fort de Thiver, ne sont jamais mieux motivées que chez les sujets qui ont déjà éprouvé un crachement de sang abondant. Il n*est qu^un moyei\ de se dispenser sans dangec de cette précaution fort sage, c^est de renoncer à tout plaisir de table^ à tout aliment excitant , à toute boisson irritante , dès qu'on^a craché une seule fois du sang , et d^éviter , non seulement tous les autres excès , mais encore , autant que possible, Tusage de toutes les choses susceptibles d'accélérer le mouvement circulatoire et de précipiter ou suspendre le mouvement respiratoire. C'est ainsi quon se préserve des crachemens de sang abondans et de la mort subite par épanchement de ce liquide dans le tissu pulmonaire.
2093. Des que la respiration devient gênée chez un sujet qui a déjà craché du sang, il faut, pour peu que le pouls soit concentré ou plein , la face rouge ou très-pâle , et les extrémités froides , s'empresser d'ouvrir une veine du bras, toutes les fois que de
véritables conlçe-indications ne s*y opposent point.
2094* Dès qu^nn crachement de sang abondant se manifeste chez un sujet, il faut sur le champ tirer du bras de seize k vingts-quatre onces de sang , ou plutôt tirer de suite assez de sang pour que le sujet eu vienne, à être sur le point de perdre connaisr sauce y pourvu toutefois qu'une circonstance majeure ne s^oppose pas impérieusement a ce qu-on provoque une si abondante émission sanguine.
C'est surtout de Tefficacité de la première sai^ guée que dépend ordinairement le salut du sujet.
C*0St une idée malheureuse que celle des mé<-* decins qui ont conseillé de se borner à combattre les crachemens de sang par de petites saignées journalières, et non d'abord par une très-large saignée.
:3095. Après la première émission sanguine , proportionnée k rintensité de Thémorrhagie , celle-ci s^arrête très-souvent, ou diminue au point que Ton est en droit d'espérer qu'elle tardera peu à cesser ; sinon l'on répète la saignée , à moindre dose , non pas tous les jours y ni pendant- un mois, mais chaque jour où le pouls sVlève, devient dur ou rebondissant , jusqu^a ce que l'hémorrhagie cesse ou diminue notablement, à moins que la chute des forces musculaires et un dépérissement parfois très-prompt ne viennent contr'indiquer toute émission sanguine artificielle, lors même que l'hémorrhagie continue;
:2096. Lorsque, malgré l'ouverture répétée de la veine, celle hémorrhagie persiste, faut-il prescrire un lavement drtistique ou une potion purgative? Le la-
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veinent est ordinaîremeot sans inconvénient. En serait*il de même de la potion? Que Ton donne , par le haut y des purgatifs dans le cas d'hémorrhagie bronclnque peu abondante , il n y a point de danger, si Ton agit sur des voies digestives sans irritation ; mais il y a plusieurs inconvéniens à prescrire ces moyens lorsque l'hémorrhagie pulmonaire persiste, car il p^ttt en résulter de Tirritation dans Testomac et le duodénum, et par suite raccélération du nfbuvement circulatoire ou une faiblesse notable , effet d'évacuations abondantes que vient accroître celle qu^ont produite les émissions sanguines. Sydenham , qui n'était point ennemi de l'emploi des évacuans dans le traitement du crachement de sang , disait qu'il ne &llait pas tant purger dans cette hémorrbagie que dans celle dn nez| parce que les purgations iréquentes jetaient aisément le malade dans la phthisie. Si Ton n'a point remarqué cette importante restriction apportée à l'emploi des purgatifs par ce praticien célèbre y c'est qu'on a négligé ce qu'il avait dit en i685, pour s'en tenir au passage où il est fait mention de ces moyens contre le crachement de sang, dans s^ Méthode cornplèie pour guérir les Maladies, ouvrage posthume, peu digne de lui.
^097. A cela près de ce qu'on vient de lire , tons les moyens indiqués dans le traitement de l'iiémorrhagie bronchique (18:27) sont également indiqués dans l'hémorrhagie pulmonaire. .
Traitement de l'hydropisie du poumon.
2098. On ignore si l'hydropisie du poumon peut jamais être primitive , on ne peut donc rien dire du traitement qui serait indiqué si elle venait k avoir lieu.-rQuand' elle se manifeste chez un sujet affecté d'hydropisie d'une autre partie , il n'y a d'indications à remplir que celles qui dépendent de cette dernière.
2099. Mais le plus ordinairement l'hydropisie du poumon suit l'inflamniation al^ë ou chronique de ce viscère ou l'inflammation chronique des bronches. Le plus ordinairement aussi cette hydropisie ne survient qu'h la fin d'une maladie , et souvent même peu d'heures seftlement avant la mort : en pareille circonstance^ il ne faut pas espérer de la faire disparaître. Néanmoins Laennec pense avoir rencontré beaucoup ie cas où elle avait évidemment duré plusieurs semaines et même plusieurs mois , et il va jusqu^a dire que dans quelques-uns cette hydropisie lui parait avoir été idiopathique. 11 appar^ tenait k ce médecin de donner les règles du traitement d'une maladie qu'il a pour ainsi dire créée ; mais comment l'aurait-il pu faire, puisqu'elle se manifeste le plus ordinairement à une époque où aucun succès n'est possible, puisqu'il est à peine possi-* ble de la reconnaître avant la mort, puisque , dans le plus grand nombre de cas, elle est mêlée k des altérations manifestement dépendantes de l'inflammation.
3 100. L'application d'un vésicatoire sur le thorax^
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les boissons chaudes, légèrement aromatiques et acidulés, les diurétiques et les purgatifs , tels sont les moyens quil convient de mettre en usage, sauf les contr'indicadons , loirsque l'on soupçonne qu à l'inflammation, du poumon vient succéder Thydropisie, ou que rhydropisie d*un autre organe se répète dans le poumon ou s'étend )usqu'a ce viscère.
Indications relatives à la présence des hydatides dans le
poumon. ^
3101. Plusieurs fiSts, observés par Fouquier, Smith , Andral , établissent qu^après TexpectôratioD d'hydatides développées dans le poumon , les symptômes de lésion de cet organe ont cessé et que les sujets ont recouvré la san$, au moins en grande partie , mais il n'existe aucun moyen k l'aide duquel on puisse pr6voquer cette évacuation , alors même qu'on serait certain de la présence des acéphalecistes dans ce viscère*
2I02. Lorsqu'un sujet expectore des hydatides, il n'y a pas d'autre marche k suivre que celle qui est indiquée par les autres symptômes relatifs a l'état du poumon et des autres organes.
Laennec propose, en pareil cas, le sel commun, sans dire comment il doit être administré : a-t-îl entendu que le sujet devait être plongé dans Feau salée; ou qur'il devait en boire?
^io3. Serait-ce Ik un des cas où les fumigations de chlore pourraient être employées avec avantage?
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Indications. relatives à l'emphysème du poumon.
2io3. Laennec n'indique pas d'autres moyens contre rinfiltration gazeuse du poumon , que ceux quila recommandés. conti^e la dilatatipn des vésicules bronchiques et des bronches (1873).
Indications relatives à l'hypertrophie, et à l'atrçphie du
poumon.
2104. Ce qu'on a crû pouvoir appeler l'hypertrophie et Tatrophie du poumon ne peut devenir un sujet d'indications , puisque ces deux états , qui co-existeilt assez souvent, Vvsù. d'un côté , l'autre de l'autre, sont purement secondaires.
Traitement des névralgies du poumon.
2io5. Lorsque Laennec soupçonnait une lésion des nerfs du pounion, il avait recours, pour calmer la douleur : aux frictions d'axonge et de déuto ou de proto-chlorure de mercure sur une partie quelconque du corps ,' à la résine de copahu et à la térébenthine aromatisée avec le baume de Tolu ,- aux plaques aimantées ; k l'application au dessous' de la mamelle ou sur la partie inférieure du sternum , d'un vésicatdire qu'il faisait long-temps suppurer. De tous ces moyens, le dernier seul offrait quelqu6^ apparence d'opportunité ; le premier pouvait être dangereux et était k coup sûr sans motif ; le second, empirique ; le troisième , absurde.
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Indications relatives aux spasmes du poumon.
ai 06. Il n^y a rien de plus à dire des spasmes du poumon que de ceux des bronches , si ce n'est que signaler de tels états morbides, c*est moins faire des double - emplois que marquer des lacunes et faire ressortir le vide de prétendus sujets d'indications , qui tiennent tant de place dans le langage des praticiens ) et si peu dans le tableau des véritables acquisitions de la science.
Traitement de l'atonie du poumon.
2107. Les tubercules ont été ouvertement ou tacitement attribués à une faiblesse native des poumons y dès que Ton a oublié les rapports de leur formation avec Finflammation ; aussi conseillait-on une nourriture substantielle et les toniques de toute espèce , pour fortifier les enfans «t les jeunes gens qui paraissaient disposés à la phthisie» Aujourd'hui, on ne sait plus guère ce qu'il iaut entendre ]3ar IV tonie du poumon , et l'on n'est plus mêma aussi empressé à donner du kerpaès quand, l'expectoration cesse ou diminue , car la faiblesse du poumon est un des états morbides sur lequel on a le moins de données , et s'il y a du vrai en ce genre il esc ./encore k trouver,
2108. On ne doit pas toutefois s'inscrire en faux contre la possibilité d'une véritaUe atonie da poumon ; peut-être, comme on Ta tant de foissup-
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posé, de trop abondantes émissions sanguines peuvent- elles la produire j mais encore une fois ce n'est là qu'un soupçon.
'2109. La faiblesse du poumon , que Ton suppose avoir lieu quand l'air atmosphérique est remplacé par un gaz quelconque dans le poumon , celle qu'on est porté a admettre quand ce yiscère cesse d^agir par suite de la diminution de Finfluence nerveuse , exige d'une part le retour à l'air respirable, et de l'autre l'excitation de l'organe de l'odorat, celui de toiis qui est le plus en rapport direct avecf l'appareil respiratoire.
Indications relatives aux aUérationsde la respiration .
:2iio. Le traitement des troubles de la respiralion était purement symptouàatique on fondé sur des indications imaginaires quand Tanatomie pathologique n'avait pas encore révélé la nature et le siège des lésions qui donnent lieu à ces symptômes. Mais dans leur production ,. il existe une aifection du système nerveux a laquelle il est nécessaire de remédier autant qu'on le peut , et surtout ^jatant qu'on le peut sans nuire à l'organe dont la lésion provoque cette affection.
:2iii. On est dans l'usage de chercher à provoquer l'expectoration, chez tous les asthmatiques , comme si c'était la l'unique moyen de les soulager: on y parvient en effet quelquefois de cette manière ; le plus souvent on échoue ; toujours le soulagement est passager.
Les vomitifs répétés de loin en loin soulagent les asthmatiques 9 mais il serait dangereux de les prescrire avant de s^être assuré qu'il n^existe point de lésion des viscères pectoraux qui en cantre-indiqne remploi.
Outre les indications relatives à la nature et au siège du mal , il est avantageux d'exciter, par tous les moyeiis, Faction de la peau, non pas seulement par un cautère , par exemple , qui , après quelques temps , ne produit plus aucune dérivation , mais par une excitsftion sans cesse variée et renaissante , telle que celle que procurent les bains très-chauds de bras, les frictions sèches, les frictions aromatiques, les ventouses, les scarifications , les fomentations rubéfiantes , les sinapismes , les vésicatoires volans .
Jamais d'ailleurs on ne doit négliger de faire respirer au malade un air^frais ,^ pur et agité , surtout à l'instant des accès.
Les ferrugineux , le quinquina et les excitaiis , donnés dans l'intervalle des/iccès, les rendent quelquefois plus rares; mais cela n'a lieu que lorsque les voies digestives sont en bon état. Parmi ces moyens , ceux qui n'accroissent point la fréquence du pouls , les ferrugineux , par exemple , sont préférables , précisément k cause de cela. Il serait absurde de considérer ces moyens autrement que comme des palliatifs , mais le médecin est obligé de recourir aux moyens qui soulagent lorsqu'il ne peut guérir.
Si au lieu de dire j'ai guéri radicalement \A
MALADIES DU POUMÛCT. 5^9
malade par tel moyen, on avait dit plus modestement tel malade s'est trouvé soulagé après l'emploi de tel moyen, aucun fait n'aurait été dédaigné; mais on abuse tellement de* la crédulité de$ élèves , que, devenus praticiens , ils cessent de croire au pouvoir de Tart ou finissent par devenir eux-mêmes charlatans.
Nous ne pouvons mieux terminer qu'en citant textuellement ce passage important de Laennec, parce qu'il renferme un excelle nrt conseil pratique. (( Quelles qfie soient les causes occasionelles ou les élémens de l'asthme, on* ne doit pas négliger de tirer du sang toutes les fois que la lividité de la face , la force de la constitution et l'énergie trop grande des contractions du cœur annoncent qu'il y a congestion sanguine vers le poumon ; mais il ne faut pa& abuser de ce moyen qui ne produit en général qu'un soulagement passa^r. La saignée e^t rarement utile dans les attaques d'asthme après les premiers jours; et , si on U répète trop souvent, on courre risque, en affaiblissant trop le malade , de compromettre sa vie ou de prolonger l'attaque. »
21 12. Parmi les nombreux troubles que la respiration subit dans les maladies aiguës , on n'a guère invoqué des secours que contre la gêne , la brièveté de la respiration, parce que les malades ne demandent des remèdes que contre la douleur. Le temps est trop précieux dans les maladies aiguës pour que l'on s'arrête k combattre la difficulté de la respiration autrement que par les moyens propres à faire .
il. * 34
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cesser rétat morbide de Torgane dont la lésion donne lieu k ce symptôme.
2ïi3. La cessation de la respiration, l'asphyxie ou plutôt Tapnée provient de causes si différentes qu'aucun traitement général ne peut être conseille pour la combattre , h l'exception de la saignée et des stimulans de la peau ( 1 88 1 - 1 8go).
3114. On n'a point encore déduit d'indications spéciales des changemens survenus dans le caractère ou la situation des bruits respiratoires , ni de l'apparition de bruits insolites dans la poitrine ; si l'on n'a point fait autant de maladies de ces symptômes , c'est qu'ils ont été, dès leur découverte, ralliés aux altéi'ations d'organe qui les produisent. Ainsi ont été évités les deux écueils sur lesquels tant de bons ob<iervateurs^, tant de bons praticiens d'autrefois ne pouvaient manquer d'échouef *
2ïi5. Pour certains praticiens^ le traitement des maladies des bronches, du poumon et même celui de toutes les maladies où la toux se manifeste^ se réduit k l'emploi des moyens propres à calmer ce symptôme. Les malades sont d'ailleurs si impatiens de s'en voir débarrassés, que les mé^decins routiniers se tourmentent de bonne foi k satisfaire directemenl un désir si naturel d'ailleurs , par d'iuisombrables formulés dont la variété inépuisable fait l'admiration des apothicaires qu'elles enrichissent. Les pharmaciens' eux-lnêmes s'évertuent k composer des sirops, des pastilles contre la toux. L'opium et l'ipécacuanha dominent dans toutes ces .préparations qui soulagent quelquefois momentanément , qui ne
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^érisBont jamais 9 et qu'on ne peut toujours refuser aux malades , en les administrant avec assez de ré-^ serve pour ne point nuire, dut-on même ne pas soulager autant qu'un charlatan dont Taudace brave tous les risques.
CHAPITRE VIL
DES MALADIES DE LA PLÈVRE (l).
2ii6. La plèvre n'est en contact qu'avec ellemême à sa surface libre et ne reçoit par conséquent l'impression d'aucun agent extérieur, aussi long-temps qu'elle n'est point ouverte. Elle s/affecte par suite des contusions du thorax , et par r effet des causes qui agissent sur la peau ou sur les bronches ; les maladies du poumon , du péricarde et du cœur étendent leur influence jusqu'à cette naembrane dans, la plupart des cas \ enfin elle est en rapport d'action avec les autres membranes séreuses, ce qui devient pour elle une jsource fréquente de maladies.
2117. Les maladie de la plèvre ont été méconnues fort long-temps parce qu'on les confondait avec celles du poumon ; on a été jusqu'à nier qu'elles pussent se développer primitivement et exister à rétat de simplicité. C'était là une grande erreur qui a nui plus d'une fois au succès du traitement.
(f) jBoiiet,«Stfpii/cAre/imsL— •Motgagni, de Std. et caus. — BlL3lf«^, j4nat. paih., trad. de l'Anglais par fiaerboii; Pïiri^ ^ i8i£. -«^ Brottssais, Laët\neo^ Op, cîi.
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3117. Une autre circonstance a fait méconnaître les maladies de la plèvre jusque dans ces derniers temps , et même aujourd'hui plusieurs praticiens en ont une idée inexacte : on faisait consister presque toutes les maladies de cette mend[>rane dans des altérations variées du fluide qu^elle exhale. Cest ainsi qu'on voyait toutes les maladies du canal intestinal dans les différens aspects de; matières fécales.
ARTICLE PREMIER
DIAGNOSTIC DES MALADIES DE LA PLÈVRE
31 19. L'emploi du cylindre ou du moins l'usage de l'ouïe est i^jidispensable, non seulement pour distifiguer les maladies de la plèvre de toutes les autres maladies de poitrine , n^is encore pour distinguer les unes des autres les maladies de cette membrane elle-même j si l'on néglige ce moyen d'exploration on en est toujours réduit à des conjectures. • ^
§ J. De rinflammation de la plèvre (i).
tài20. Les causes les plus susceptibles de déterminer l'inflammation de la plèvre sont : les plaies
des parois du thorax, l'introduction de corps étran-
(i^) Pleurésie. Pleurite. — Baglivi, Op. med. — Boerhaave , Aph. — Triller, de Pleuritide; Francfort , 1740. — Wendt, de P/eurif/^/Goettingue, 1 762. — - StoU, Rai* med. y t. 2. -^ Labaud 9 de Locis affsciis in pleuritide*^ Halle, 1 79C) •
gers dans celte cavité , les fractures des côtes , les secousses imprimées au tronc dans les chutes , les coups sur cette partie, les contusions , le supplice des verges encore usité en Autriche, les cris > les eflForts souvent répétés de toiix , d'éternuement , de hoquet, de vomissement.
aï2i. Le refroidissement subit de la peau couverte de sueur, le passage subit de Texercice au repos p d'un lieu exposé au soleil dans un endroit ombragé, d'un lieu chaud dans un lieu frais, Thumidité des pieds ou des vêtemens, le coucher sur i'herbe humide , le rejet des vêtemens chauds intempestif ou prématuré , le rafraîchissement: de Testomac oc« casioné par les boissons froides ou les /glaces^ l'exposition à un vent froid ou seulement à uiftrourant d'air frais , telles sont les causes les plus fréquentes de l'inflammation de la plèvre.
2i2tà. La plèvre s'enflamme encore par suite de l'inflammation aiguë ou chronique du poumon, des bronches ou du péricarde , des maladies du cœur ou des gros vaisseaux, de la cessation subite des phlegmasies de la peau ou des douleurs des membres, du retard ou de l'interruption de Thémorrhagie nasale, des règles ou des lochies.
2123. Les aflfections tristes, déprimantes, le chagrin, la crainte habituelle, disposent auxphlegmasies de la plèvre.
2124* On observe ces inflammations, tantô^t et plus souvent à l'état aigu, chez des personnes k poitrine large, colorées, replètes , à système sanguin énergique , sujettes aux hémorrhagies , qui ont contracté
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pius înteriTompu Fusage des saignées àà précaution^ Qy. çbeas lesquelles un écoulement sauguin a été intçrroQipu ; tanjLÔt et plus souvent k Fétat chronique, chez les sujets à poitrinç étroite, pâles, grêles, très- sensibles I irritables.
2125. L'abus des plaisirs sexuels est encore une cause trop commune et très-^puissante de Tinflammation surtout chronique de la plàvre, et qui a le tviste privilège de la déterminer chea des sujets doués de constitutions les. plus. opposées.
:ii36. L'abus des .liquesurs fermîentées produit aussi très^souvent rinflammation deia plèvre, mais comme celle<:i est alors presque toujours ehromque, ou sans'rapport apparent avec sa cause quand elle est aiguë, il est rare que les médecins eux*mêmes n'en méconnaissent pas Torigina.
2127. Les blessés, les opérés sont très-souvent enlevés tout à coup/ par des inflammations foudroyantes de la plèvre*
I ^ De rinflamnokatioa 9iguë de la plèvre.
21^8. Dans les cas où rin£lamma1;ion aiguë de la plèvre est le mieux caractérisée, le sujet, ordinairenaent après un firisspn vif et court , est pris d'une douleur violente, fixe etpongitive dans un ou plusieurs points de la poitriile , d'une gêne excessive de la respiration et d'une toux sèche qui toutes deux réveillent ou augmentent la douleur et que la douleur augmente , de telle sorte que la toux ne s'achève point et que chaque inspiration est bru3quemeut
interrompue ; T^ malade se conche pouF l'ordinaire sur le côté malade ou sur le dos , parce que le cou-» cher sur le côté sain lui occasione uu sentime^iit de suffocation; le pouls est dur, plein et fréquent, surtout le soir ; la peau est chaude , sans sécheresse ^ Tappétit nul , la langue pâle , Turine peu abondante ou nulle.
