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ÎJANATOMIE PATHOLOGIQUE.
DEUXIEME PAUTïE.
Je me propose, dans cette seconde partie, de décrire les états morbides que peuvent présenter ies ^iifFérens? appareils, en envisageant spécialement les lésions de ces appareils sous le point de vue de h pathologie interne.
DE LA PORTION SOIJS-DUPURAGMATIQUE DU TIRE DIGESTIF
Quatre grandes époques peuvent èlre signalées dans îa science reJalivement à la manière dont on a envisagé , sous le rapport de leur nature , les maladies des voies digestives. Dans une première époque, la p'us longue de toutes, qui, commençant à Hippocrate, a fini presque de nos jours , l'anatomié pathologique n'était point interrogée , ou l'était mal , et les nosographes , groupant artificiellement des symptômes, en faisaient autant de maladies distinctes ; alors chaque phénomène morbide était regardé comme une affection à par!. Dans une seconde période , qui embrasse surtout les travaux de Laennec et de Bayle, Tanatomie pathologique fit justice de ces classifications de maladies par les symptômes; dès-lors, par exemple , l'hisloire du vomissement, de la dyspepsie, ne fut plus séparée de l'histoire des lésions qui les produisent; mais, de même que pendant long-temps l'on avait composé des maladies distinctes avec des symptômes artificiellement groupés, de même Laennec et ses élèves composèrent, à leur tour , si je puis m'expriiner ainsi , des groupes artificiels en anatomie pathologic[ue : frappés surtout de la diflércnce de forme el d'aspect de cer-
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laines lésions, ilsne virent pas que ces lésions n'étaient souvent que là terminaison d'un même état morbide ; état que, souvent du moins, il fallait mettre au premier rang , puisqu'il était le point de départ et le lien commun de ces lésions. N'envisageant qu'elles , ils furent naturellement conduits à regarder comnie essentiellement différentes , sous le rapport de leurs causes, des lésions qui ne différaient que par leurs formes. Ainsi, ils placèrent bien loin l'un de l'autre , dans leur cadre nosologique , le cancer d'estomac et la gastrite chronique. La troisième période est remplie par les idées de M. Broussais. Il annonça que certaines lésions du tube digestif, de l'aspect le plus différent, avaient cependant une même origine, et que, pour un léger boursoufflement rouge ou brun de la membrane muqueuse ga.<^trique, comme pour une vaste ulcération de cette membrane , ou pour un endurcissement squirrbeux de la tunique lamineuse subjacente, le point de départ était toujours une augmentation de l'action organique des tissus; mais estce là toute la science? je ne le pense pas, et déjà commence une quatrième époque où, combinant les idées exclusives des deux périodes précédentes, on reconnaît avec M. Broussais que l'irritation est le lien commun qui réunit beaucoup de lésions gastro-intestinales , lien par lequel on zi 'avait pas jusqu'alors songé à les rattacher. Mais on commence à se convaincre, \°. que cette irritation n'est pas tout le phénomène; 2°. que tantôt elle n'en est que le point de départ, et tantôt seulement un des élémens; 5°. que si l'on veut que l'iritation seule rende raison de la spécialité des produits morbides, il faut nécessaire-
malade. Mais , de plus , il aurait fallu que l'on eût décrit avec plus de soin et plus de précision l'aspect des parties trouvées injectées; il aurait fallu que l'on eût donné des détails sur le genre de mort des animaux, sur le temps qui, chez les hommes, s'était écoulé entre le moment de l'accident et celui de la mort.
Il y a efl'eetîvement un certain nombre de circonstances sous l'influence desquelles le tube digestif, bien qu'exempt de maladie , présente cependant sur le cadavre divers degrés de coloration rouge. Parmi ces circonstances, les unes peuvent avoir agi un cer- Irtin temps avant la mort, d'autres seulement pendant l'agonie, d'autres enfin après la niort, à des époques soit rapprochées, soit éloignées du moment où la vie a cessé.
Parmi les causes qui agissent avant la mort , les unes sont physiologiques, les autres sont pathologiques. Ainsi, nul tloute que, pendant le travail de la chymiGcation, la surface interne de l'estomac ne rougisse notablement , nul doute non plus que l'intestin grêle ne rougisse aussi , pendant que s'y opère la séparation du chyle; ouvrez des animaux vivans, et vous vous convaincrez de l'exaclitude de ces assertions. Mais de plus , l'observation démontre qu'après la mort cette rougeur de la digestion persiste, de telle sorte que si l'on ouvre le cadavre d'un individu qui a succombé pendant qu'il se formait dans ses voies alimenlaires du chyme ou du chyle, on trouvera insolitement colorées les portions de tube digestif où récem- ^iient s'était accomplie la fonction.
]^es causes pathologiques sont toutes celles qui
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a«nsscnt en apportant un obstacle au libre retour du sang veineux des parois gastro-intestinales vers les cavités droites du cœur. Il arrive alors à la membrane muqueuse digestive ce qui arrive à la peau chez les asphyxiés: en pareil cas, long-temps avant la mort, on voit se colorer de plus en plus par du sang veineux la périphérie cutanée ; ce qui se passe à la peau doit en même temps se passer dans l'intestin; c'est de quoil'onpeutd'ailleurss'assurer directementen examinant une anse d'intestin d'un animal qu'on asphyxie lentement; à mesure que la respiration devient plus grnée , l'on voit cette anse se colorer en un rouge de plus en plus intense et uniforme. Si enfin , comme Ta fait anciennement Kaw Boërrhaave, on intercepte par une ligature la circulation du sang dans le Ironc