Ces symptômes sont souyent compliqués avec ceiix de la bronchite, de la pneumOnite, de la pé<^ ricardite, et par conséquent obsèurcis , masqués du du moins modifiés^ ce qui. fait très-souvent i^xéconuaitre la phlegms^sie de la plèvre.
La douleur est ordinairement pongitive , fixe; elle se fait sentir le plus souvent au dessous du ma^ melon bu plus en dehors à la même hauteur; quelr quéfois elle change de place , /et même elle cesse dans un côté de la poitrine, puis se fait sentir dans l'autre. L'inspiration , la toux y îe rire, tous les mouvemens, en un mot, des parois du thorax, l'exaspè^ rent, la rendent lanciname ou la renouvèlent quand «lie parait sur le point de céder; la pression exer* cée sur les espaces intercostaux Pauglnente quel* quefois.
Lorsque cette douleur arrive au dernier degré d^intensité , elle semble occuper toute la poitrine , ne plus avoir de siège fixe, et se multiplier; elle devient lancinante , brûlante , gravative , se propage ' dans toutes les dicectious, et parait quelquefois tra-^ verser le tronc.
La gêne de la respiration peut aller Jusqu'à jeter le malade dans une crainte continuelle de suffo-
cation. Elle, est surtout fort intense quand déjà il existait une bronchite sans expectoration , où un état habituel d^essouflement.
Lorsque la douleur arrive au dernier degré j les parois de la poitrine sont immobiles , rabaissement du diaphragme contribue seul à Tampliation do thorax, l'oppression est telle que le sujet se tient assis, penché en ayant (i), sans oser tousser; la face est rouge , les traits sont décomposés , le sujet est dans une grande anxiété.
La toux est rare , et pourtant le malade éprouve sans cesse le besoin de s*y livrer^ mais il n^ose s^y abandonner en raison de la gêne de la respiration, de telle sorte cpie cette fonction est sans cesse brisée, pour ainsi dire , par la crainte-^instinctive de la douleur et la volonté du sujet. La toux est ordinairement sèche.
Lorsque la maladie est convenablement et heureusement traitée , et lorsqu'elle se résout sans le secours de Fart^ ce qui arrive rarement quand tous les Symptômes se sont montrés avec autant d^intensité^ le sujet, après quelques jours, éprouve moins de douleur, la gêne de la respiration cesse ou du moins diminue notablement, l'inspiration n^est plus interropopue , la toux est plus rare et moins douloureuse, il se manifeste quelquefois des crachats; le pouls est moins dur et;,moins iréquent^ la peau devient moite > Turine coule plus» souvent et plus abondamment. Le rétablissement est souvent trèsr
(i) Orthopnt
prompt j de telle sorte qu'une semaine environ suffit Il l'invasion de la maladie et au commencement de la convalescence.
:2i29. Il est plus commun de voir la pleurésie se manifester avec moins de violence. Ainsi , la douleur, qui est d^ailleurs le symptôme le moins séparable de cette phlegmasie, est souvent moins intense , plus supportable , mais elle conserve son caractère qui est d'arrêter Tinspiration , de rendre la respiration entrecoupée , et de se renouveler ou de devenir lancinante par la toux. La gène de la respiration est souvent peu marquée y et semble ne dépendre que de l'interruption apportée par la douleur a rinspiration ; parfois même elle n^est sensible que pour le médecin , le sujet ne s'en plaignant aucunement; elle cesse dès que la douleur devient supportable : il ne faut donc pas attacher k la diminution de l'oppression autant d'importance que le faisait Baglivi. Quelquefois il n'y a pas de toux, et si alors la gêne de la respiration est nulle ou peu marquée et la ' douleur faible , celle-ci n'étant point accusée parle malade, on peut, si Ton s'en tient aux symptômes qui viennent d'être retracés, méconnaître la nature et le siège de la maladie.
Dans d'autres cas le sujet se plaint de douleur dans les parois de la poitrine , mais cette douleur n'arrête point l'inspiration; il se plaint de gêne dans la respiration , mais la respiration n^eist point entrecoupée ; il tousse , mais la toux n^augmente ni ne réveille la douleur.
Il peut même arriver que la plèvre soit fortement enflammée et dans une très-grande étendue; sans que le sujet ressente ou accuse aucune douleur, se plaigne d*aucune gênç de la respiration, et sans qu il tousse une seule fois (i). C'est ce qui quand arrive la pleurésie est très-peu étendue ; lorsque là plèvre s'enflamme dans Fagonie des maladies aiguës ou chroniques , surtout en hiver ; enfin quand il ne ae forme que peu ou même point d'épandiement*
•2i3o. Gomment a-t-on constaté que rinflammatîon de la plèvre pouvait ^voîr lieu sans se manifester par aucun signe caractéristique , ni même par aucun symptôme? L'ouverture des cadavres pouvait seule révéler cette vérité. Les travaux de Laëunec, joints k ceux d'Avenbrugger et de Corvisart, ont tburnî le moyen de remédier k l'absence des signes anciennement connus de la pleurésie.
2x5 1. L'inflammation aiguë de la plèvre est, suivant Laënnec, toujours (on verra plus loin qu'il fallait dire presque toujours) accompagnée d^une exhalation à sa surface interne ; cette ex^halaûon parait commencer dès les.premiers instans de l'inflammation , et produit ordinairement une matière demi-concrète, disposée en couches membranif ormes, une. matière très-liquide, séreuse, enfin parfois du sang, outre les matières qui viennent d'être indiquées f et quelquefois du sang a peu près pur.
(i) Pleurésie latente, * ^
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Dès que Tépanchainent est formé , si Ton percute la poitrine 9 elle fait entendre un son mat. Il reste à déterminer si le caractère de ce son provient d'une pleurésie du d'une pi^eumonite* Si le sou est mat dans une grande étendue , il est probable qu il s*agit d'une pleurésie , surtout lorsque peu après il s'étend ^ tout le côté affecté ou du moins à toute sa moitié inférieure (i).
Jusqu'ici le diagnostic est encore obscur, mais ^ . si l'on a recours au cylindre, voici ce qu'on observe*
S'agit-il en effet d'un épanchement copieux dans la plèvre., on trouve d'abord le bruit respiratoire diminué oia déjà. nul dans le côté affecté, ce qui, en général, n'établit pas encore que la plèvre soit enflammée ; mais si , après quelques heures senle-^ ment de maladie , déjà on n'entend plus , en aucune manière , le bruit respiratoire dans tout le côté affecté, sauf le long de la colonne vertébrale où on l'entend encore dans une largeur d'environ trois doigts > mais plus faiblement que de l'autre côté, quand un seul est malade , on peut affirmer qu'il y a ' inflammation aiguë de la plèvre avec épanchement abondant , lors même que la douleur ne se ferait point sentir. Ainsi donc l'absence subite, égale,
uniforme^ complète, du bruit respiratoire, quels qrte.
(i) M. Piorry a youlu caractériser le degré de nuuité dxk son que rend la poitrine percutée , quand elle recèle de la sérosité , en le comparant à celui que font entendre les régions cardiaque et hépatique quand on les percute ; niais ce sont-4à des nuances que Foreille saisira toujours difficilement^ même aidée de la plaque employée par ce médecin.
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soient les efforts d'inspiration , est un signe non équivoque de pleurésie aiguë , rédente , avec épanchement abondant. La persistance du bruit respiratoire le long de la colonne vertébrale vient ajouter à la certitude des signes précédens.
Si l'épanchetnent est moins abondant, la respiration s^entend encore au dessous des clavicule.
Lorsque Tépanchement est peu considérable, après quelques he\ires et même quelques jours, la respiration se fait encore entendre dans tout le côté malade, mieux quelle ne semblerait devoir le faire en raison du son mat que la percussion procure, mais moins que du côté sain. L^épançliement augmentant, le bruit respiratoire* diminue peu à pea et finit par s^éteindre, excepté à la racine du poumon où on Tentend toujours un peu.
Quand Tépancfaernent est déj£t considérable , le bruit respiratoire est très-fort dans le côté opposé à celui f^m est affecté, il retentit même quelquefois à travers celui-^ci , ce qui peut devenir une cause d^erreur.
Lorsque Tépanchemënt diminue, le bruit respiratoire, qui avait continué a se faire entendre dans la région dorsale, devient plus sensible; puis ce bruit recommence à la pat^tie antérieure et supérieure de la poitrine et sur le sommet de Tépaule; ensuite on Tenlencl en outre sous Tomoplate , enfin il reparaît graduellement dans le reste du côté affecté. Ce retour du bruit de la respiration est plm lent dans la pleurésie que dans la pneumonite; des semai ne$, des mois se passent même quelquefob
MiULADlES DE LA PLÈVRE. 54 1
avant qu'il soit rétabli partout. Parfois il ne redevient jamais aussi net qu'auparavant.
Le son obtenu par la percussion reprend quelquefois sa clarté avant que le bruit respiratoire ne soit rétabli. D'autres fois c'est le contraire.
21 3^. Il est un autre signe dont la découverte est due a I>aennec^ et qu'il a désigné sous le noo^ à'égophànie (i). Il semble k l'observateur, explorant la poitrine h l'aide du cylinflre, qu'à l'instant où le malade pa^le , une voix aiguë , aigre , en quelque sorte argentine , tremblante et saccadée , chevrotante en un mot , frémisse à la surface du poumon. Le chevrotement argentin est tantôt intimement lié k la voix , d'autres fois on l'entend séparément comme à une certaine distance, <rautres fois enfin oui l'entend après elle. Quand la voix chevrotante se fait entendre près d'une bronche volumineuse et surtout à la racine du poumon , elle forme avec la résènnance brouchique le son d'une voix transmise k travers un porte-voix métallique ou un roseau fendu y ou articulée par un homme ayant un jeton entre les dents et les lèvres, ou enfin elle inaite la voix de polichinelle. £n même temps elle se fait ordinairement entendre k l'état de pureté k la partie supérieure du bord externe de l'omoplate.
La voix chevrotante est un phénomène beaucoup moins sensible', moins constant e.t moins sûr que le son mat , l'abolition et le retour du bruit respira<-
(i) f^oix chevrotante.
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toire ^ mais il parait certain que régophonie n^eiiste que chez des sujets qui ont un ëpanchement liquide médiocrement abondant dans la plèvre.
Quand ce phénomène a lieu , c'est ordinairement dès les preioières heures , mais il ne devient manifeste que le second , le troisième ou le quatrième jour, et presque jamais avant que le bruit respiratoire n^ait cessé et que le son ne soit devenu mat
A mesure que Tépanchement din^nue , la voix dievrotante devient de moins en moins $ensible; souvent celle-^ ne dure que deux ou trois jours; elle cesse également quand Tépandiement augmente et devient trè&^abondant* Lorsqu^un ëpanchement très - abondant vient à diminuer, elle se fait encore entendre.
Elle n'a point lieu cpiand répancbemeni abondant s'établit tout-k-ceup ; quand la pleurésie se développe chez un sujet dont le poumoi^est adhérent k la région dorsale ; , quand enfin il n^ a pour tout ëpanchement que de la matière demi - concrète membr anif orme . ^
Ce phénomène peut être confondu par une oreille obtuse ou très^peu attentive avec la pectoriloquie : on conçoit combien une pareille erreur peut altérer le pronostic et nuire à la direction du traitement.
Un trait caractéristique est que la résonnance •chevrotante de la voix s'entend toujours dans une certaine étendue d'un côté delà poitrine, taudis qne la résonnance caverneuse de la voix Ou la pectoriloquie ne s'entend que dans un point ; celle-ci est d'ailleurs généralement plus durable que l'égopho-
nie. Cependant cette dernière peut persister plu* sieurs mois, de sorte qu'il faut en revenir, pour prononcer, k la nature même du son et a Texamen réfléchi du lieu où on Tentend et de ses rapports avec les autres symptômes.
L'égophonie parait vers Tépoque où le son commence à devenir mat et le bruit respiratoire moins sensible; quand elle existe dans la totalité ou la presque totalité d*un côté de la poitrine, Vépanchement est médiocre , uniformément répandu , et dans co cas preisque toujours on entend encore quelque peu le bruit respiratoire.
En somme, le son mat, la diminution notable et plus encore la disparition du bruit respiratoire et la résonnance chevrotante de la voix dans la pçitrine étant réunis , ne laissent absolument aucun doute sur la présence d'un épanchement dans la plèvre,
Sont-<re là des si^es de pleurésie? Non pas'précisément , ce sdnt seulement des signes d'épanché*ment dans cette membrane. Ici se présente le pro^ blême suivant : Tout épanchement dans la plèvre est-il constamment l'effet de Tinflammation de cette membrane? Si l'on répond affirmativement, le diag^ nostic de la pleurésie est des mieux établis, et les hy dropisies de la jplèvre sont irrévocablement ralliées parmi les effets de Tinfiammation. Si l'on distingue des épançhemens par inflammation , et des épanche^mens îndépendans de cet état morbide, Laennecn'a fait qu'indiquer les signes de la présence d'un lit quîde dans la plèvre; mais le fait est que la pleurésie, dans la presque totalité des cas , est accompagnée
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d*im épanchement , par conséquent les signes de celui-ci contribuent puissamment à établir le diagnostic de rinflammation de la plèvre : Laennec luimême n'admet que comme un fait fort rare Tépanchement primitif de sérosité dans-^ cette membrane.
21 35. Il est d'ailleurs des pleurésies sans épanchement (i): elles sontraites , selon Laennec, toujours partielles et peu étendues y et ne surviennent guère que chez les sujets affecté^ de pneumonite chronique avec marasme ; ellçs sont réelles, quoique peu communes , selon Andral. Si Ton n'avait pas égard k la résorption de la sér^ité , qui a lieu au ^déclin de la vie et même après la mort, les pleurésies sans épanchement ne paraltraieût pas rares ; c'est ainsi que l'on croyait souvent en rencontrer avant que l'on écoutât dans la poitrine* En somme , il est démonti^ que la plèvire peut , rarement k la vérité, s'enflammer sans verser de liquide : ici point de secours k espérer du cylindre pour découvrir la lésion de cette membrane.
Cependant Andral pense que le bruit respiratoire est afibibli, quand la plèvre enflammée ne verse pas de sérosité , et il attribue cette diminution à ce que la douleur met obstacle aux mouvemens du thorax. Ce signe serait d'un faible secoure.
ài34« Laçnnec afilrme que , dès la quatrième heure , à dater de l'invasion de la maladie , le côté où se^ trouve la plèvre enflammée est souvent manifestement dilaté par suite de Tépanchement.
(i) Pleurésie sèche.
2° De l'inflammation des deux plèvres.
21 35. Dans tout ce qui précède, nous n'avons pas tenu compte de l'étendue de rinflammatioii pleuré tique; néanmoins. , k l'occasion des signes fournis par le cylindre, nous avons toujours fait allusion aux cas^où la pleurésie n'exista que d'un seul côté.
:2i36. Il est rare qu'une inflammation intense vienne envahir k la fois la totalité des deux plèvres; quand cela arrive , que Tépanchement soit abondant dans les deux cotés de la poitrine, dans un côté seulement et médiocre dons Tautre, ou qu'il soit médiocre dsins tous deux , la mort en est presque toujours promptement le résultat. Cette double phlegmasie ne se prolonge que lorsqu'elle est partielle au moins d'un côté. ^.
2137. Il gst moins rare que, peu d'heures avant l'agonie ou la mort, dans les maladies aiguës, il s'établisse une pleurésie double, peu intense , ou que la plèvre qui était restée intacte , quoique la plèvre opposée fût enflammée , vienne à s'enflammer elle-même légèrement.
21 38. La pleurésie double a <:eci de remarquable que pour peu qu'elle soit intense , plusieurs. de ses symptômes sont plus marqués que dans le cas où l'inflammation n*occupe qu'un seul côté^ mais la douleur est ou générale ou mobile dans les deux côtés , et souvent elle n'est point accusée par le -sujet qui éprouve seulement une anxiété inexpri-
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mable. Cette anxiété est quelquefois le seul symptôme qu*on observe.
Ce symptôme lui-même manque quelquefois. U ne reste plus alors que Texamen de la respiration à Taide du cylindre et la voix chevrotante qui puissent révéler la phlegmasie .
3® De riaflammation partielle de la plèvre.
2159. !Nous avons indiqué plus haut ce qui peut servir k faire reconnaître rinflammation delà plèvre d*un seul côté; il est un autre cas qui mérite d^être signalé. L^inflammation peut encore ne pas envahir toute une plèvre et ne l'affecter que pa^ tiellement. Andral a constaté la fréquence de ces phlegmasies circdnscrites ; le plus souvent elles ne donnent lieu à aucun trouble dans le mouvement circulatoire , et ne portent point atteinte aux autres fonctions; une douleur , bornée à un point peu étendu de la poitrine , tantôt peu vive et passagère , tantôt as$ez forte pendant quelques jours , tel est le symptôme le plus caractéristique , encore manquet-il souvent.
2140. Lorsque l'inflammation est bornée à la portion de la plèvre qui revêt le diaphragme , on observe ^ selon Andral , un^ douleur parfois u*ès-vive le long du bord cartilagineux des côtes astemales^ s'étendant le plus souvent dans vies hypochondres et quelquefois jusque dans les flancs ; l'immobilité complète du diaphragme dans Tinspiration ^ celle-ci oe se faisant plus que par l'élévation des côtes ; Faite-
ration subite des traits ; une gêne telle de la respiration que le sujet est obligé de se tenir assis le tronc incliné en avantrCe dernier symptôme manque quelquefois; d'autres encore moins constans sont le hoquet, les nausées, le vomissement, quoique Tes*, tomac soit sain.
Si Tinflammation de la plèvre est bornée à la partie de cette membrane qui revêt le côté droit du diaphragme, le foie peut s'irriter et la peau devenir jaune ; on est alors exposé k prendre cette pleurésie partielle pour une hépatite.
Lorsque Finflammation est bornée à la partie de la plèvre qui tapisse les surfaces de deux lobes contigus du poumon , les symptômes en sont fort obscurs , la plupart d'entre eux manquent souvent. Quand la phlegmasie a lieu dans le niédiastin , on peut la . confondre avec la pérîcardite. Quand elle s'établit dans une petite portion seulement de la plèvre costo-pulmonaîre ,*le diagnostic est difficile k préciser. Lorsque la pleurésie est très-p^ étendue, elle donne lieu k peu d'épanchement et le cylindre est de peu d'utilité.
Au reste , les pleurésies bornées k une petite partie de la plèvre sont peu graves par elles-mêmes , et la mort n'a guère lieu que par suite d'affections concomitantes.
2141. Sauvages a indiqué comme signes de Vinflammation du médiastin (i) : upe douleur obtuse
(i) Médiastinite. — Pleurésie du médiastin. — Kerstens. De pleuritide niediastini ^ 1 784 •
et comme pesante au centre de la poitrine, qui se propage le long du sternum et se termine au cartilage xyphbide , un sentiment interne de malaise et de cbaleur, une gêne médiocre de la respiration qui augmente peu dans Tinspiration , une soif excessive , une toux sèche ou des cracha^ rares , peu abondans, peu colorés, une grande inquiétude, la chaleur de la peau et la fréquence du pouls.
La suppuration est parfois TelFet de l'inflammation du mcdiastin ; il en résulte des collections de pus dont le diagnostic est toujours fort obscur.
Andral rapporte, comme un cas d^inflamihation dumédiastin, qu^un tailleur, âgé de vingt -neuf ans^ après avoir éprouvé une légère inflammation des bronches et des intestins , présenta de la toux, un pouls plus fréquent , ressentit entre le mamelon gauche et le sternum une vive douleur que la toux et rinspiration rendaient plus forte ; malgré vingt sangsues , une première saigné^e . de huit , une seconde de douze onces, et trente autres sangsues, le quatrième jour, la respiration était courte, précipitée , la douleur vive , le pouls fréquent et serré, la face pâle et grippée, le sujet était couché sur le dos, la douleur ne permettait pas de percuter, on entendait le bruit respiratoire et les battemens du cœàr. Saignée de huit onces. Le 5, amélioration. Le 8 , son mat entre le mamelon gauche et le sternum dans Té tendue de trois ou quatre travers de doigts en hauteur ; en cet endroit on entend faiblement et confusément les battemens du cœur, et point du tout le bruit respiratoire ; pouls toujours
fréquent, peu de gêne dans la respiration. Le 14, son très-mat dans toute la région précordiale , les battemens du cœur s'entendent a peine. Du i5 au 20 , le son mat s'étend , il est plus marqué à la parlie inférieure du sternum. Le vingt-quatrième jour, mort.
2142. Aucun signe caractéristique ne signale, pendant la vie , Y inflammation du ihjrmus (i), lorsque ce corps persiste après la naissance^ cependant on Fa trouvé tuméfié, dégénéré, remplacé, selon Meckel , par des productions accidentelles ; et Sauvages a donné , comme signes de la phlegmasie de cet organe , la gêne de la déglutition et de la voix, le rejet des choses avalées et rapparitioiP d^une tumeur k la partie inférieiire du cou^ près du sternum.
4^ De rinflammation aiguë hémorrhagique de la plèvre.
2145. L'inflammation hémorrhagique de la plèvre , c'est-à-dire celle dans laquelle du sang est versé paf la membrane enflammée, n'est pas rare , mais il est fort rare que du sang pur soit déposé dans la cavité de cette membrane et qu'il ne s'y mêle point de la sérosité.
21 44' La pleurésie qui devient hémorrhagique dès les premiers jours, est, selon Laennec , remarquable par l'intensité des signes d'épanchenient. Quand Thémorrhagie succède k l'exhalation séreuse, le diagnostic ne présente pas cette particularité.
(i) Thjmite, — Bonet , S epulchreium.
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3145. La pleurésie hémorrhagique tarde toujours beaucoup k guérir et passe très-souvent k Tétat chronique.
5° De l'inflammation intermittente de la plèvre.
:îi46. Morton a observa une pleurésie intermittente très-aiguq j Senac a vu deux cas de ce genre ; Biancfai a rapporté des cas de pleurésie tierce ; Schubert prétend avoir connu un homme chez lequel une douleur de côté revint pendant quatre jours, de sept en sept semaines , durant l'espace de deux ans ; Lautter dit avoir guéri un homme et une femme affectés de pleurésie quotidienne, sinon touta-fait iptermittente ou moins rémittente très- prononcée ; Strack rapporte fin cas de pleurésie tierce , Sauvages a observé un fait pareil , Arloing en cite un autre analogue.
L'inflammation intermittente de la plèvre paraît donc avoir été constatée, néanmoins ce n'est la qu'une présomption que l'emploi du cylindre dans la recherche de la ïiature et du siège des maladies aiguës intermittentes pourra seul convertir en certitude.
6° De l'inflaimnation chronique de la plèvre.
2146. L'inflammation chronique de la plèvre est encore plus commune que Tinflammation aiguë de cette membrane, car celle-ci passe souvent à l'état chronique et celle-là est souvent primitive ei s'établit lentement*
2148. C'est toutefois le plus ordinairement k la suite d'une pleurésie aiguë que Ton voit se développer le tableau de la pleurésie chronique , alors même que la douleur a cessé ^ soit naturellement / soit après l'application trop souvent prématurée d'un vésicatoire, soit par suite d'un traitement timide ) soit enfin parce que la pleurésie aiguë a été l'eflfet d'wie contusion ou d'une plaie pénétrante de poitrine.
2149. Toute douleur irrégulière , mobile , vague , qui se fait sentir dans les parois d« la poitrine , doit fixer l'attention des praticiens , surtout si cette douleur paraît liée li l'apparition du froid ^ de l'humidité^ k des accès intermittens de réaction du systèmecirculatoire ; elle doit d'autant moins être négligée qu'elle reparait plus souvent dans otr point dé )a poitrine que dans tous les; autres, et qn'efle augmente le plus ordinairement ou reparait quand on fait faire au sujet de grandes inspirations. Il arrive aussi que les efforts répétés de toux, dans les mal adies des bronches et du poumon , finissent par déterminer la pleurésie chronique; il faut donc être en garde contre celle-ci toutes les fois que la toux est habituelles principalement quand en outre elle est sèche.
ùi5o. Broussais distingue une pleurésie chronique évidente et «ne plenrésîe chronique équivoque y et cette distinction est tout-k-faît utile dans la pratique*
La pleurésie chroniqae é9idente est, selon cet observateur , celle qui a lieu lorsqu'une pleurésie
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aiguë bien dessinée laisse après elle une douleur soit permanente , soit obluse et étendue k tout le côté qu'elle aflFectai t ; cette douleur s'accroît ou renaît par les secousses que là toux, Féternuement , le rire communiquent au tronc ; le sujet , après avoir évité de se coucher sur le côté douloureux , finit parue se plus coachtir qjue sur celui-là. Si la pleurésie est simple , le malade ne se plaint d'ailleurs qne d'une toux sèche qui redouble par l'exercice et pendant la nuit, le pouls est fréquent sans être dur, la chaleur est peu élevée, le teint d^un jaune pâle, les pommettes ne sont point rouges, la maigreur est peu marquée. Le Sujet périt, rarement avant la fin de l'année, après que Fhydropisie du tissu cellulaire s'est manifestée , oli bien il succombe dans le marasme, lorsque la maladie se prolonge jusquesa deux, tfois ans et même davantage, la douleur étant peu forte et le mouvement circulatoire peu accéléré.
2i5i. La pleurésie chronique^«/poywe se développe lentement et dans l'obscurité ; elle finit ordinairement par se manifester d'abord par une' sensibilité defr parois thoraciques dans toute espèce de secousses ^ ^n3uite par une doiileur qui bientôt peut arriver jusqu'à égaler en intensité , mais non en ténacité ^ celle de la pleurésie arguë. .Une nuançoi encore pius obseure de la- pleurésie chronique est celle dans laquelle la douleur ue se manifeste point ou est si peu. intense, si peu durable , si peufiise^ qu'on ne peut asscfoir aucun }ugèment sur la nature^ et le siège de la lésion qui
donne lieu à ce léger symptôme. Si la pleurésie chronique est double , au contraire , on est exposé a prendre la douleur étendue qui Taccompagne pour le signe d'une bronchite ou d'une irritation musculaire des parois ihoraciques.
Il est un diegré d'obscurité où il n'est plus possible d^ constater la pleurésie chronique ; c'est celui où un malade est fatigué d'une toux élevée , sèche , râpeuse , de vains efforts pour expectorer, depuis trois a quatre mois , sans accélération continue du mouvement circulatoire , sauf après les excès, sans changement bien marqué dans le teint et l'embonpoint, sans signe d'affection des bronches, du poumon ou de l'estomac. Ici ce n'est que par voie d'exclusion qu'on peut arriver a soupçonner la pleurésie chronique. , >
2i53. Privé de la percussion et du cylindre , on paryient difficilement à constater l'existence de la pleurésie chronique dans la plupart des cas , Qçpendant ces deux moyens et surtout le second sont moins utiles dans la recherche de cette phlegmasie que dans celle de la pleurésie aiguë.
Dans la pleurésie chronique, la percussion fournit un son mat comme dans la pleurésie aiguë.. Le cy-. liudre fait également entendre Içs mêmes sons à l'exception, d'un seul •: la voix cheyrol^nte^ qui a lieu rarement , parce que l'épanchement est presque toujours déjà considérable quand on est appelé. Aussi , lorsque dans une pleurésie aiguë l'épajQehement devient très-abondant, on doit redouter que la phlegmasie ne passe à l'état chronî<|ue , et
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ce passage est surtout h craindre dans la pleurésie hëmorrhagique ^ surtout primitive.
Il est rare ijue la voix chevrotante recommence à se faire entendre, et le bruit respiratcûre ne se rétablit que très - lentement et très-tard , au moins dans les parties inférieures; on conçoit qu'il reparaisse dans les parties supérieures dès que J'épanchement a suffisamment diminué , avant par conséquent que le côté dilaté de la poitrine n'ait commencé a rentrer dans ses anciennes limites.
2i53. La pleurésie chronique , quand elle est simple, est moins grave que rinfiàmmation chronique du poumon , mais elle est rarement simple ; le plus ordinairement les bronches, le poumon^ le cœur, le péricarde, isolément ou simultanément, sont en même temps lésés ; ce sont les lésions de ces viscères qui abrègent la vie des pleurétiques • avant Tépoque où la phlegmafsie .chronique de la plèvre la terminerait elle-même- Quand celle-ci est primitive , et par conséquent d'abord simple , elle finit par se compliquer, pour l'ordinaire , de l'inflammation chronique du poumon , dans lequel se développe très^souvent la matière tuberculeuse (i).
2 1 54* Laennec pensait que l'inflammation chronique de la plèvre guérissait dans plus de la moitié des cas , mais il s'en faut de beaucoup que l'on soit aussi heureux dans le traitement de cette maladie , peutêtre parce qu'elle est en général encore moins bien traitée que l'inflammation chronique du poumon.
(1) Phihisie pleuro-'pulmQnaire ,
2i55. A la suite des pleurésies intenses prolongées, lors même que tout seifible d'ailleurs annoncer une guénson complète , il n'est pas rare de voir le sujet demeurer habituellement penché «sur le côté qui a été affecté ; en outre ce côté se rétrécit (i) et ne redevient point sonore; il est plus étroit, souvent de plus d'un pouce , et moins étendu en longueur que Tautre côté ; les côtes correspondantes sont plus rapprochées , l'épaule est plus basse , les muscles , le grand pectoral surtout , sont moins volumineux ; la colonne vertébrale finit par s'incliner à la longue, et le sujet semble boiter. Plusieurs mois sont nécessaires pour que ce rétrécissement devienne sensible, pendant ce temps la santé se rétablit peu a peu; après un, deux ou trois ans le rétablissement parait complet , mais la poitrine résonne peu , ne résonne point , ou ne résonne que dans quelques points du côté rétréci. La respiration s'y fait entendre faiblement, ou ne s'y fait plus entendre, si ce n'est ^ans les parties inférieures. Il est des cas où le rétrécissement est peu considérable et où le son n'est que légèrement mat , ce qu'il est im«portant de noter.
J'ai interrogé avec le plus grand soin plusieurs sujets jjui m'ont présenté cette disposition. Quelqi^es-uns d'entr'eux , un surtout , n'avaient jamais offert le moindre symptôme de pleurésie ni d'aucune autre maladie grave ou prolongée, et pour^
(i) Rétrécissement de la poitrine, — Larrey, Mémoires de chirurgie m.ilitaire, — Laennec, op» cit.
tant cette disposition de la poitrine était très-marquée ; je pense qu'elle {)eut dépendre d'une pleurésie survenue chez le foetus, peu après et peut-être avant la naissance. Au reste, il ne sufSt pas que Tun des côtés de la poitrine soit plus étroit que l'autre pour qu'on attribue éette disposition a une pleurésie passée , il faut que le côté rétréci ne résonne point à la percussion.
Le rétrécissement d'un côté de la poitrine est parfois accompagné d'une gêne tantôt forte, tantôt légère de la respiration. Cette gêne augmente ordinairement, devient souvent insupportable et ne cesse plus jusqu'à la mort , quand il survient une nouvelle pleurésie , alors même que l'on parvient a arrêter le cours de celle-ci.
Le rétrécissement se manifeste parfois aux deux côtés de la poitrine, du moins il y a lieu de le présumer, car il est difficile de s'en assurer puisque Ton ne mesure guère la poitrine des sujets a l'instant où ils se trouvent pris d'une pleurésie aiguë. Il faut donc que ce double rétrécissement soit considérable pour qu'on le remarque. On trouve en outre la poitrine peu ou point sonore, et la respiration se fait entendre faiblement des deux côtés. Quand le rétrécissement s'étend ainsi aux deux côtés» de la poitrine, la respiration ne se fait plus guère que par les mouvemens du diaphragme.
31 56, D'autres fois au contraire le côté affecté de la poitrine, au lieu de se rétrécir, se dilate (i) de
(i) Elargissement de la poitrine.
jour en jour, par Taccroissenfient successif de l'épanchement , alors les espaces intercostaux s'élargissent , se mettent de niveau avec les côtes et quelquefois même ils les dépassent.
7'' Des inflammations simultanées de la plèvre et du
poumon .
2157. Aiguë ou chronique, la pleurésie complique ordinairement la pneumonite , en est presque toujours compliquée. Tantôt l'inflammation de la plèvre domine , tantôt et plus souvent c'est celle du poumon, tantôt enfin le viscère et sa membrane sont à peu près auliant malades l'un que Tautre.
2i58. Une pleurésie légère se joint presque toujours a la^pneumonite (i). Lorsque l'inflammation se propage jusqu'à la surface du poumon, la plèvre costale s'enflamme elle-même k l'endroit correspondant. La pleurésie est alors de peu d'importance , elle ajoute peu au danger que la pneumonite fait courir. Elle est ou partielle ou totale, comme celleci. La voix chevrotante ne se fait entendre qu'autant que répanchement existe, et qu'il n'est ni trop ni trop peu abondant. Lorsqu'on voit le sujet assez à temps pour constater le râle crépitant et pour entendre la voix chevrotante , au moins pendant un jour ou deux , on ne peut méconnaître la réunion dé la pneumonite et de la pleurésie. Lorsque ce râle, cette voix et le bruit respiratoire dorsal n'ont pas été entendus faute d'avoir été cherchés, quoique la
(i) PneunKHpleurésie,
poitrine rende un son mat à ki percussion , on ne peut supposer un épanchement , k moins que le son de la poitrine ne soit devenu mat tout à coup ou peu s'en faut , et dans toute l'étendue de cette cavité , s'il n^ a point d'adhérences. L'incertitnde a cet égard ne peut exister que lorsque le poumon est hépatisé dans toute ou presque toute son étendue.
2159. Lorsqu'une pleurésie intense co- existe avec une pneumonîte légère (i), celle-ci est ordinairement partielle, disséminée ou bornée aux lobes inférieurs, rarement elle parvient a la suppuration, et sa résolution se fait lentement. .La phlegmasîe pulmonaire est caractérisée par le râle crépitant entendu ordinairement k la racine du pouqton , sous l'omoplate, k l'aisselle ou au dessous des clavicules. La persistance dç la pleurésie étouffe en quelque sorte la pneumonîte , l'empêche de se développer, d'augmenter d'intensité , de s'étendre ,' mais aussi elle en empêche la résolution, et la mort est fréquemment le résultat d'une si redoutable complication.
2i6o. On voit plus rarement une pleurésie étendue coïncider avec une pneumonite intense; dans ce cas, les symptômes de l'une et l'autre phlegmasies sont très-^prononcés ; le râle crépitant et Ja voix chevrotantei sont tous deux très-marqués et persistent souvent jusqu'à la convalesce^nce.
Les progrès de répanchement étant limités par
(f) Pleuro—pneumonie.
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la résistance que lui oppose le poumon engorgé de sang, et ceux de rinflammation de ce viscère étant ralentis par la compression que Tépanchement exerce , la voix chevrotante ne se fait guère entendre qu à la racine du poumon et vers l'angle inférieur de Tomoplate.; on entend en même temps la voix retentir bruyamment dans les bronches : de ces deux bruits résulte le bredouillement ou voix de polichinelle.
Toutes choses égales , d'ailleurs , Laennec pensait que cette nuance de la pi euro-pneumonie devait être regardée comme moins dangereuse que la pleurésie et la pneumonite simples.
a 159. A Fouverture des cadavres de sujets affectés de pleurésie , on trouve :
A. A la plèvre.
i"* La rougeur. On observe de petites taches rouges , irrégulières , qui pénètrent jusque dans le tissu cellulaire sous-jacent, situées très-près les unes des autres^ séparées par des intervalles où la plèvre n'oSre aucune altération, souvent grouppéef de manière k former des plaques rouges , autour desquelles cette membrane est blanche et transparente. Les vaisseaux sanguins sont toujours visibles , rouges , injectés , plus apparens que dans l'état normal. Cette injection paraît précéder le rouge pointillé ; ce sont d'abord les vaisseaux situés sous la plèvre qui s'injectent , puis il apparaît dans cette membrane elle-même des vaisseaux rouges de nouvelle forma-
tion , OU qui du moîils n'étaient point visibles s'ils existaient avant rinflammation. La rougeur pointillée et rinjection vaiculaire se combinent d*aiUears à la plèvre comme sur les membranes muqaeoses ; seulement on y observe plus rarement que sur celles-ci une rougeur uniforme , très-ëtendue.
' Cette rougeur, cette injection y sont des traces non équivoques de Tinflammation aiguë de la plèvre.
La rougeur est quelquefois très-foncée et va même jusqu'au noirâtre.
La plèvre serait ordinairement plus rouge après la pleurésie chronique qu'à la suite de la pleurésie aiguë , s'il fallait en croire Laennec , qui n a tenu compte que des cas où cette membrane était colorée.
Quand on observe , en outre , des teintes grises , on est autorisé k penser que la phlegmasie a été chronique avant de se manifester a l'état aigu.
2^ Uopacité. La plèvre a perdu sa transparence partout où elle est devenue rouge, alors même qu'elle n'est point épaissie. Elle reste opaque après avoir cessé d'être rouge, quand elle a été long-temps enflammée.
3° UépaississemenL 11 est peu commun, si parce mot on entend l'épaississement de la plèvre ellemême , sans y comprendre le tissu cellulaire sousjacent, et si l'on ne confond pas sous cette dénomination l'apparente augmentation d'épaisseur qui résulte de la présence de couches membraniformes sur la plèvre, de granulations, de tubercules mi-
Uaîres y de producdons cartilagineuses dans cette membrane ou sous elle. Il faut encore^savoir que la plèvre est peu susceptible d'épaississement , et cpie celui même qu^on croit observer en elle ne dépend guère que du tissu cellulaire qui lui est sous-jacent, 4° Les eschares se présentent sous forme de tacbes rondes ou irrégulières , d'un vert brun ou noirâtre y qui s^ctendent quelquefois à toute Fépàisseur de ]§ membrane; elles sont molles et friables; celles qui sont tombées en détritus putrilâgineux laissent après elles une surface ulcéreuse noirâtre ; le tissu cellulaire environnant est vert ou brun, ou noirâtre et infiltré ; le poumon , les muscles intercostaux participent souvent à cet état^ . les cotes sont quelquefois dénudées et même cariées^ Toutes les parties ainsi gangrenées exhalent une odeur particulière bien connue.
Autour des taches , des eschares> gangreneuses , la plèvre oflfre une vive rougeur^ souvent très-fon* cée , tirant sur le brun , et cela quelquefois dans toute son étendue.
La gangrené venant à envahir toute Tépaisseùr de la plèvre et des parties sous-jacentes^ une communication peut s^ établir entre la cavité de cette membrane et l'extérieur, si la gangrène a commence par la plèvre , entre cette cavité et les broncher, si la gangrène a commencé parle poumon. ^
5* hà perforation. Indépendamment des cas ou la
plèvre est ouverte par un instrument vulnérant, on
la trouve quelquefois perforée par suite de la rupi
lure d'une cavité tuberculeuse , purulente, gangrc-
IL
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netise ou hëmorrhaglque du potunoti , ou par la choie d'une eschare gangreneuse de cette mtmfaranie eUe-méme.
Dans le premier cas, il se développe une violenté et subite inflammation de la plèvre^ et la mort en est le prompt résultat.
' Dans le second cas, on voit ordinairement se développer à rextérieur, dans un espace inter-costal, une tuAieur d'abord indolente , sans chpingement de couleur h la peau , dans laquelle lu douleur finit par se faire sentir et la fluctuation par se manifester.
Une inflammation du tis$u cellulaire situé entre les muscles intercostaux ou qui sépare ces muscles de la peau, venant k produire la -suppuration, le pus peut se frayer une issue non seulement k Textérieur k travers la peau, mais encore dans la poitrine h la faveur d'une perforation de la plèvre : Laennec et Andral cite trois faits de ce genre ; fen ai obsevvé un quatrième.
Il peut s^'établir une communication entre la cavité de la plèvre et les bronches; Bayle et Andral onATQpporté des cas de ce genre /dans lesquels un epanchement thoracique fut évacué par l'expectoration* Dans l'an ^ la pleurésie 'étaitcHranii|ne , dans rautré , -elle était aigùe. • . ,
Une, communicatioii peut encore s^établir entre VoQSopbage et k icavité de. la plèvre., la^pnsçiière de ces parties venant ■ a se rompre, et la seconde k se pedbrèn Tel fut le cas Rapporté par Boerbaave et consigne dans cet ouvrage (:»9f5). •
Un anëvrisme de l'aorte venant k s'ouvrir dans la cavité de la plèvre , le sang qu'il contient passe k travers là perforation de cette membrane et remplit la poitrine.
. La communication ^ablîe entre une excavation quelconque du poumon ou directement entre les bronches et la cavité de la plèvre , a pouf résultat rititfoductioti de l'air dans cette cavité , et s'il y existe déjà du liquide , ou si dû liquide vient a y être versé, le cylindre fait entendre le tintement métallique ou seulement le bourdonnement ampho-^ rique et le pliis souvent ces deux sons alternativement.
Le tintement métallique est un bruit parfaitement semblable a celui que fait entendre une coupe de métal, de verre ou dé porcekiue, frappée légèrement avec une épingle ou dans laquelle tombe un grain de sable ; on l'en^ipnd pour l'ordinaire trèsfaiblement quand le sujet respire , plus distinctement quand celui-ci parle et surtout quand il tousse ; quand la voix est caverneuse , le tintement traverse avec elle le cylindre ; si elle n'a point ce caractère , le tintement se fait entendre dans la poitrine comme le brilît de la vibration légère d'une corde métallique touchée avec le doigt.
Le tintement métallique , signe certain de la présence dé l'air'et d'un liquide réunis dans une excavation du poumon ou dans la cavité de la plèvre , peut se faire entendre quoiqu^il n'y ait point de communication entre cette cavité et les bronches ou l'excavation pulmonaire , mais cela arrive rare-
ment, tandis que ce bruit est CQnstani quand cette communication a lieu, pu du moins il est remplacé par le bourdonnement amphorique , avec lequel il alterne plus souvent encore.
Le bourdqnnement amphorique est tout-a-fait semblable au bruit que Ton produit en soufflant dans une carafe ou dans une cruche; on Tentend durant la toux , la respiration et la voix. Quand on Tentend seul ou beaucoup plus habituellement que le tintement métallique , on peut en conclure qu^il existe au moins deux communications entre la cavité et les bronches , ou que cette cavité est extrêmement vaste et contient très-peu de liquide.
On sent combien la possibilité du tintement métallique dans les cas où Tair ne pénètre point dans la cavité pleurétique ou pulmonaire, atténue la valeur de ce signe , relativement à la communication dont il $*agit. Le bourdonnexfient amphorique esta coup sûr plus significatif.
6° Des granulations. Elles sont peu communes; tantôt demi-transparentes^ grisâtres ou incolores; tantôt opaques et jaunes, tantôt opaques, blanches , aplaties , dures et conflueutes. On les trouve ordinairement eu grand nombre,, du volume d^uo grain de millet au moins ^ d'un grain de cheuevîs au plus^ très-voisines les unes des autres. Tantôt les intervalles qui les séparent sont oouverts d'une couche membraniforme molle et presque transparente y qui leur sert pour ainsi dire de gangue ^ et à laquelle ils adhèrent plus qu'a la plèvre;;, tantôt ^ dans ces intervalles, il n y à point de couche mem*
braniforme, mais la plèvre est épaissie en ces eriv droits; les granulations adhèrent alors fortement k cette membrane, et celle-ci est rouge et injectée dans les intervalles dies granulations. ^ '
B. Dans la carïté de la pièyre.
I* Un enduit onctueux transparent qui repose sur cette membrane , sans lui ôter son poli et sa sécheresse , k tel point qu'on ne petit reconnaître la présence de cet enduit que par le toucher.
ta" Des couches membraniformes qui se compo-^ sent d'une matière blanche ou jaunâtre, demitransparente ou opaque, dont la consistance yanc depuis celle du pus jusqu'k celle du blanc d'œuf cuit , étendue sur une ou plusieurs parties ou la totalité d'une ou des deux plèvres, selon que l'în-t flammation a été partielle, multiple ou générale. Ces couches ont depuis une demi -ligne jusqu'à deux lignes d'épaisseur; elles sont généralement plus épaisses k la face inférieure du poumon et sur le diaphragme; quelquefois elles sont gauffrées ou bosselées, granulées, et alors forj minces, incolores , transparentes dans les enfoncemens , épaisses , jaunâtres et opaques dans les parties saillantes. Elles sont quelquefois détachées en partie de la plèvre ou flottantes dans la sérosité. La matière qui constitue ces couches se montre aussi sous forme de mas'ses globuleuses îrrégulières nageant dans ce liquide.
Les couches membraniformes sont presque toujours moins compactes, plus friables , plus faciles a
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rompre , k écraser , après la p)ear4si& chronique qu'après la pleurésie aiguë.
Un liquide séreux de couleur citnni ou fap^e, demi-transparem , sert de véliicule k d€6 parceUes de filamens de la matière dont sont formées les couches dont il vient 4'ètre parlé;; il e^t Qf*dinairement inodore , et ressemble k du petit lait trouble. . Ce liquide est parfois tr^Srfi^qp4^t j^ tA<;idis qt^on observe très-peu de couches meuibraniforines ; daps d'autres cas celles-ci soUittrès-étBndTies, fort épaisses, et Ton en trouve de, volumineux frai|^6tts daus la sérosité qui ^sx cq petit.e q^^lifé.< Mpîip^ il y a de couches membraniforii^ea b fU^ 1^ s^osité e$t limpide.
Quelquefois celle-rci n'e;fdste point (i ) ^ les plèvres costale et pulmonaire adhèraut Fv^ue ^ Tautre par rintcrmédiaire de deux couches de matière , tantôt presqu'incolore^ presqifie transpareqte ^ anah logue k de la colle de farine épaisse^ et humide i tantôt )amie y. opaque y peu adhérente , tantôt enfin demi-transparente, ferme, divisée en feuillets pénétrés de nombreux vaisseaux rp^ges. ,
Laennec attribue l'absence peu commune de ce liquide y tantôt à ce qu'il a été résorbé avant la mort, tantôt k ce que la compression exercée sur la plèvre par le poumon engoué oa hépatisé s'e&t opposée à ce qu'il fût sécrété. £n effet, la sérosité^ j^panq^ue dans. la. plèvre, chezi les en£anj; pli^, couvent ^que chez; les adultes , et c'est ^Wtout d^ijjis les; c^s^ mi 1^
(i) Pleurésie sèche*
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ppuaion est b^pai^é ou tuberculeux que , chez, ces derniers y ,L*on remarque Fabseuce 4e la sérosité. .
Ou conçoit également que l'adhérence ancienniÇ ou déjà solide de' la plèvre costale à la* plèvre pulmonaire s'oppose k Tépancbement de la sérosité.
La sérosité est eu général plus abondante , moids limpide et; mçlée de plus de flocons opaques dans la pleurésie cjl}jroniqiie qu^ d^ns.la pleûnésie ajgu$; les flocons y s<>nt qu^lquefms si nombreux et si petits qiie }e liquidé en parait être puriforme alors même qu^auten mouvement, ne lui est imprjUné. Ces flocons se déposent sous forme d'une fatiiaie grossière. « Cette sérosité^ ordinairement x^itriùe , est quelquefois verdâtre ^ et renferme une matière pu^ fiifetrme demi -foneràie , ayajut.laooinçislaniee des cracfaata, et que l'on trouve parfois en partie' dtgainisée emûssu séreu3i.
h^ matière épanchée par suite de la plçurésie chr.oni^e exb^^e quelquiefois une odieur fade ou forte 9 alliage , ^angrénieuse»
On trouve souvent des épanchemens detséroslié cir^onscâts par des adhérences , dans les £ssurés des lobes i dut poumon, dans Vespàce > compris eptn la base du poumon et le diaphragme y aux pavtiei postérieure ou latérale de la c^ité de la poitrine. Le liquide est alors ordinairement puciformè. .Le poumon, pairtiéllement refoulé ^semblequelrqv^fQis avoir ^rubi une perle de substance • Parfois! les iodif hérenc&s.sont tellement organisées quéiout iwibt€0 qu'elles ont préexisté a rinflammfition qui a produit répancbemûnt qu'elles circonscrivent., et .qui, à
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cause de cela , est comme enkysté. U est probable d*ailleurs que les kystes des membranes séreoses n^ont pas d'antre origine. U ne se tronye quelquefois pas plus d*une on de deux cuillerées de sérosité ainsi circonscrite. Telles sont 1^ traces des pleurésies partielles.
On trouve très-souvent les couches mendk^niformes converties en tissu cellulaire ou plutôt séreux accidentel^ Hàvisé en feuillets épais, opaques, séparés par peu de sérosité et sillonés de traînées de sang irrégulières , partant des points Ibs plus rouges de la membrane. Si le'travail d'organisation est plus avance y les feuillets som [^us minces , demi*transparens , des vaisseaux sanguins très-rouges , à patois .fibrineuses^ Manchâtres, entourées d'une couche molle de sang concret , ont succédé à ces traînées. Quand le travail organisateur est parvenu- à son terme , les feuillets sont transparens , minces comme des lames de tissu cellulaire, moins condstantes que ce tissu encore friable ; leurs • vaisseaux sont relativement volumineux jusque dans leurs ramifications. Plus tard les feuillets forment des lames perpendiculaires k la plèvre, qui ressemblent parfaitenxeat au tissp cellulaire , à : cela près qu^'elles sont continues, résiliées sur elles-mêmes ou adossées les unes aux autres , k la manière du tissu séreux , et qiie leur surface qui se continue avec celle delà plèvre, exhale comme celle-ci une humidité qui les lubrifie , et parfois aussi , comme celle de la plèvre , une abondante sérosité. ^
Toute adhérence organisée des plèvres est Tefiet
MALADIE^ DE lA PLÈVRE. $69
d'un travail prolongé qui a. succédé h la pleurésie aiguë^ ou qui s'est établi sur une partie de la plèvre dans laquelle ritiflammation s*est éteinte, tandis qu'elle continuait dans le voisinage.
On trouve parfois ces lames rouges^ couvertes de couches œemhraniformeSy et leurs interstices remplis de sérosité, ce. qui établit qu'elles peuvent ellès^ mêmes s^enflammei^, mais cela arrive rarement. Le plus ordinairement l'inflammation qui survient dans une plèvre adhérente en» partie à la plèvre opposée, immédiatement ou par des liens celluleux , s'arrête là où commencent les adhérences.
3*" Outre ces couches membraniformes , ces mas** ses flottantes, ces flocons , ces filamens , cette sérosité , que Ton trouve dans la poitrine de la plupart des cadavres après la pleurésie , on rencontre aussi dans cette cavité des gaz^ du sang y an pus, dé la matière tuberculeuse ^ lorsque par exemple une ex* cavation s'ouvre dans la plèvre ; on y a même trouvé des matt^^s étrangères , telles que des boissons par suite de la rupture de l'œsophage (^gS). La pré-^ s^Qce de ces diverses matières dans la cavité de la plèvre est presque toujours accompagnée de traces non équivoques dUnflammiation de cette membrane.
Le $ang que l'on trouve dans la cavité de la plèvre s'y présente sous divers aspects : tantôt là sérosité en est seulement teinte et contient de petits caillots ; tantôt et plus rarement le mélange est assez égal pour que la sérosité ne puisse pas êtvé distin^ giiée ^ et le san^f esl seulement fort liquide; tantôt
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etifiii et pliîs raremem encore on tpoave des caillots nombreux ou volumineux. Les couekes membranifermes sont, dans le premier cas, ordmairement imprégnées de sang sur divers points , souvent colorées en ronge écariate ou viok^ë ; dans le dernier évis elles sont minces et bornées à une partie de la plèvre. Cel^e-ci est, pour Tordinaire, d^un rouge plus foncé qne lorsqu'il n*y a point d'épanchemeat sanguin.
Lorsque les coucHes membfaniiormes qui la couvrent en pareil cas sont déjk- anciennes, ou se trouve plus de sérosité, et ces couches sont dere^ nues bleuâtres, demi-transparêntes , dures et fibroeairtilagitieuses. On finit par les trouver adhérentes Tune k Tautre, de miaiière^ k former une membrane fibreuse, fortement adhérëi^te ank plèvres pulmo* ikiite tûb' çoscal^*^ quoiqaf'^ncoi'e distincte et susceptible d'en être isolée par bf^^siseottbtt; sr r<m divine tvansversul^ii^nt cettte membrane' -aeciden-* lèlle, oi¥ k^ trouve formée de (tois c<mcives : ane moDTeniie , encore itemi^tfanspan^enfe ^ seniblaUe aùx^ carâlages^ inter«vertébranx ,* une* iueme et vm externe <{ui sont toutes deux opaques ^ blanches, fibretises , cartilagineuses* et même ossofi^es ; ces trois couches réunies ont de deux k cinq lignes d'é* paisseur^ et sont d^autant plus. minces, qite lii memblrane est plus) ancieime.
^ . On trouve aussi les plèvres* eocttale et pulmonaire unies Tune k i'mttteidans une 6|eSndtte d^un à six pCKiœs tarrés , par une matiève» jàuné , ^ la «consistance du blanc d'œuf concret j sa3^ ^pénchement
sëreox, sauf quelques gouttes de sérosité entre les ieuillets de la couche que forme cette matière. D^autf*es fois cette couche a subi rorganisation fiW(H^a]7tila^|]leu$6 ou méioe çartiliagi^eusi^t, eitsTon »' j pwt dîâlînguer lefi trqis l^/ilites qui àxiatem dauf le eâs précédiwt. . TeJ est aussi V!asppct des calotte^ cartilQgiueusQS qui surmonteut quelquefois le commet ^w potftna». >
4*D®^ matières tuberculeuse^ oérâbrijorme ymér tamque^ épattchées et vqpficrètes , pni éné trouyé^^ dai^ala>caviié 4e Ja plèvi?j$v|^r. gà^vhaavie^ Hatleif, Récamier, Gay.ot et La«iix»ec.:
Dams .le.;<;adavre jd^i sujet dpn^^^a^té paf^é cooime eocqmple d utie iaflampxatipur du m^dîa^in (ai4ii)y on tpouva. djs^ière le ateirauni, les caj^iUj lages des buî^ pr^«iièr$s .çp^esi .^uçh/b^ cft ,1a termir. nm<^n>4^ c«8 çôte^:, un« vas«iei caviié içe^plîft ]de ffv^ épaî^ , gi^Kmel^fiie. Cet,te cavité était située au; deyap> dii.p^^çaFde^ f^t Coi^tuée ^t^x dépeins de lapori,iQn de la pl)èvc^^4^be qui vi^tit; cpostî^uei: a^vec qe)lq du CQté pppc^ 1^ médtasÛB autérieur. La .^ur^cjç; interne d^ cette ca.vii^ était couverte de ço|iqI}cs membraniformes épaisses , des brides molles et friables les traversaient et les divisaient en plusieurs loges; le poumon était refoulé^ mais sain d^ailleurs* An4ral a observé deux autres cas aiiialogues]; les trois qu'il a vus ne fuirent accompagnfé$ d'i^u^iim signe dépisîf d'épanchement. ._
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D. Sous la plèvre.
Le tissu cellulaire sous -pleufëtt que participe presque toujours plus ou moiâs profondément à raltëration de la plèvre ; peut-être même est-il le véritable siège dé toutes les modifications que Ton suppose résider dans cette membrane. Au reste , on y trouve souvent de la sérosité ^ quelquefois du san^ , parfois même du pus ; Laennec y a trouvé de la matière tuberculeuse , de la matière cérébriforme , disséminées en petites poitîons ; des incrustations cartilagineuses, osseuses , pétréeSj y sont quelquefois observées ; Haller y a trouvé un kjrste rempli d'un liquide séreux , verdâtre , qui occupait presque tout le côté gauche de la poitrine, et aplatissait le poumon contre le médiastin. Le cas observé par Dupuytren (1995), et que Laenilec a donné , par un double emploi ^ pour une observation d'by datîde du poumon et comme un exemple de tyste de là plèvre, me parait, en y réfléchissaiit de nouveau, n'avoir été qu'une pleurésie dorsale chronique qui avait déterminé le refoulement du poumon en avant , tandis que pom» FôrdBnaire ce vîscèi^ est déprimé en dédans et en arrière,
E. Au poumon. '
Toutes les fois qu il existe un épancfaement de matière liquide ou solide dans ta cavité de la plèvre , on trouve le poumon refoulé le plus ordinai-
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rement de dehors en dedans^ un peu d^avant en arrière sur la colonne vertébrale et le médiastin postérieur^ assez souvent de bas en haut, quelquefois de haut en bas, très-rarement de dedans en dehors et d'avant en arrière , plus rarement encore d'arrière en avant vers le sternum et le médiastin antérieur* Si ce viscère ainsi déprimé n'a point participé a Tinflammiition, on le trouve sans altération dans sa structure. Il est réduit a la moitié , au quart de son volume , quelquefois aplati au point d'ofirir k peine l'épaisseur de la main. Son tissu est très-dense et peu crépitant , quand il a été médiocrement comprimé; il est flasque et ne crépite plus , ses vaisseaux sont privés de sang et ses bronches sont rctrécies , quand une compression très-forte a été exercée sur lui. Dans l'un et l'autre cas , toujours en supposant qu'il n'ait pas été enflammé y il sufiit d'y souffler de Fair pour qu'il se développe, et reprenne , a peu de chose près , l'aspect qu'il avait ^ns l'état normaL
Si le poumon a été enflammé dans une grande partie de son étendue, et que la plèvre Tait été légèrement ou dans une petite partie de sa surface , les traces de phlegmasie dominent dans le poumon qui est alors peu ou même point déprimé, selon qu'il y a ou qu'il n'y a pas eu d'épanchement.
Si la pleurésie a été forte et que le poumon n'ait été que légèrement enflammé, ce viscère est déprimé, et l'on trouve dans son tissu des points engoués et d'autres hépatisés. L'hépatisation diffère en pareil cas dé ce qu'elle est dans ceux où le poumon enflammé n'a point été déprimé par un épanche ment
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pleurétiqae* L9s {joints du yiscère qwont^ubt cette aitération se prés^iteiit roas forme d'mne substance bonM^èn4B, sans' traces de cellules^ bronchiques , souple y compacté , pea ferme , flasque , dhin-Tooge violacé ou ^sàtre , paccouruç par les vaisseaux et leÈi bronches; lorsqu on Tincise ob n'y voit point de granulations , çt on lui trouve Fasp^t et la consistance de la chair musculaire battue. Cette carni^ Jicatiàn du poumon ayasit enfin commencé à se résoudre, ce qu elle tie fait que fort tard, quelquefois même pas encore au deuxièmie mois , on trouve le tissu dégénéré de ce viscère , de moins en moins rouge, d'un violet pâle, puis d'un gris de lin, et Ton observe des traces du retour de la textare vésiculaire. Au lieu d'être ainsi caralîfié , le poumon modérément déporimé est quelquefois encore 'm^ filtré.
^ Lorsque la pleurésie et la pneumonite se sont trouvées assez ég^es en étendue, en intensité , pour se faire pour ainsi dire équilibre , il y a peu d'épanchement, et le pouinon peu déprimé ofire les altérations relatives au degré où son inflammatiou était parvenue à Finstant de la mort.
Lorsque Ton e;xaniine le cadavre d*un sujet chez lequel un côté de la poitrine a subi un rétrécissèment considérable , par suite de pleurésie , on trouve la plèvre couverte de couches membraniformes, épaisses, fîbro-cartilagineuse»; le poumon correspondant comprioié, flasque, rouge ou gris, ressemUant à de la chair musculaire , carnifié en un mot ^ et adhérant , quelquefois da^s toute' son
étendue, par le mpji^n de membranes accidentelles, à Jla p^Jèvre co/stajie'
Lar^qiu'il n'existait qu un rétrécissement médio^ cre, on trouve àxi coié affecté, La plèvre revêtue d'unte couche cartilagineuse. Cest ce qu'on ol^erve quand après un an et davantage d'absence du son ^ celui-ci s'est en partie rétabli , et le bruit respiratoire s'est fait entendre de nouveau quoique faiblement.
S'il existait des excavations dans le poumon, leurs parois se sont affaissées. ^
Les parois osseuses du thorax sont revenues sur elles-mêmes, n'étant plus incessamment soulevées par les puissances inspiratoires. C'est là un mode de guérîson de la pleurésie chronique qui ne rend pas le sujet à une s^nté florissante , mais qui n'en est pas moins un résultat précieux. Laennec pense qu'il préserve de toute récidive ; l'observation clinique me fait douter de la justesse de cette assertion. '
§ II. De raction des poisons sur la plèvre.
2160. Chez l'homme les poisons ne sont jamais introduits dans la plèvre, mais on conçoit.. qu'ils puissent nuire en agissant indirectement sur cette membrane, en même tenips qu'ils agissent directement sur celle des voies digestives., quand ils sont miis en contact avec cette dernière. Cependant Içs observateurs ^qui ont noté avec soin les altérations du poumon dans les cas d'empoisonnement n'ont guère fait mention de l'état de là plèvre. A la vérité, la désorganisation du péritoine n'étant pas fort
commune en pareil cas y bien que les priocipales allérations s^observent dans les voies digestives , h. plèvre doit s'affecter encore plus rarement puisque le poumon est, à proprement parler, plutôt engorgé qu enflammé , et cela non pas méoae dans tous les ça$dugenre«
S III. De la présence de la sérosité dans laplèvre ( t ).
a 161. L'inflammation aiguë ou chronique de la plèvre, rinflammation chronique et les dégénérescences du poumon, les obstacles apportés k la circulation par l^s maladies, du cœur et des gros vais* seau!x ou qui provoquent ces maladies elles-mêmes, enfin ITrydropisie du péricarde , du péritoine , du tissu cellulaire , telles^ sôiït les conditions organiques sous r influence desquelles fa sérosité s'accumule dans la cavité de la plèvre.
a 163. L'hydropisie de la plèvre qui est l'eflEet de rinflammation aiguë de cette membrane a été étudiée en même temps que cette phlegmasie dont elle est inséparable. Maiâ la collection séreuse peut-elle persister alors que rinflammation est éteinte ?0n ne peut répondre d'une manière absolue k cette question. Ce qu'il y a de certain , c'est qu'a l'aide de Touïc et du cylindre , de la percussion et de la plaque, on découvresouvent la présence d'un épanchement dans
(f) Hjrdropisie de poitrine ou ik la plèvre.. Hjrdroptèvre. — - Lepois, Monv« , Portai, Aueiibragger^ GocTlsàrt , Broossais y Laennee ^ Op^ cil.
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la plèvre après que tous les autres symptômes d'inflammation aiguë de cette membrane ont cessé; la phlegmasie est-elle en effet éteinte en pareil cas, et ne ï^este-t-il que la sérosité épanchée ? Cela peut être, mais on Vignore • '
2i63. L'hydropisie de la plèvre qui accompagiie rinflammâtion chronique de cette membrane est aussi commune que la phlegmasie qui la produit. Le diagnostic de la présence de la sérosité dans la poitrine se déduit alors dés signes que fournit le cylindre, de ceux que Ton obtient par la percussion , et aussi de Tétat de la respiration ; mais il faut se garder d'attacher trop d'importance à la gêne éprouvée par le sujet dans l'exercice de cette fonction , car elle peut dépendre d'une foule d'au-* 1res causes et elle manque souvent, alors même qu'il existe un épanchement considérable dans la plèvre. 2i64- On a commis trop souvent la faute de pren*dre Thydropisie qui accompagne l'inflammation chronique latente de la plèvre pour une maladie séreuse , primitive , sui generiSy asthénique et sans rapport avec l'inflammation. Laennec, qu'on ne saurait accuser d'avoir exagéré le rôle que l'inflammation joue dans les maladies, Laennec n'hésitait point k dire que l'hydrothorax idiopathique et porté à un degré tel qu'il pût seul et par lui-même produire la mort / était une des maladies les plus rares , et qu'il ne croyait pas qu on pût en établir la proportion à plus d'un sur deux mille cadavres.
Cet observateur asfflgne pour caractère a l'hydropisie idiopathique : de laiplèvre qui, suivant lui, IV. ^7
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n^oCcupe guère qu^un seal côté , quoiquHl Fait vue affecter les deux cotés, les symptômes suivans : la gêne dé la respiration, le son mat k la percussion , Tabsence du bruit respiratoire ailleurs qu*k la ra-» cine du poumon , la voix chevrotante et l'absence de tout autre phénomène' dlnflainmation de la plèvre 9 cïe toute irritation vasculaire y de toute douleur de poitrine. Mais onn'obserre pas autre cbosedans rkydropisie de la plèvre qui accompagne Tinflammatioa chronique latente de cette membrane; par conséquent il n^y a point de signe propre k Thydropifie idiopathique de poitrine. Il me parait fort douteux que cette hydropisie puisse avoir lieu sans teipâi^ atL moins a quelque lésion d'un autre organe q^e ;la plèvre ; on va voir que rouverture des cad^Lyrefi) vient k Tappui de cette assertion. En effet, il i^e Suffit pas de dire qu'k la suite de Thy dropisie idiopathique de la fièvre y on trouve seulement une collection de sérosité limpide , incolore dans la cavité de cette membrane ^ delle-cL saxîs aucune trace d'inibunmation y et le poumon refoulé , flasque , privé d*air> pour démontrer que la plèvre n'a point souffert avant que Tépanchement ne se iit et pendant qu'il s'est fait. En y re^rdant de près on trouve presque toujours que le poumon ou le cœur ofiB*e des traces de lésion. En somme , si Thydropiiûe de Ia plèvre peut être primitive y il nTest pas démontré qu'elle Tait jamais été^ mais il est bon de savoir qu'elle peut exister sans que la plèvre soit sensiblement lésée, car en pareil cas il y ;a une chance de plus pour le succès du traitements / •
21 65. L'hydropisie de la plèvre qui se manifeste peu avant la terminaison funeste des maladies ai-^ guës ou chroniques du cœur, du péricarde , des gros vaisseauKy du pouoàon^ du péritoine, du foie, du tissu cellulaire > en un niot; de tout autre organe que la plèvre, s'^annonce , quelques jours^ huit jours s(u plus i parfois quelques heures seulement avant la mort, ou même pendant Tagonié, par les mettiez signés que ceux dont nous venons de parler. La gêne de la respiration manque souvent ou né se fait pas . sentir au malade , excepté lorsque Tépanehef» ment séreux occupe les deux t^\jt% dé la plèvre. Cet épanchement se fait-il quelquefois après là moit, et d^àutres fofis est<-il en partie résorbé pendant Fàgonîe ou après l'expiration? Cela est possible, mais non tdéfoomré.
31 66, Les nombreux symptômes sympathiques qui se mani£estent chez le$ sujêtâ affectée d'hydropiiie du péritoine {\^o\) se montrent moins souvent chc2i ceux qui sont affectés d'hydropisie de la plèvre. Mais on observe, outre les symptômes de répanchement dans la cavité thoraçique , ceux qui caractérisent les maladies de la plèvre, du pcramon , du cœur, du péricarde , dés gro$ vaisseaux^ du tissu cellulaire , dont cet épanchement est la suite.
21167. Là mort est le résultat de Thydropisie de la plèvre lorsque Tépanchement a lieu dés deux côtés 'y ou lorsque situé dVn seul côté il est tellement considérable que les organes circulatoires s*en trouvent gênés dans leur action, ou bien le poumon
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du côlé opposé^ obligé d'agir pour lui-même et pour celui que rëpanchement comprime , finit par s'enflammer et se désorganiser. Hors ces de\xx cas , le sujet ne périt que par suite de la lésion de la plèvre ou de tout autre organe dont Thydrotborax est le résultat.
2 168. On ne peut affirmer <}ue Ton ait rcellement constaté la disparition de répanchemeut séreux de la plèvre pendant la vie que depuis Temploi du cylindre ; avant Tusage de cet instrument on n'était presque jamais parfaitement assuré de la réalité de cet épanchement; et Ton ne pouvait citer comme preuve de la possibilité de la guérison dé cette hydropisie que la di^arition de tous leff symptômes , chez quelques sujets , après des évacuations abondantes d'urine, de sueur^ des diarrhées copieuses ou des expectorations extraordinaires*^
2169. On pourrait considérer comme des kystes de la plèvre les poches qui renferment les épanchemens circonscrits de cette membrane; il in^porte 4'autaut plus de les rapprocher des kystes du péritoine que l'origine de ceux-ci s'en trouve par la vivement éclairée,
2170. On sait aujourd'hui d'une manière certaine qu'un épanchement pleùrétique au moins circonscrit peut se vider au dehors par l'expectoration, une communication venant à s'établir entre la cavité de îa plèvre et les bronches. Un cas de ce genre a été obse^yé. par Aji<ÎJ?al J le sujet mourut le onzième /jourji-l^ pouino« était tuberculeux, il existait une cay.itéaccideiitc^llfB .formée entre le médiastin poste-
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vieur, le poumoa , les vaisseaux ; les côtes cl la colonne veriébrale.
2 171. Quand répanehement screux qui se fait dans la plèvre est lrè&<:onstdérffble et persiste, quels que soient son origine et la lésion qui Tentrêtient^ le côté qui recèle la sérosité se dilate visibleiTlent et acquiert une ampleur manifeste ; les espaces in^ tercostaux s^élargissent , se mettent dé niveau a^^ec les cotes et même les dépstssent. C'est la un signe important. ' .
^ IV. Deshydatides de lat>lèvre(i).
2172. Des hydaildes n'ont pas seulement été expectorées et trouvées dans le poumon et dans les veines de ce viscère , divers observateurs en ont va sortir à travers les parois* de la poitrine ; le fait le plus détaillé de ce genre est le suivant.
Un homme âgé de 28 ans, sujet à des douleurs errantes /les ressent tour à tour aux lombes, dans le côté droit de la poitrine^ à Tépaule et dans le bras, avec oppression^ hoquet et accélération du pouls. Sangsues, diète; la douleur diminue, se circonscrit. Un mois après , toux sèche , gêne de la respiration plus intense, coucher sur te dos et le côté droit, qui rend un sou mat k la percussion. On reconnaît à la partie postérieure et inférieure de ce côté un empâtement considéiiLble et circonscrit, la fluctuation s^ manifeste : on divise la peau vis-a-
(i) Brcmser, Op. cit, — Cruveilhier, Anai. pcuh*
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vis le troisième espace intercostal , un kyste blanc apparaît faisant hernie à travers les muscles intercostaux détruits, on Touvre, il s'écoule quelques c^illerée^ de sérosité limpide , puis une grande quantité d^ pus jaunâtre ; le^ lendemain ce kyste formé d'une substance molle ^ blanchâtre, égalant Iç volumç d*un œuf, se trouve affaissé dans les compresse$ ; 4fi nouveaux kystçs blancs ou rouges de dinérep^es grosiseurss'éçbappQint chaque jour pur la plaie ; les uns ovalaires , les autres sphériques ; les uns distendus par une sérosité gélatineuse , les autres affaissés, déchirés en lambeaux; cinq cents de ces acéphalocystes sont évacués par la plaie ; des menaces de suffocation précédaient leur sortie. Au bout de quarante jours 1^ plaie n'était plus qa une petite ouverture fîstuleuse^ le sujet était sans fièvre et reprenait àç^ Femboopoint (i).
Yeit a vu sor^r plusieurs centaines d^hydatides de la grosç^ùr d'un poi$ à colle d'un œuf de pigeon ^ 4e la cavité d'un abqès situé entre la dixième et la douzième côtes droite^ , pendant l'espace de quatre k cinq jours,
I>'où provenaient les bydatides dans ces deux cas? Du tissu cellulaijce situé entre la plèvre costale et le$ muscles intercostaux? De la surface. interne de la plèvre ou peut-être du foie ?
Pçrsiu^ et Cpitier ont trouvé les oi^anes de la poitrine; couverts d'^ydatides.
(i) Journal général de médecine ; février, 1812.
§ y. De la présenta d«s |[az dans la i^ènre (t).
2173. Chez des sujets qai ayaient constamment éprouvé de la gêne à un degré quelconque dans. la respiration j qui toussaient , et chez lesquels un côté de la poitrine plus dilaté que Tautre rendait à la percussion un son plus clair que Tétat normal du poumon et de la plèvre ne le comporte , on a trouvé un fluide aériforme dans la cavité de la plèvre; on en a trouvé aussi chez des sujets qui n'avaient .point présenté ces symptômes , dans lesquels par conséquent on ne saurait voir des signes non équivoques de la présence des gaz dans la plèvre. ,
Néanmoins^ quand un côté de la poitrine est réellement très-dilaté, sans que ce soit le rétréoisse*ment du côté opposé qui le fas^e paraître ainsi ^ tl lorsque le côté dilaté résonne par la percussion plus que la poitrine saine ne le fait ordinairement^ etnon pas seulement plus que le côté opposé , qui pourrait être devenu mi'oins sonore qu^auparavant étant luimême le siège d'une maladie , on peut affirmer que des gaz sont contenus dans la plèvre , surtout si le côté dilaté , après avoir été quelque temps mat à la percussion^ est devenu tout à coup sonore, surtout enfin si le son éclatant se fait entendre dans tout ou presque tout le côté ^ non pas seulement sur un seul point et chez un sujet soupçonné de receler des tubercules qui se videraient par Texpectoration.
(i) Pneumo-ihorax, — Itard, Dissertation sur le pneumo^thorax ', Paris, i8o3— Laeimec, Op cit.
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ai74- La résonnance et la dilatation du côté qui renferme des gaz n^ont point toujours lieu; quelquefois même il fait eniendre un son mat^ lorsque par exemple outre les gajs, la plèvre contient des liquides ; ei il peut être rétréci au Heu d^augmenter de volume : le cyKndre peut seul alors tirer d^embarras.
En effet, un côté de la poitrine résonnant mieux que l'autre , quand on le percute , si Ton vlj entend pas du tout le bruit respiratoire y tandis qu'on Feutend bien dans celui qui résonne le. moins y il est probable qu'il existe des gaz dans le côté le plus sonore.
' Si les deux dotés sont également sonores , si même celui qui contient des gaz Test moins que l'autre, la où l'on n'entend pas le bruit respiratoire , là est le iluide aériforme, pourvu que le son y, ait d^abord /'été mat , et que le bruit respiratoire , après avoir diminué, ait cessé tout à coup de se faire entendre de ce côté.
Dans tous les cas. ce bruit existe ordinairement encore , mais faiblement , à la racipe du poumon. Ceci n'a point lieu dans la dilatation des bronches, des vésicules bronchiques , dans l'emphysème de ce viscère, et dans ces divers états le bruit respiratoire n'est jamais complètement éteint comme dans le cas d'épanchement gazeux , qui à son tour n'est jamais accompagné du râle léger, caractère de la bronchite sèche > ni du râle crépitant sec , caractère des dilatations bronchiques.
2175. Lorsqu'en outre des gaz contenus dans la plèvre , cette membrane recèle un liquide dans sa
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cavité (i) y OU n^obtient point de son parla percussion y et Ton n'entend poipt la respiration dans les parties déclives où est le liquide , tandis que la percussion . détermine un. son très^clair dans les parlies élevées du côté çjvl estjle ga», quoiqu^on n'y entende pas du tout le bruit respiratoire» Ilimporte de ne pas oublier que ces. sons changent de place quand Le malade change de position.
Un autre signe important j. en pareil cas , est le bruit de fluctuation signalé par Hippocrate, et qui est déterminé par les secousses imprimées à dessein au U'ouc (2) ou même seulement par la marche, ainsi que je Tai entendu (3). Ce bruit s'entend avec le cylindre et même par l'application immédiate 4e l'oreille chez des sujets qui autrement ne. le présenteraient pas. Il se fait aussi entendre quelquefois par suite de la présence d'un liquide et de l'air dans une cavité accidentelle et très-grande du poumon; mais alors le tintement méta^ique, le bourdonnement amphorique et surtout le son clair ne se font entendre que dans un espace circonscrit, et l'on entend parfois encore résonner la voix caverneuse, ainsi, qu'un gargouillement , quand le sujet tousse. Je ne parle pas du flot qu'on entend dans l'estomac quand ce viscère contient du liquide^ l'inattention la plus inexcusable pourrait seule le confondre avec celui d'un liquide dans la poitrine.
(i) Uj-dro-^pneumo^thorax .
(2) Des maladies y Liv. 11, page 45. ' - (3) Ambroise Paré, Z/ïV. vui , t\. x, — Morgagni . Ep. xvi^ 39. — Laciuiec , Op. cit.
586 MALADIES DES ORGANES DE LA RB5PIRATI01f.
Laennec a recommandé de ne point négliger la succussion du thorax , qui est en eflPet sans isieonvément <{Qand on procède avec ménagement; mais qui autrement peut être dangereuse chez un sajet dont la plèvre contient des gaz.
2176. A Touverture des cadavres de sil jets affectés de pneumo*tborax on trouve dans la plèvre un fluide aériforme , incolore ^ inodore ou exhalant une odeur d^œu& couvis ^ qui s*échappe en sifflant h Finstant où Ton perfore les parois thoraciques.
Si le gaz est très*sabondant^ le poumon est refoulé vers la colonne vertébrale , les côtes sont très-éca^ tées, le diaphragme est repoussé en bas; il est saillant dans Tabdomen , si la collection gazeuse est à gauche ; le foie est abaissé au dessous du niveau des cAtes astemales , si elle existe a droite.
Ordinairement , outre le gaz , on trouve seolemcni quelques cuillerées de pus , ou un épancbement séro-purulent considérable, provenant de la matière d'un tubercule ramolli ou d*un abcès versée dansla poitrine par suite d'une perforation de la plèvre, soit qu'il y ait ou non communication de la caTitc de celle-ci avec les bronches ; ou un épanchement séreux peu abondant^ sans communication de ce genre ; ou enfin du sang liquide ou coagulé sans que la plèvre soit ouverte.
D'fiutres fois on trouve des débris d'escharesda poumon ou de la plèvre, ou bien celle-ci o&e des taches gangreneuses.
La plèyre offre ordinairement des traces d'inflammation , ou bien elle est déchirée ainsi que li
poumon qu'elle revêt, par suite d^une contusion ou d'une chute.
Quelquefois on trouve de Tair ëpanché sous la plèvre pulmonaire et dans le tissu cellulaire inter* vésiculaire.
Enfin dans un très-petit nombre de cas^ on ne trouve que des gaz dans la plèvre qui est alors sans altération et . seulement quelquefois couverte d'un enduit onctueux^ ou même sèche comme du parchemin. *
!ii77. Laentiec pensait qu'une goutte de liquide restée h la paroi supérieure de la cavité de la plèvre y dans le cas d'hydro-pneumo-thorax , venant h. tomber au fond de cette cavité , à rin$tant où le malade se relèye brusquement dans son lit , pourrait faire entendre un tintement métallique évident et durable, quoiqfu'il n'y eût pas de communication entre les bronches et la cavité pleurétique.
3178. Toute collection gazeuse se forme subitement dans la plèvre ^ seulement chez des sujets gravement malades, presque toujours peu avâtit la mort 9 plus souvent peut*étre dans l'agonie et même après l'expiration. C'est plus qu'une maladie , c'e* un des modes par lesquels , en quelque sorte j la vie cesse. Ceci ne s'applfcjue point au dégagement de gaz qui a lieu par suite d'épanchement sanguin, surtout quand la poitrine a été ouverte par un instrument vulnérant.
1^179. Tout ce qui vient d'être dit n'a rapport qu'à î'épanchement gazeux qui se fait dans un seul côté de la poitrine. 11 a lieu dans les deux cavités
pleurëllqucs y où Ton trouve en outre un épanchement séreux peu abondant , chez un certain nom^ bre de cadavres , et alors on considère cette collection aëro4iquide comme une trace de Tagonie.
3180. Un épanchement gazeux sans sérosité peut •e faire , ava^nt la mort , dans les deux plèvres. Un homme âgé de 60 ans, modérément gras, avait la lace tuméfiée y les lèvres et les joues violettes, le front couvert de sueur, les pieds froids et Oedémateux , le pouls petit , dur, fréquent, intermiitem, les battepiens du cœur forts et irrégutiers, la respiration était évidemment gênée, la poitrine vaste, bombée, sonore k la percussion , il toussait ; enfin il mourut en peude jours, suffoqué. A Touveriure du cadavre, des gaz s'échappèrent brusquement des deux côtés du thorax; on trouva les poumons accollés4i la colonne vertébrale, aussi juinces que la main, desséchés à leur surface , encore crépitans , la plèvre sans jaliération , mais soulevée par de nombreuses bulles d'air, renfermée dans le tissu cellulaire, située entre les côtes et cette membrane ; le cœur était légèrement hypertrophié {Réeanuer).
§ VI. De la présence du sang et dès corp$ étrangers dans la
plè^.
a 181. Une plaie pénétrante , une forte contusion des parois de la poitrine , la rupture du poumon infiltré de sang , Fouvertiire d\in anévrisme de Faorte dans la poitrine , sont autant de circonstances qui font que du sang est versé dans la cavité de la pic-
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vre , outre les cas où ce liquide est exhale par cette membrane enflammée. Du sang peut encore être versé par la plèvre sans qu'elle soit ouverte, contuse ,nî enflammée : du moins on Ta dît, mars on ne Ta point prouvé , quoique la chose soit possible et même si Ton veut probable.
2 1 82. Ce sont les mêmes signes que pour répanchement séreux; seulement la voix chevrotante ne se ferait probablement pas entendre , si le sang se coagulait eu grande partie ou en totalité.
21 85. Le sang que Taortc dilatée et] itimpue verse dans la cavité de la plèvre, laonatière tuberculeuse ramollie et le pus qui s'y introduisent, quand la paroi d'une excavation pulmonaire vient à s'ouvrir, la sérosité même et le sang exhalé par la plèvre, la lymphe qu'y dépose le canal thoracique déchiré, Taîr qui y pénètre par suite de la communication établie entre la cavité pleurétîque et les bronches , sont sans conltedit autant de corps étraûgers pour cette membrane. Mais une autre matière méritait, à plris Juste titre, ce nom, ce sont les boissons abondantes qui de IVesOphage rompu passèrent dans la cavité de la poitrine , chez le sujet dont Boerhaave a donné l'histoire consignée dans cet ouvrage (295).
Dans un cas de ce genre, la percussion, le cylindre et la succussion auraient été d'un grand secours, mais on ne fit et l'on ne pouvait à cette époque faire aucun usage de Touïe pour rechercher la nature et le siège du mal , encore moins de ses suites.
§ VIL De ralonie de la plèvre.
:2i84- Tandis que Ton aurihue encore très-souvent rbydropisie du péritoine & Tatonie de celle membrane , une théorie si vide de sens n'est plus guère admise pour la plèvre ; on ne parle pins de Tatonie de la. meml>rane séreuse du p.i>MOU)Q; il esi utile de faire ressortir de pareilles coatradictions.
§ Vni. Du fluide :pleuKétiqtie daps Tétetde maladie.
2 1 85- Peutrêtre , comme le pense Ribes, le fluide î^érifprme^ Te^èce de rosée que la cavité des plèyres coudent dans rélal. de vie et qui favorise leui' g^ssem9nt , est^il susc^tible, d|auâ;tt^nter de quantité au.pqiut.de dépT;iiuer le poumon. Qn a vu qu'à ce fh^de .succède ou* vient se joindre une sérosiié liix^idep^.troubile^ pojriforme^ mêlée de sang* oa du sang pur^ des flocons opaques ^ des couches membraniformes; qui fipJissem ordinairement pars'orgftniser et former des liens d^union raor^ les plèvres costale et pulmoliaird.
ARtICLË II.
TRAITBlliaiT DES MALADIÈB DE LA PLÈVRE.
2186. La compression exercée sur la poitrine, par les corsets , est une des circonstances favorables à rétablissement des maladies de la plèvre
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auxquelles on peut le moins soustraire les femmes. Il faudra rechercher si les hommes qui ne rougissent pas d'en porter éprouvent de graves inconvéniens, comme il est permis de le croire.
3187'. Pour éviter' les maladies de la plèvre , il fftut S'imposer les mêmes privtiFtioiis ^què lorsqu'on veut i so préserver des maladies du pottmoh, et du moins Pon^est mieuitibndé k espérer qu'on échappera aux causes 4^i sont susceptibles de les pro^ duire..:
:3fi88» C'est d'ailleurs la même impossibilité d'agir directement sur le tissu malade , mais la peau qui revêt les parois du thorax est bien peu éloignée' de la plèvre, et il y a' une véritable continuité entre le tissu cellulaire situé sous «et4îè ttembrane et celui qui est plaidé bous la peati correspondante, ;- aussi obtient-on les plus heureux eflfets de Femploi des topiques dans les nialadieé de la plèvre, lorsque toutefois là maladie réside dans la partie de cette membrane qilî revêt les côles et les muscles intercostaux întetoés. ' '
2189. Tout bandage placé autour de la poitrine nuit k la respiration , surtout dans les maladies de la plèvre , et s'il est assez ^erré pour arrêter le mouvement respiratoire costal , tout en diminuant la douleur il favorise l'établissement de vastes adhérences qui peuvent ne pas être sans inconvénient.
12190. Les boissons exercent moins d'empire sur les maladies de la plèvre que sur celles du poumon et surtout des bronches , mais aussi elles sont moins nécessaires , car la toux y est moins marquée.
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.Traitement de l'inflamniation de la plèvre en général.
2 1 9 1 . Quoique Tinflammatioa de la plèvre soit une maladie très-grave , elle Test moios que celle du poumon ) et qusCpd k phlegmasie nés^étend pas jusqu'il ce viscè;re .y il est aisé d'en obtenir la guérison,; si le sujet est d'aîlledirs bien constitué ^ k jk'aide d'un traitement rationnel qui consiste surtout dans les émissions sanguines et les dérivatifs.
aigà. La diète est indiquée comme dans toute inflammation aiguë , et de plu6 parce que la réplétion de Testomac s^oppose à rabaissement du diaphragme y mouvement alors si important pour Taccomplissemeht de la respiration. Aussi ne doit-oo donner les boissons qu'à petites doses , en les répétant d'ailleurs, aussi souvent que la soif Texige. • 2193. L'emploi des révulsifs appliqués à la peau demande beaucoup de prudence , car s'ils peuvent ranimer l'inflammation du poumon/àplus forte raison le peuvent-ils pour celle de la plèvre.
Traitement de rinflaanma.tion a^uë de la plèvre.
3194* Dès que Ton a reconnu l'inflammation de la plèvre , il faut, sans hésiter, ; ouvrir une veiue du braS) à moins que le sujet ne soit dans un état de faiblesse tel que ce moyen soit formellement coutr'indiqué.
S'il s'agît d'une femme , et que les règles soient proches, on veut que la saignée soit pratiquée aux
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pieds ; il importe assez peu de suivre à la lettre ce conseil y qui^ du reste est sans inconvénient ; l'important est de tirer du sang de suite et en quantité suffisante.
La.saignée ne doit pas être moins copieuse que s'^il s^agissait du poumon ^ c^est-k-dire qu^on doit tirer de seize à dix-huit onces de sang , jamais moins de douze onces; car il faut soulager le poumon comprimé , empêcher qu'il ne s'engorge , qu'il ne s'*ei]ilamme, et ôter Taliment à Finflammation de la plèvre.
Si après la première saignée on n'obtient pas de suite un soulagement complet , il faut, pour peu que le sujet soit bien constitué , réitérer promptement cette opération', c'est-k-dire avant' que douze heures soient écoulées.
Il y a des recherches k faire pour savoir jusqu'k quelle éqoquc on peut et Ton doit saigner dans le traitement de la pleurésie. En attendant j il est permis de dire qu'il n'est jamais trop tard pour saigner lorsqu'à Tinstant où l'on est appelé la douleur se fait encore sentir.
2195. Toutes les fois que la première ou la seconde saignée ' n'a pas été suivie de la cessation complète de la douleur et de la liberté de l'inspiration, il faut appliquer des sangsues au nombre de vingt , trente ou quarante ^ sur le point douloiireux de la poitrine , puis , 'après leur chiite , couvrir ' les piqûres d'un cataplasme léger, chaud, de fariné de graine de lin , qu'il faut rênou^ler avec toutes II. j-/**' 38
les précautions nécessaires pour éviter le refroidissement.
Les sangsnes jouent un grand rôle dans le traitement de la pleurésie aiguë ; la saignée elie-méaie ne fait ordinairement que préparer leur triomphe; mais' sans la saignée > souvent elles ne produiraient qu^une dcplétion incomplète et trop tardive.
Si la première application de sangsues ne détermine point un soulagement suffisant, il faut, avant même que les piqûres aient cessé de saigner, appliquer quinze ou vingt de ces animaux , puis douze a quinze , enfin huit ou dix, de inanière à entretenir un écoulement de sang permanent , quoique modéré , en cet endroit. La douleur cède presque constamment à cette séri^ de moyens, que l'on peut d^ailleurs continuer aussi long-temps qu^elle persiste a se faire sentir.
a 196. Les ventouses paraissent devoir être utiles, et elles peuveot Tètre en effet; mais il faut se faire une idée exacte de Temploi de ce moyen dans la pleur^^sie aiguë.
Les ventouses appliquées au thorax sont fort pouloureuses, mais la douleur qù^elles causent se confond avec celle que détermine rinflammation, et s'il y a d*abord accrcÂssement de la souffirance^ on finit bientôt par ne plus sentir que la douleur causée par la compression que le verre exerce sur la peau. Mais elles tirent ti^èS'^peu de sang et seulement pendant un temps fort court; si Fon veut obtenir beaucoup de sang^ il faut donc scarifier profondément et réap]pliquer le verre k plusieurs reprises
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sur les scarifications ; de là beaucoup de douleur. Tôulefois y quelque douloureux que soit ce moyeu, nul aiUre ne remplace aussi efficacement les sang«^ sues, quand on manque de ces animaux, et put ZLuVtt n'enlève aussi promptement la douleur légère ou errante qui reste après la soignée et Tapplication des sangsues.
3197. Lotsque la doiileur pensiste malgré les saignées et les applications de sangsues , on a pour coutume d^appliqoer un lai^e vésicatoire sur le point douloureux. Cette pratique a été souvent louée, souvent mise en usage, elle réussit quelquefois, mais elle est encore plus susceptible de nuire dans la pleurésie que dans la pneumonite; car Èi la révulsion ne s'opère pas complètement de la plèvre à la peau, rinflammation se propage .directement par le tissu cellulaire de la peau a la plèvre. Laënnec a même cru s^apercevoir que cette application, faiie de frès4>onne heure, était suivie immédiatement d*une augmentation de Tépanchement pleurétique; et cette pratique ne lui paraissait ^nS danget* que lorsque la douleur avait cessé totalement depuis quelques jours , quand la résorption marchait lentement, en un mot , comme le dit Broussais, lorsque la maladie est près de passer à rétat chronique.
3198. J'ai employé les topiques rubéfiant de toute espèce , lés cataplasmes sinapisés et les sinapismes , dans Tèspoir de faire cesser la douleur, et je me suis assuré que lorsque Ton saignait convenablement et que Ton appliquait le nombre de saiâig-
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sues nécessaire dès le début , on était dispensé devoir recours à ces mo jens ^ on que du moins il suffisait de quelques ventouses pour achever de dissiper la douleur.
2199. L^e^èvement de la douleur n'est pas dans le traitement de la pleurésie un accessoire , comme dans celui de la pneumonite; ce s jmptôme est in* timement lié à' la première de ces inflammations ; il en donne assez exactement la mesure , et l'on a beaucoup fait^quandilacessé y car alors la respiration reprend en général sa régularité.
aaoo. Il n'y a aucune raison suffisante pour chercher a dissiper le point de côté à l'aide de l'opium, comme Sarcone l'a proposé; car ce n'est-Ik qu'un palliatif qui masque le symptôme le plus propre à faire connaître le degré de la phlegioasie , et l'on court le risque d'ajouter Tengorgement' et peut-être l'inflammation du poumon k l'inâs^mmation de la plèvre.
2201 . Lesmucilagineux sont utilemient administrés à l'intérieur, mais ils ne sont pas atissi efficaces que dans la p^éumpnite , car il n'ya guère de toux à calmer^ ou du moins<;e$.moyens.ont alors peu d'empire sur elle. Les boissons de cette nature ne sont guère utiles que |H)ur occuper l'estomac ^ et aider le sujet à supporter l'abstinence d'aUmêns;. L^s huileux seraient tout- à -fait superflus, puisqtfil n'y. a point d'expectoration à favoriser , car nous raisonnons ici dans la supposition .d'une pleurésie simple.
:22o:2. La diète dpitétre celle des mals^dies aiguës, c'est-à-dire que le bouillon Im-mème.doit être pros crit.
32o3. Il est Utile de maintenir le ventre libre , k Taide de lavemens mucilagineux ou huileux , afin que la respiration puisse se foire par rabaissement du diaphragme avec moins de diffictilté , et de prévenir le développement de Tentérite.
22o4« Les vomitîis ont été administrés dans le traitement de la pleurésie, comme dans celui de la pneiimonîte. Ces moyens déterminent d'atroces douleurs a la base de la poitrine ; la pleurésie de partielle qu'elle éuit peut finir par s'étendre à tout un côté 9 ou même aux deux côtés 'de la poitrine , et de plus Festomac et l'intestin grêle peuvent s'enflammer ; c^en est sans doute assez pour détourner de l'emploi d'un pareil procédé , qu'il faut reléguer parmi les moyens que les empiriques seuls peuvent consciencieusement mettre en usage , parce que l'ignorance leur fiait illusion sur les inconvéniens de pareils agens.
2205. S'il est absurde de ne penser dans le traitement de la pneumonite qu'à provoquer et entretenir l'expectoration , cette intention l'est encore . davantage dans celui de la pleurésie. Jamais inflammation de la plèvre lié s'est jugée, comme on dit , par les crachats , sinon lorsque la bronchite ou la pneumonite s'y joignait.
2206. Le protochlorure de mercure, recommandé comme propre a faire disparaître l'épanchement séreux suite de la pleurésie , n'ayant jamais manifes^ tement produit cet effet , on ne voit pas qu'il y ait aucune raison solide pour en recommander Tusage. Combiner ce sel mercuriel a l'opium, c'est agir uni-
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quement pour agir, et réunir deux moyeu empiriques dans Tespoir d'en faire un moyen rationnel. Les frictions mercurieUes à haute dose sur les parais de la poitrine l!)nt paru fort efficaces k Laennec ; mais il s'est borne k une simple assertion, sans prouver qu'elle fût fondée, lui qui ne négligeait jamais d'appuyer sur des faits nombreux et minutieuse* ment décrits la mc^indre particularité anatomique.
2207» Peut-être le traitement de Tinflammation de la plèvre doit*il varier selon qu'il existe encore peu d'épancbement , ou que déjà la collection se* reuse est considérable ; mais le raisonnement, Tobservaûon et l'expérience n'ont encore rien appris de plausible sur ce point de pratique.
a2o8. Laennec attribuait à l'émétique donné à hat^te dose, le pouvoir de faire cesser la douleur pleurétique et l'accélération du pouls ^ mais il le croyait sans utilité pour faire résorber l'épanchement. C'est après l'avoir donné, pendant plusieurs semaines, à la dose de neuf grains , qu'il est arrivé à cette con« clusion« U est permis de ne pas insister sur ce point , puisque Laennec lui*mème avoue l'inefficacité de ce jmoyen téméraire , et ne lui trouve d'autre utilité que celle de diminuer la quantité de sang qu'autrement on serait obligé de tirér^ avantage qu'il ne s'est pas mis en peine de pronver.
3a 09* Un usage populaire fort répandu est celui qui coiisiste à prendre . upe boisson stimulante , vineuse ou alcoolique, chaude et aromatisée, dès qu'on ressent un point de côté. Gela réussit quelquefois, mais, bien plus souvent, il en résulte que le mal s'ac-
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croit au lieu de diminuer. C'est là encore une de ces pratiques dont le médecin prudent et ëclairë ne doit jamais se rendre complice.
aaio. En somme 9 le traitement de la pleurésie se rapproche beaucoup de celui de la pneumonite , et une grande partît de ce que nous avons dit de celle-ci, sous le rapport thérapeutique, s'applique c\ celle-là ; mais il faut avoir égard aux difierences qui viennent d'être sigpalées, car elles sont fondamentales. ,
3211. Lorsque , ainsi qu'il arrive le plus souvent, la pleurésie est compliquée de pneun^onite ou complique cette phlegmasie, il faut se conduire en. raison de la prédominance de l'une ou de l'autre de ces inflammations , tout en combinant les moyens indiqués dans chacune d'elles. C'est surtout alors que la saignée et les sangsues doivent être habilement combinées, et qu'il faut ajourner pour long-temps le vésicatoîre. Au reste, ces cas très-graves sont souvent au dessus de toutes les ressources de Fart.
Traitement de l'inflammation hémorrhagique de la plèvre.
21 12. Lorsque l'on a lieu de supçonner que du sang a été versé dans la plèvre par cette membrane enflammée , il importe de saigner copieusement par l'ouverture d'une veine, car il n'est pas de moy enplu^s propre à favoriser la résorption de la partie liquide de l'épanchemeut, ni plus susceptible de le borner en abaissant le degré d'irritation. On sent bien d'ailleurs que tout est à créer sur ce point de médecine
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pratique, mais il fallait du moins le signaler, dans Tçspoir qu^il sera éclairci un jour.
Traitement de rinflammation intermittente de la plèvre.
321 3. Lorsque la pleurésie se caractérise par des accès que séparent des intervalles de santé, au moins apparente , il faut , pendant les accès , traiter le sujet comme si le mal était continu , et prescrire les amers, le quinquina, le sulfate de quinine, pendant Tintervalle des accès.
221 4* Tortl a guéri, sans quinquina, une malade qui, obligée de garder le lit à cause d^un catarrhe bronchique, éprouva une pleurésie double -tierce bien caractérisée.
221 5. Comment se fait-il que parmi tant de médecins qui exercent l'art de guérir dans les contrées où régnent sans cesse les maladies intermittentes , il n'y en ait pas un seul qui les ait observées dans Tesprit des nouvelles doctrines , c'est-a-dire qui ait scruté avec soin et la nature et le siège de Ja lésion dont les symptômes se montrent soùs le type intermittent.
Traitement àe l'inflammation partielle de la plèvre.
2216. Il est difficile, sinon impossible, de reconnaître sur le vivant que Tinflammation occupe telle partie de la plèvre plutôt que telle autre, et pourtant ceta serait souvent utile pour Tapplication des sangsues qui doit réellement être faite le plus près possible du siège du mal.
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222'j. Dans tous les cas/ il ue faut pas oublier qu'un large vésicatoire peut élargir Tinflammation de la plèvre, et que ce moyen ne peut être utile que lorsque cette membrane n'est enflammée que sur une très-petite partie de son étendue.
2218. Les ventouses sont fort utiles quand la phlegmasie est très-restreinte , et lorsqu'elle est peu intense souvent elles font avec succès tous les frais du traitement.
Traitement de l'inflammation chroniq^ue de la plèvr^e.
2219. Sous le point de vue du traitement, il est utile de distinguer la pleurésie chronique qui est la suite immédiate de la pleurésie aiguë ^ de celle qui , bien carac^térisée d'ailleurs y s'est établie peu à peu sans état aigu préalable , et de celle enfin ^qui demeure obscure pendant toute sa durée.
2220. Lorsque la pleurésie aiguë persiste a un certain degré, avec douleur dans la poitrine , accélération du pouls , il faut continuer à faire des ap^ plications de sangsues, en petit nombre, partout où la douleur se fait sentir, et d'autant plus souvent que le mouvement circulatoire est plus rapide.
S'il y a des douleurs sans accélération du pouls , les ventouses scarifiées sont préférables , car elles font cesser aussi sûrement les douleurs ) et ellei^ tirent peu de sang.
Si , au contraire , il n'y a point de douleur, ou si la douleur est légère , momentanée, le pouls fort, accéléré , la peau chaude, il est préférable d'appli-
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quer des sangsues , afin d'opérer une déplédon suffisante.
SI la douleur persiste malgré les ventouses , sans que lé pouls soit firequent et la peau chaude y il est utile d'appliquer des vésicatoires vcdans sur le point douloureux et autour.
Le malade doit être strictement maintenu au régime végétal , et soutenu seulement plutôt que nourri par du lait , des fécules et des fruits donnés en petite quantité» C'est toujours par la diète , dit Broussais , que j'ai calmé les mouv^nens fébriles qui surviennent durant le cours des pleurésies chroniques ; plus elle était sévère^ moins le sujet perdait de forces , parce qu'il était plus tôt renda an calme et à Fapjrexie ; on ue concevra jamais, ayant de l'avoir observé soi-même par la comparaison d'un grand nombre de sujets, combien une fièvre de vingt-quatre heures enlève de forces k un malade dé}à languissant^ et combien il est difficile de réparer le mal' qu^elle a fait. On est bien obligé^ ajoute-t-il^d^accorderjdes alimens aux malades^lorsque la fièvre occasionée par Tin^aumiation da poumon persiste , et que malgré son intensité Tappétit se prononce avec énergie, parce que, dans ce cas, la phlegmasie du poumon est telle que Tabstinence ferait plutôt succomber le malade qu^elle n^éteindrait la fièvre. .Dans les mouvemens fébriles qui s^élèvent tout-k-coup au milieu du calme d'une pleurésie chronique , la diète en vient ordinairement k bout , mais s^ils lui résistent , et que Tappétit revienne , on ne peut se dispenser de nourrir le malade. C'est le c&s
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de ue donner que les légers alimens qui viennent d^être indiqués.
:23a I. Lorsque la pleurésie chronique s'établit peu à peu sans état aigu préalable , on est long-temps dans rjncertitude sur la nature et le siège du mal , dont pendant long -temps on n'observe que des symptômes douteux. Néanmoins j comme il n'est pas permis de méconnaUre que l'organe affecté réside dans la pcutrine , il est indispensable de recomman-^ der le régime lacté et végétal , et l'éloignement de toutes les causes capables de porter atteinte aux organes de la respiradon.
Dès qu'une douleur intense vient k se faire sentir, il faut y surtout si elle est accompagnée de fréquence du pouls, presmre une application de sangsues, ou tout au moins des ventouses scarifiées. Ces moyens doivent être répétés d'autant plus que la douleur persiste davantage ou se renouvelle plus souvent , en ayant le soin d'insister de préférence sûr les ven* touses si la douleur domine, sur les sangsues si'l'accéléradon du moiivément circulatoire est le plus intense des symptômes.
Après l'application des sangsues, celle du véstcatoire est indiquée, le si pouls n'est nullement ému. Plus cette nuance de la pleurésie se rapproche de la précédente , c'est-a-dire plus ses symptômes inflammatoires sont manifestes , et plus le traitement antiphlogistique doit être actif. La diète sévère ne peut être imposée que dans les redoublemens , maÎ5 le régime doit être constamment ténu et adoucissant. Il est en général utile d'exciter la peau du thorax ,
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néaumoins.il faut le faire avec douceur, et prendre garde d'allumer la fièvre par l'excès de douleur et en provoquant une rougeur trop étendue. -
:à222. Lorsque la pleurésie est fort obscure a toutes les époques de sa durée , il est rare que l'on parvienne k diriger rationnellement le traitement ; néanmoins lorsc^u'enfin on reconnaît ce qu^est la maladie qu'il s'agit de guérir, il faut étudier le sujet avec attention : s'il est pourvu de sang en suffisante quantité, il ne faut pas hésiter k prescrire une ou plusieurs applications de sangsues, puis on examiné l'effet qui en résulte ; si le malade , quoiquWfaibli^ éprouve de l'amélioration dans son état, on le laisse réprendre des forces , puis on passe aux rubéfîaus, aux vésicatoires. Mais c'est en vain que Ton emploierait et les émissions sanguines et les excitans de lapeau, si en même temps on ne recommandait le régime adoucissant. L'absence de l'accélération du mouvement circulatoire est d'ailleurs une circonstance favorable , en ce qu'elle permet de multiplier les vésicatoires vojans ; mais lorsqu'enfin le mouvement circulatoire subit, chaque jour ou tous les deux jours, une accélération prx>noncée , il faut s'en tenir au régime.
2323. La pleurésie chronique avec gêne excesâve de la respiration présente de grandes difficultés dans le traitement , non-seulement en raison de la nature et du siégé du mal , mais encore à cause de ce symptôme si iucomjnpde dont le sujet demande sans cesse qu'on le débarrasse. Cette oppression a rarement lieu sans que le cœur ait subi une dilata-
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tion dans quelqu'une de ses parties; elle ajoute donc à la gravité du pronostic, et elle exige que Fon fasse de loin en loin de petites saignées , après chacune desquelles il importe beaucoup d'observer l'influence qu'elles exercent sur les forces et sur la respiration elle-même. En effet, si l'amélioration qu'elles procurent est faible, de courte durée et suivie d'une faiblesse prolongée , après laquelle la respiration deineure plus gênée qu'auparavant , il faut renoncer h, ce. moyen pour se borner aux stîmulans instantanés de. la peau.
2224* On a proposé comme des moyens puissans dans le traitement de la pleurésie chronique , le séton , le cautère , le moxa , appliqués aux parois de la poitrine. De ces trois moyens le premier est véritablement le pluis rationnel, toutes les fois qu'on peut en entretenir la suppuration, sans exciter une trop vive inflammation. Le cautère est préférable au moxa , qui n'a sur lui aucun avantage , pas même celui de la vive douleur quii provoque, puisqu'il n'y a pas moyen de penser qu'une douleur de quel-^ ques minutes puisse exercer une grande influence sur une maladie de plusieurs mois au moins.
2225. Des bains de vapeurs, bornés autant que possible k la poitrine, ou plutôt des douches de vapeurs dirigées vers cette partie du corps, me paraissent susceptibles de produire de très-bons effets dans le traitement de. la pleurésie chronique ^ moyennant que l'on prenne - toutes les. précautions nécessaires pour que le sujet ne se refroidisse point aussitôt
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après avoir été soumis k faction de ce moyen trop peu employé.
3336. Tout agent thérapeutique qui agit en sens diamétralement opposé h celui de la cause k plus commune d'une maladie , est , h coup sûr, éminemment approprié au traitement de celle-ci ^ quand il est dirigé avec sagacité. -
2237« Rien n'est plusfiréquent que de vdr apparaître les phénomènes de la pneumonite chronique et les symptômes de Tétat tuberculeux du poumon dans le cours de la pleurésie chronique, soit que le poumon fût déjà lésé avant la plèvre^ mais sans signe caractéristique^ soit que raffeccion de cetie membrane se propage^ ce qui arrive souvent^ an viscère quelle revêt*-
Une telle complication ne laisse plu# d*eâpoir, et le traitement devient eiircore plus infructueux que difficile à • diriger > car à peine peut-ôn encore appliquer quelques sangsues et calmer la toux par de légers opiacés , moyens souvent ineflKcaces et dont on, n^augoiente la dose qu*au détriment dii sujet.
2iaa8. D'autres fois ce sont les phénoinèâes de la pleurésie chronique qui se manifestent parmi cem de lapneumonite chronique et de Tétat tubercnleiu du poumon; c*est \h l'indice assuré d'une mort peu éloignéeé Quelques applications de ventouses scarrifiées sont le seul moyen auquel on puisse avoir recours. Les autres irriians de la peau causseût beaucoup de^ douleur en pure perte, caria ioiort est io^ viiaUe. .
Indications relatives à l'action des poisons sur la plèvre.
2329, Si^ parmi les accidens qui surviennent par suite de rempoisonnement , une vive douleur de côté se faisait sentir sans dépendre de la sympathie de l'estomac avec la poitrine, il conviendrait de saigner, d'appliquer des sangsues a la partie douloureuse de la poitrine, et se conduire, en un mot , comme s'il s'agissait d'une pleurésie provenant dé toute autre cause.
Traitement de Thydropisie delà plèvre.
2230. Aussi long-temps que Thydropisie de poitrine a passé poui\ une maladie primitive, on ne s'est occupé, dans le plus grand nombre des cas, que des moyens de faire rentrer la sérosité épanchée dans les voies circulatoires et de l'attirer vers un des émonctoîres du corps. Les chirurgiens, plus expéditifs, se sont demandé s'il ne vaudrait pas mieux lui procurer une issue directe , en ouvrant les parois de la poitrine , et cette opération a été pratiquée avec quelque succès.
223 1. Les cas où, à l'ouverture des cadavres, on a trouvé de la sérosité en abondance dans la cavité de la plèvre sans que celle-ci fut sensiblement altérée dans sa texture , prouvent si non que cette membrane n'est pour rien dans la production de cette sérosité, au moins qu'elle n'a pas toujours subi une modification irrémédiable. Par conséquent il est vraiment rationnel de chercher k procurer la
résorption ou de pratiquer l'extraction du liquide épanché , autant qu'on peut le faire sans accroître rétat de maladie du tissu qui la fournit.
2232. A rétat aigu , la présence de la sérosité dans la plèvre ne présente aucune indication spéciale, et c'est sans motif légitime qu'on a cru devoir recourir a des moyens quelconques pour la iaire disparaître ; toutes les fois que la membrane revient à son état antérieur le liquide disparaît^ du moins on n'a aucune preuve qu'il puisse demeurer dans la poitrine après que l'inflammation a cesse.
2233. Ce ne serait qu'après la cessation de tous les phénomènes d'inflammation de la plèvre , lorsque la gêne de la respiration aurait fait soupçonner la continuation de Fépanchement^ et lorsque le cylindre en aurait confirmé la.persistance, qu'on serait autorisé a prescrire les purgatifs énergiques ^ les diurétiques , les sudorifiques , dans la convalescence de la pleurésie aiguë. Dans des cas pareils, Laennec donnait par jour depuis six gros jusqu'à deux onces d'acétate de potasse ; depuis quarante grains jusqu'à trois ou quatre gros de nitrate de potasse^ parfois combiné au sel ammoniac; l'extrait de scille a la dose de deux grains, de trois en trois heures; la digitale, a celjie de. dix-huit grains jusqu'à un demi-gros et davantage en infusion dans une pinte d'eau ; l'urée depuis douze grains jusqu'à un gros et plus par jour. Il se louait de tous ces moyens, ainsi. que des purgatifs répétés à des intervalles rapprochés, immédiatement après la saignée. Avant lui les purgatifs, les diurétiques, les sudorifiques avaient été vantés dans le
traitement de Thydropisie de poiiriiie ; on lôûr doit en effet quelques succès , mais ils ont échoué nù bien piu$ grand nombre d^ fois« Us seront d'autant plus efficaces a l'avenir que y sans doute , du né les prescrira qu'après avoir employé tous les moyens propres k faire cesser Tinflammation chronique de la plèvre , cause la plus fréquente de. Thydr opisie de cette i^embrane.
Ces divers médicamens peuvent être employés dans le traitement de Thydropisie de poîtône avec plus de succès et motnâ de danger que dans celle du péritoine , qu'accompagne si souvent l'inflavimaticm chronique des voies digestives-
:ï234, L'hydropisie de la plèvre a été souvent srupposée où elle n'existait pas, et lorsqu'ensuite on obtenait du soulagement ou mçme la guért3on d'une maladie dont on n'avait connu ni la nature ni le siège y on croyait avoir guéri une hydropisie de poitrine : l'erreur était d'autant plus facile k commettre que l'on ne pouvait , comme pour Tbydropisie abdominale, suivre de l'œil et de la main la dîminudonrde la collection séreuse.
2235. Au reste , lors même que Thydropisie de la plèvre accompagne une maladie du cœur, il ne iaut pas désespérer de la faire cesser, au moins pour un temps , par le moyen des excîtans , des sécrétions ; les diurétiques appliqués a la peau^, et par exemple la teinture »de .digitale en frictions sur la poitrine , sont utiles en pareils cas ; on peut ainsi au moins dimii^i^ef les mau;K du sujet et jlui procurer des instans de relâche^ .
IL
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2356. Que la sérosité contenue dans la poitrine soit limpide , ou purifonne , ou sanguinolente , ce qu'on ne peut dire pendant la vie , on a conseillé de l'extraire directement en ouvrant la poitrine (i).
La dilatation et rœdème du coté de la poitrine où git répanchement , le refoulement du foie en bas, celui du cœur vers le côté opposé , le son mat , Tabsence du bruit respiratoire et du râle crépitant y si ce n'est en arrière , près de la colonne vertébrale , et les variations de la voix chevrotante , tels sont les signes dont l'étude approfondie, ayant constaté l'existence d'im épanchement , autorise k ouvrir la poitrine.
Laennec prétend qu'on doit se décider a cette opération :
1^ Lorsque dans une pleurésie aiguë, l'épanchement , très-^abondant dès le début, augmente avec une telle rapidité qu'au bout de quelques jours ii déternune un œdème général ou local , et peut faire craindre la suffocation.
:i° Lorsque dans une pleurésie chronique, l'œdème du côté affecté s'est manifesté, lorsque la longue durée de la maladie, l'amaigrissement et l'affaiblissement graduels du malade, et le défaut de succès de tous les moyens employés pour détenniner lia résorption du liquide épanché , ne laissent plus aucun espoir de réussite par cette voie.
L'éiaJt tuberculeux et même les excavations du
' \\) ''Opération de V*^mpyeme, — Sabatier^ Méd, op. — Laennec , O/?. cit. ■ «
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poumon ne lui paraissent pas être une contr^indication. Le contact de Tair est, suivant lui , d'autant moins nuisible k la plèvre , que cette membrane est couverte d'une couche membraniforme molle , rë^ cente ou ancienne et compacte. Si cette opération est rarement suivie de succès, cela ne provient, selon ce médecin , que de ce que le poumon refoulé par répanchement se laisse difficilemetit pénétrer de nouveau par Pair, et ne reprend que lentement sa perméabilité , son volume primitif et ses fonc-*tions , et cela d'autant moins que la plèvre qui Tentoure est devenue plus compacte , plus résistante , et qu'elle est revêtue d'une couche fibreuse ; d,'où résulte que la cavité qui recelait la Matière de Tépanchementne s^effaçant point et ses parois s'enflammant, la sécrétion purulente contenue ou succède k l'exhalation séreuse , et le malade meurt épuisé par une suppuration si abondante dans une partie aussi délicate. Laennec conclut de Ik que c'est surtout dans la pleurésie aiguë qu'on peut ouvrir la poitrine avec succès ; nous ne ferons k cette conclusion qu^une seule objection , c'est que , excepté les cas qu'il a signalés, il n'y a point de motif pour ouvrir la plèvre enflammée, et que dans les cas même qu'il indique, il ne sera jamais sans iin grand danger d'inciser cette membrane, ordinairement dépourvue de couches accidentelles k sa surface au moins dans une partie d^ son étendue , et de la mettre en contact avec l'air atmosphérique. U n'est besoin d^a^ucun argument pour démoi^trer que ce contact est nécessairement dapgereux pour une membrane «que 4a
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nature a eafoiuei si profoodéoièiit et si bien pré- Siçry ée de Taiccès de rair.
. Laenuec se proposait défavoriser la dflàtaiioti du poijLmcm refoulé ,. en faisant le> vide dans la cavité de répancbement , mais il n'a pn mettre ce projet ipglémeux ^ 0xéci«tton.
U ]pré£Qrait;la f oactioa avec le trois'^piarts k Tindsioi^ f lorsque répiincheméni est récent et permet
de se borAer à quelques ponctions répétées , Uouver^rc sa refermant chaque fois ;lorsqiie te malade est tellement affaibli qu'on, pent craindre un évano^i$sçme9t djangereux. par Tévacuation totale du liquide ; enfin comme moyen de soulagement mome^itapé dans les^ cas cm Fon^ ne peut espérer la guérkpn, en raison de l'existence dé hibereules puJlinonaires nombreux et excavés. Dans toute autre cireon^tance 9 Tinciistoa lui paraissait préférable, parafe ^e rouvedore qu'elle procure est phis duraUe.
C'est dans le milieu de l^espace comprb entre les cinquième et sixième côtés sternales, un peu audevant dtes dtgiiadons du musci^ grand - dentelé y qu'il faut, suiv:^titfan^ opérer, attendu que là est le point le plus diéclive do la poitrine ch^ess un bomme coucjié : il appuie d'ailleurs cette opinion sur des retuarqjues d'anatomie pathologique tout-^k-^fait dé* cisivçs ; il n'y a lien d'inciser ailleurs* que-lors^'un reae de bruit respiratoire indique en cet endpôit une adhérence dur poumofa hi> la pliure costale.
.Ëxl>aommi&7 indépendaiiiment de' la difficulté de s'aissur^r de. la. réalité de F épanehëinent , dvffieolté
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quelquefois iîisurauMttdble , rocnrevuiré -ct^ ia ^d^ trÎQie ti'èaf point ^usèepdble d'être sonv^^ntpt^qtiiiéè^; elle restera loiig^;eavp9:eiKDre dans le âomaiû^ des praticiens aventurcaux qui ^ pour accroître le dopmiM de Tart^ fôiit fdvs d'une fois. gémir rimniaiiilé. '
TndteoieBt desrhydatideê de la plèvre.
aa37. Les bydatîdes de la plèvre ue devietmem uu sujet d'indication que lorsqu'elles ^e font jour k travers les parois de la poiti^ne; il faut alors couvrir de cataplasmes mucilagineux la tumeur, puis Touvrir^ensuite pratiquer dans sa cavité des injections légèrement excitantes , maintenir l'ouverture béante aussi long-temps qu'il se présente des hydatides, et exi£n la laisser se cicatriser lorsque cellesci paraissent toutes expulsées.
Indications relatives à la présence des gaz daiisia pièVré. ^
3233. Une accumulation gazeuse qui est presque toujours lé résultat du début de Fagonie ou d'une communication irrémédiable entre l!air extérieui^et une ca^té que la nature avait si bien garantie de cet agent, ne parait guère susceptible d'indications curatives. Cependant Hewson,. Huilier et Laentieo n'ont pas craint d'avancer* que le pneumothorax simple serait le cas où l'on pourrait se promettre le plus de succès de ,1a ponction de la poitrine; k cette occasion ,. on a cité Riolan , qui dit avoii^ vu ne sortir que de l'aiivde la poitrine de sujets.
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chez lesquels on avait ouvert les parois de cette cavité^ pensant qu'elle contenait de la sérosité. Laenr nec conseille de faire pratiquer des frictions aromatiques et alcooliques et de donner ë rintérieut de légers toniques , avant d'en venir 1^ l'opération. Celle-ci ne lui parait pas être indiquée toutes les fois qu'un liquide est joint au gaz conteûu dans la plèvre y à moins qu'il n'y ait péril imminent de suffocation, ou que la maladie ne demeure long-temps $iationnaire , sans signes d'état tuberculeux du poumon. Tout cela est purement spéculatif.
Indications relatives à la prëseàce An sakig et des «orps
étriuigers dans la plèvre.
^239. La présence du fiang dans la plèvre n'est jamais certaine , excepté daw le cas de plaies pénétrantes de poitrine ; il n'y a par conséquent aucune indication qui se rattache ^écîalement a la présence de ce liquide dans la cavité pleurétique. Epanché à la suite de Tinflammation ou par suite de contusion , il est résorbé , et la saignée est toutà-ffait propre à favoriser ce travail réparateur; épanché par suite de blessure y il est résorbé , ou bien, il sort par la plaie , ainsi que' j'en ai observé un cas mémorable y ou enfin il devient l'origine de diverses productions accidentelles.
Dans le cas dont je viens de parler, une énorme quantité de pus et de sang sortit quelques jours après la blessure ; de nombreuses saignées avaient été pratiquées pour faire cesser la suffocation immi-
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TtéMé qui, a diverses reprises , avait failli faire périr le sujet. Dans aucune autre circonstance je n^ai eu occasion de si bien constater le merveilleux effet de la saignée quand il s^agit de rétablir la liberté de la respiration dans un poumon comprimé par un épanchement.
2240. Lorsque le sang d'un kyste anévrjsmal, le pus d'un abcès , la matière tuberculeuse ^d^une excavation sont versés dans la cavité de la plèvre , il n-y a rien à faire pour sauver. le sujet ^ car il périt avant qu'on ait pu constater la natpre de la lésion , ou bien il se manifeste une inflammation néce^sai* rement mortelle de la plèvre , ou du moins contre laquelle la nature seule peut trouver des ressources.
2:^4^^ La présence des. boissons épanchées dans la cavité de la plèvre , par suite de lai rupture dq l'œsophage, indiquerait la ponction du thorax ^ mais il n'y aurait aucuine probabilité de succès dan^ une; pareille lésipp. . .
Traitiement de l'atonie de la plèvre.
22^4^* ^^ ^^ point , que je sache , conseillé d'injecter un liquide stimulant dans la plèvre , après l'avoir vidée de la sérosité qu'elle contenait ^ si quelqu'un proposait un semblable moyen , U suffirait de lui mettre sous les yeux la persistance s» ordinaire du refoulement du poumon après l'évacuation de la sérosité. La pratique bien méditée est vraiment l'écueil des théories hypothétiques : s'il y avait eu autre chose que de la théorie spéculative
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dans ropimôn qui attribuait la prodnctioa de la plupart des iiydrapisies à l'atonie des membranes séreuses , on n^auratt pas craint de conseiller d^rriter \^ plèvre dans Thydropisie de poitrine , et si on ne Ta point fait c'est qu'on a senti qu'il n'y avait là qu'une fausse supposition.
Dcfs indicâtioiis irelatiYés au fluide de la plèvre.
da4S. La natmre du fluide et des liquides contenus dans la plèvre ne présente aucune indication spéciale, leur présence seule a de Timpopiance. Nous avons dit k cet égard tout ce que l'on sait dans l'état actuel de la science. Ici encpre on voit que les indications relatives aux liquides animaux sont purement secondaires.
aû^4* L'hydropisie de la plèvre, comme toutes les autres collections séreuses , peut se développer cbes un sujet inal nourri y exposé à Tinfluence du iroid humide ; du chagrin^ et plongé dans l'inaction ; mais s'il est avantageux de remédier à toutes ces causes par une nourriture saine , des vêtemens de laine appliqués sur. la peau, des consolatibns et un exercice modéré, c'est afin de réta)>llr les digestions, de favoriser les fonctions de la peau, d'accélérer la circulation , et non pas pour redonnetr du ton ^ la plèvre. . i.
jr
CHAPITRE Vra
DES MALADIES DU DIAPHRAGIIIE (l).
aa^ô. Après avoir parie des maladies des organeà digestifs et des organes respiratoires, il parait convenable d'exposer le peu qu'on sait sur les maladies du diaphragme^ avant d'en venir k l'histoire des maladies des organes circulatoires. L'importance de ce muscle, unique dans l'organisme, autorise à lui consacrer un chapitre , ne fût-ce que pour rappçlçr sur lui une partie de Fattention qu'il avait fixée autrefois , et que depuis on a trqp détourné de ce mo?teur si remçirquable.
2246. Organe qiusculo-tendineux situé entre trois membranes séreuses , fixé k des cercles osseux et des cartilages mobiles, à une colonne osseuse flexible , traversé par des vaisseaux et des nerfs du premier ordre, et recevant lui-même des vaisseaux et des nerfs notables, le diaphragme, que pressent lespQupions et le cœur, et qui pèse sur le foie , l'estomac , les intestins , le papfDréas , les reins et la rate , est iiitimément lié par ses; nerfs., ses vaisseaux et par son adion k Ift membrane muqueuse bronchique ^ k la membrane miiqueyse digestive , a la peau , a tous les viscères , h to\Ltes les parties du corps. Aucun agent extérieur n'est eii contact avec lui , mais il est peu d'impression
(i) I^empel , de Diaphragn^te sana et morboso} Goèt*^ tingue , 181 o.
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qui ne développe chez lui quelque mouvement^ si non quelque sentiment , comme on le croyait autrefois. 3:347' ^^^ maladies àa diaphragme sont, non pas très-rares^ comme on le croit, mais mal connues, rapportées à d^autres organes ou comptées pour rien, parce qu'elles sont souvent secondaires, aussi la thérapeutique en est à peine connue*
ARTICLE PREMIER
DIAGNOSTIC DES MALADIES DU DIAPHRAGME
!i2^&. On se demande d'abord si le diaphragme est réellement sujet k être malade, mais il n'est pas douteux que puisque la respiration est si souvent lésée , ce muscle ne peut y demeurer indifférent , et lors même que ses lésions seraient toujours secondaires, encore faudrait-il les connaître, car ce qui est secondaire en pathologie n'est pas pour cela sans importance dans la pratique*
§ I. De l'inflammation du diaphragme (i).
3349* L'inflammation du diaphragme est rare, si l'on entend par Ik l'inflammation de ce muscle lui-même , et non pas seulement celle des portions de la plèvre ou du péritoine qui le revêtent. Lorsque Boerhaave* disait de cette phlegmasie qu'elle
(i) Phrénite. DiaphragmcUite. Diaphragmile. Paraphrénesie, — Boerhaave , Jphé — ^ Sowiez , de Diaphragmilide ; Wilna , 1819.
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ëtaitphis commune qu'on né le pensait, il entendait parler à là fois de ces deux cas. Dans le chapitre précédent y les phénomènes observés dans quelques cas de pleurésie diaphragmatîque , ont été rapportés.
2250. Hildenbrand indique comme causés de la diàphragmatite r les plaies , la commotion par suite d'une chute sur les fesses, le refroidissement direct des parois thoraciques , Texcès du rire \ les sanglots répétés, l'abus deS corsets. - 1 i
225 1. Une douleur inflammatoire, locale, întolérable, qui ceint avec violence la base de la poitrine, augihente et descend par l'inspiration, diminue et remonte dans l'expiration, s'accroît par là toux ^ Téternuement , la J)lénîtudé de Testom^c j le hoquet , les ilâusées ,' le vomissement , la pression exercée sur l'abdomen, par l'expulsion des matières fécales et de l'urine j l'élévation , là brièveté , la vitesse de la respiration, qui ne se fait plus que par l'élévation des côtes , le ventre restant immobile ; la rétraction des hypochondres en dedans et en haut ; la gêne de la déglutition, quelquefois bruyante k l'orifice de l'estomac; le besoin de soupirer, le rire involontaire convulsif , le hoquet ; le délire , les convulsions ou la faiblesse des muscles des membres , la vitesse et la dureté du pouls : tels sont les symptômes attribués à l'inflammation du diaphragme.
Quand au rire involontaire convulsif (l), c'est
(i) Rire sardonique. — Roy, Tràilé sur le rire; Paris/ i8i4, in-S".
uDiqueineni sur la parole des grecs et de Detiaev quVn persiste à le donner çomipe signe de lésion du diaphragme.
Sauvage a très^bien tu qu'il faut une affection da cerveau pour que le délire se manifeste quand le diaphragme e$t enflammé.
Le délire ne se manifeste pas plus souvent dans rinflammation de ce nmscle que dans celle de h plèvre ; si on a cru qu-il était frçquemment la suite de cette phlegmasie , c'est que Ton ^ souvent pris la gastrite pour une diaphragmatite.En effet selon.que le. diaphragme est enflammé ksa face supérieure Q^ inférieure , on voit se mamfe3ter les signes de phlegmasies thoraciques ou abdoxmnales.
Le hoquet n'a pas toujours lieu.
L'abaissement et Télévation de la douleur sont^ rarement distinctement sentis*. -
Le besoin de soupirçr est rarement exprimé ^ar les malades. *
aaSa* Presque '^touj ours rapide dans sa ^narche^ l'inflammation du diaphragme se résout , se teripine. par Tadhérence de ce muscle aux parties voisines , aboutit à la suppuration , a la gangrène y en peu de jours f et passe très-rarement à Tétat: chronique^
2^53, A roHverture des cadavres, on trouve le diaphragme d'un rouge foncée très-injecté de sang^ et ses vaisseaux ordinairetïient dilatés^ il est couvert de couches membranif ormes , adhérent au poumon , au foie, à la rate, à l'aorte dilatée. On le trouve aussi ulcéré ou couvert de taches noirâtres.
Un homme âgé d'environ 40 ^tis , qui souffirait
depuis 6^7 jours d'une douleur aux orteils , eu fut promptemeut guéri par Tapplication d'une éponge imbibée d'eau froide acidulée: il éprouva bientôt àprès^ un grand resserrement a la partie inférieure de iai poitrine, avec rétraction des hypochondres, difficulté de respirer, fièvre aiguë, et mourut en peu de jours. A Touvèrture du cadavre oh trouva Faîle droite du diaphragme et une portion du centre de ce muscle très-rouges et gonflées et les poumons ramollis. Il n'y avait eu ni rire convulsif , ni délire.
Wend et Selle ont fait des observations analogues.
Un malade , atteint depuis long-temps de douleurs errantes, éprouva tout a coup , sans cause apparente j un vomissement violent , une gêne excessive de la respiration-, et mourut en un quart d'heure. A l'ouverture du corps on trouva que le diaphragme était perforé k Fendroit où î! correspond k Fcstomac ; ce viscère Tétait également lui-même, il était en outre enflammé ainsi Ijue le foie ; un épanchement considérable s'était opéré dans la poitrine.
Dans d'autres cas , ce muscle perforé établissait un canal de comnmnication entre la poitrine et le foie devenu le siège d'une collection de pus.
On a trouvé le diaphragiiie perforé et établissant une communication entre la poitrine* et la rate conveiuie en un sac purulent.
I^autre fois c'est au pancréas que le diaphragme perforé adhérait.
Le poumon tombé en: suppuration a quelqciefois
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versé la matière quUl contenait, k travers le diaphragme perforé y dans la cavité abdominale ( 1 ).
Outre les cas où le diaphragme enflammé vient a se perforer, et ceux dans lesquels il est ouvert par un instrument vulnérant , il en est d^autres où il se rompt par suite de violens efforts. Percy rapporte qu une jeune femme au fort des douleurs de Tenfantement , et s'eSorçant d'étouffer ses cris , éprouva une vive frayeur, poussa un cri plaintif, articula quelques mots d'une voix éteinte et expira donnant le jour k un enfant bien portant ; k l'ouverture du corps on trouva le diaphragme déchiré obliquement et en franges dans sa partie charnue du côté gauche , l'estomac aux deux tiers passé dans la poitrine avec répiploon et une anse du colon , un peu de sang dans l'abdomen et sur le diaphragme.
La bouche de cçtte femme après la mort était encore hideusement contournée.
P^ns un cas où la rupture du diaphragme fut Veffet d'une chute, Percy trouva la partie supérieure du bas ventre prodigieusemapt aplatie i la poitrine évasée , le visage riant ; il annonça la rupture qui en effet s'étendait du sternum au centre tendineux : les viscères étaient en majeure partie dans la poitrine. 11 a retrouvé la proéminence des côtes, l'aplatissement du ventre et l'air riant chez un soldat précipité du hi^ul d'un rocher, et dont le diaphragme était déchiré dans tous les sens.
Les coups de crosse de f usi| dans la poitrine , un
(1) Portai, Anaiotnie médicale ; Vatïs , i8o4; ia-4"»
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coup reçu daus le dos y ont également déterminé la rupture du diaphragme, le passage des viscères abdominaux dans la poitrine , et la mort (i).
Ce passage des organes du bas ventre dans la poitrine fait de suite distinguer une rupture du diaphragme sans inflammation de ce muscle, d^une perforation due k Tinflammation et au ramollissement qui en est l'effet, car, dans ce dernier cas, il y a presque toujours assez d^adhérences pour que le déplacement ne puisse avoir lieu. •
Néanmoins on a vu ce passage des viscères abdominaux dans la poitrine s'effectuer accidentellement, dit-on, a travers l'ouverture par laquelle Toesophage pénètre dans l'abdomen.
Toutes les ruptures du diaphragme ne sont pas mortelles sur-le-champ. Un homme étant tombé du haut d^un dôme iîit en danger 'de mourir pendant six mois, au bout desquels il reprit ses travaux, quoiqu'il lui restât une toux fréquente , une respiration difficile et une douleur croissante du côté gauche ; mais quinze jours après , nouvelle chute, on reconnaît que sept côtes sontiracturées, il y a de l'emphy*sème, de l'inquiétude, les yeux sont hagards, le sujet crache du sang, la respiration est courte, laborieuse , le pouls fréquent, élevé , la soif est excessive et les boissons sont rejettes; dans la troisième nuit, il tombe de son lit et périt en peu d'heures. A l'examen du cadavre , on trouva l'abdomen applati , l'estomac et l'arc du colon passés dans la poitiûne du
(i) Percy, Dict^ des Sd mft/. , t. ix, p. 214.
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côté gauche , k la faveur d'une ouverture du diaphragme , ovale f de deux pouces et demi de diamètre, k bords arrondis , épais de trois à quatre lignes, adhérent dans la poitrine k Fépiploon, dans Tabdomen k la rate, située au quart externe du centre aponévrotique ; le diaphragme était en outre récemment ouvert dans Fétendue de trois pouces , et laissait pénétrer une nouvelle partie du coloilï.
Dans tous les cas où le sujet ne meurt pas immédiatement aprè»la rupture du diaphragme, il conserve des douleurs dans la poitrine , k Tépigastre , dans le bas^ventre , des angoisses habituelles , des évanouissemens et des vomissemensfréquens, enfin ,une constipation opiniâtre.
Le diaphragme a été trouvé déchiré en étoile dans sa partie tendineuse, Testotnac et Tépif^oon engagés dans Touverture, chez un homme mort subitement en vomissant avec de grands efforts des alimens grossiers ; les commissures des lèvres étaient portées en dehors.
Un homme affecté de coliques , ayant pris un vomitif , eut des convulsions et périt peu après ; le diaphragme iîit trouvé déchiré k Tendroit où passe le nerf intercostal ; le pancréas , une partie de répiploon et du colon étaient dans la poitrine.
Des tumeurs de matière jaunâtre , comparée k du suif, dm été trouvées sur le diaphragme, chez des sujets qui avaient éprouvé de la gène dans la respiration*
On a trouvé des incrustatiozi^ cartilagineuses, des productions osseuses fdes concrétions lapidifor-
mes, des tumeurs d'apparence charnue sur le diaphragme.
Portai a trouvé sur Taile droite de ce muscle une tumeur du volume de la tête d'un enfant « i'emplie de petites hydatides ; elle soulevait la plèvre et le poumon droit , réduit au volume d'une pomme.
§ II. Des spasmes du diaphragme (i).
2254- Le diaphragme s'abaisse avec force vers l'abdomen, dans les cris , la toux, le vomissement, dans les efforts pour aller à la garde-robe , dans ceux qui accompagnent l'inflammation du colon^ du rectum , des reins , de la vessie , dans ceux qui aident la matrice à expulser le fœtus.
Le diaphragme se contracte lentement mais avec force, puis se relâche aussitôt et complètement,, dans le soupir. Dans le bâillement , il se contracte longtemps et se relâche avec vitesse. Il éprouve une forte contraction entravée par le resserrement de la glotte, dans les sanglots, les hoquets. L'éternuement est dû à une contraction convulsive du diaphragme , suivie . aussitôt d'une contraction convulsive des muscles abdominaux.
2255. Les mouvemens du diaphragme deviennent p]us fréquens, irréguliers, inégaux, dans les maladies que caractérisent des convulsions , lorsque l'irritation nerveuse s'étend jusque sur ce muscle :
(i) Broussais , Phys, path, — Bourdon , Phjs. méd. II. 4^
6a6 MALADIES DES ORGANES DE LA BESPiaATIOK.
c^est ce qu^on observe chez les épileptiques et les hystériqaesl
2a56. Le diaphragme participe à la contraction permajoente des autres muscles dans le tétanos. Cest même par rimmobilité du diaphragme , plus encore que par rélaut morbide de Tencéphale que le malade périt, car pour Tordinaire il meurt au milieu de Tintégrité parfaite des facultés. intellectuelles et des sens.
2257. Quoique le hoquet se rattache presque toujours k un état pénible de Testomac ou du poumon, il peut dépendre directement d^une lésion du diaphragme , et c'est par une convulsion de ce musde qu'il s'eflTectue , par conséquent il est naturel d'en traiter k TocCasion de ce muscle:
On observe le hoquet principalement chez les enfans et chez les vieillards, non pas précîsémen! parce que les deux extrémités de la vie sont accompagnées de plus de faiblesse que Tâge adulte et la jeunesse, mais plutôt parce que dans l'enfance et dans la vieillesse les mouvemens de déglutition se font avec plus de précipitation que de force.
Le hoquet a lieu par suite d'un mouvement précipité et irrégulier de déglutition, p«v l'arrêt du bol alimentaire dans l'œsophage, par la présence des bois^ sons très^froides ou aigres , d'trne trop grande quaI^ tité de pain tendre ou de lait , des fruits , de l'eau froide après l'ingestion de ces alimens , de l'ail , des ognons, de la ciguë, de l'euphorbe, de l'adde soliîuîque, de l'antimoine, de gaz, d'alimens non di' gérés , dsms l'estomac , de matières irritantes ou de
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matières. fécales, dans les intestins , par suite de Tinflammation, de Tulcération on de rétranglemeni de ces viscères. La suppression des évacuations habituelles ou morbides est parfois suivie du hoquet. Chacun sait quHl se manifeste chez certaines personnes lorsqfil'elles voient une autre en être tourmentée. On Tobsenre dans les cas de plaie de tête, de plaie du muscle temporal, de luxation des vertèbres , de fracture des côtes , d'enfoncement de Tappendice xyphoSde ; enfin chez les femmes enceintes ', et chez les enfans dont le crâne est impru^ demment découvert.
J. Frank rapporte qu un jeune homme étant resté assis près d'une femme , dévoré de désirs pendant plusieurs heures, éprouva une^ vive douleur aux testicules , et la fit cesser en se lavant avec de Feau froide , mais bientôt il fut pris d'un hoquet violent qui dura cinq jours. J'ai connu un jeune homme sujet au hoquet, qui éprouvait de pareilles douleurs dans les mêmes circonstances.
On observe d'ailleurs le hoquet dans une foule de maladies aiguës. Tout hoquet durable est en gé« néral d'un mauvais augure. On sait qu'il est souvent le préci«rseur et le compagnon de l'agonie. Mais rien n'est plus commun et moins dangereux que le hoquet passager qui survient après un repas copieux ou l'abus des boissons froides , aqueuses ^ fades ou aigres, quoique ce soit un signe de sensibilité de l'estomac qu'il ne faut pas dédaign:er. Il est rare en effet que le hoquet qui revient habituel-
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lemeril après chacpie repas ne soit pas Tindice d'une sastrite ou d'une duodénile chroniques.
- Le hoquet est ordinairement passager ; tout ce qui appelle fortement, tout ce qui détourne et fixe Taitention le feit cesser, quand il n'est dû qu'à une irritation momentanée du pharynx, de l'œsophage, du cardia ou de l'estomac. Ses retours d'abord fréquens au point d'empêcher la moindre parole , et d'autant plus rapprochés qu'on essaie incessamment de parler, s'éloignent ensuite peu h peu , enfin il cesse tout à fait,- a l'instant où on l'appréhende d'autant plus qu'il a duré plus long- temps. 11 est quelquefois très-violent et fort douloureux; alors il survient des borborygmes, des soupirs, des bàillemens, des éructations, des nausées, des vomissemens même; des douleurs de tête, de poitrine se font sentir, le pouls est fréquent, petit, la
face est rouge.
On a vu le hoquet durer toute une journée, quatre , cinq , huit , douze , vingt , quarante jours , trois, sept , dix-huit mois , deux , quatre , vingt , vingtquatre ans (i).
Hofmiann a connu une femme chez laquelle le hoquet se uîianifestait pendant le sommeil ; il cessait dès qu'on lui imprimait quelque mouvement.
Lanzoni a observé un hoquet périodique chez jine femme âgée de vingt-trois ans; il était si violent qa'k peine pouvait-elle manger ; il alternait avec rétemuement. Dans un autre cas observé par Bauer,
(i) Albert! , de Casu singultus chronici; Halle , 1 743.
il alternait avec des défaillances. Hazon a >u le hoquet revenir de deux jours Tuo et durer chaque fois environ trente- six heures, chez une iémme âgée de trente ans, qui avait éprouvé une suppression de règles et d'évacuation aqueuse par la bouche , à la suite d'une vive frayeur.
A Touverture des cadavres de sujets qui avaient éprouvé le hoquet, on a trouvé dés épanchçmens dans la plèvre , des tumeurs qui comprimaient les nerfs de la huitième paire , un kyste entre la plèvre et les vertèbres, des traces d'inflammation à la plè-« vre , au diaphragme , à l'estomac , au foie , une tu* meur au cardia , un épaississement avec induration du mésentère , 1^ rate gorgée de sang , le cœur ramolli, ou enfin des concrétions, lapidif ormes dans les reins.
§ III . De la parsJysie du diaphragme: •
2258. Le diaphragme passe pour n'être jamais notablement afiaibli dans. son action pendant la vie , et pour ne se paralyser que dans l'agonie. Cependant c'est a la paralysie momentanée de ce muscle qu'est due la suspension de la respiration, ou, comme on dit, l'asphyxia, lorsque l'accès du poumon est ôté à l'air, et quand ce fluide est remplacé par un gaz impropr<^ a entretenir l'action de ce viscère sur le sang*
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ARTICLE II
T&AITEHENX DES MALADIES DU DIAPH&AGMB*
1125^. Le traUeiaent des maladies. du diaphragme n'a guère occupé les praticiens qu'à l'occasion de quelques symptômes qui appelaient leur attention.
3260. UùyiammaUon du diaphragme , soit qu elle réside, dans la plèvre , le péritoine ou ce mnsde luinnême, toutes les fois qu on a lieu de la soupçoxmer, sinon de la reconnaître avec cerdtude y eidge le silence et le repos absolus , Tusage des boissons chaudes mucilagineuses sucrées y prises à très^petites doses, les cataplasmes émolliens légers , appliqués sous forme de ceinture à la base de la poitrine, Tapplication des sangsues sur cette même parde du corps , la saignée si Tinflammation est intense comme elle doit Têtre toujours en pareil cas y Tusàge des lavemens poussés avec lenteur, et des bains dans lesquels on pose le sujet et d'où on le retire sans lui laisser faire aucun mouvement.
2261. Les spasmes du diaphragme sont efficacement ^combattus par les boissons réfrigérantes ou tièdes , douces ou acidulée^, les bains, les rubéfians, la surprise, les affections agréables ou pénibles^ Topium^ l^^erxcîtàns difl^sibles, employés en raison de l'état des organes digestifs, respiratoires ou nerveux dont la lésion entraine les mouvemens insolites 'de ce muscle.
2262. Le hoquet se termine ordinairement sans
qu'on Boit obligé d'employer aucun moyen pour le faire cesser. On sait vulgairement qu'un mouvement de surprise , de frayeur, de dë^ût , de colère , de douleur ou de honte, que la compression de la poitrine , du ventre , la suspension volontaire de la respiration^ l'action déboire sans reprendre baleine, l'arrêtent subitement.
Lorsqu'il se prolonge assez pour devenir incommode et faire réclamer les secours de l'art , on ne sait guère quels conseils donner. Cependant ce mouvement convulsif est avantageusement traité par ringestion d'un verre d'eau froide sucrée y aro* matisée ou nltrée, d'une petite quantité de vinaigré dont on imbibe un morceau de sucre , par l'usage du lait , de l'huile , de l'eau gazeuse , par l'application des ventouses scarifiées à l'épigastre , sur les hypochondres, et mieux encore le long de la colonne vertébrale , près des vertèbres cervicales de préférence, selon J. Frank , enfin par des ligatures appliquées aux membres.
On a recommandé contre le hoquet chronique, la saignée du bras ou du pied^ les vésicatoires , les bains simples^ et ceux d'eaux thermales , les émétiques, les purgatifs , la magnésie , Fanis, le vinaigre de scille , la teinture de colchique , l'opium , le musc, le quinquina, la noix vomi que, ou pour mieux dire , en un mot , toutes les substances que renferment les pharmacies. En effet, tous ces moyens ont réussi, mais rarement on a dû y avoir recours , et ils ont échoué dans la plupart des cas peu nombreux de hoquet irè§^rolongé , car alors
ce phénomène convulsif était dû a une lésion organique qui n^était pas de nature à céder a une déplétion sanguine momentanée, ni à la stimulation passagère des voies digestiyes ou de la peau. Peutêtre même Femploi intérieur des ei^citans a-t-il souvent contribué à entretenir le hoquet , car on le voit très-rarement aujourd'hui se prolonger beaucoup. ,
2263. La suspension d'action ou plutôt la paralysie du diaphragme, qui a lieu dans Tasphyxie, par exemple , serait peut-être traitée avec avantage par l'application de l'électricité le long de la colonne vertébrale et autour de la base de la poitnne.
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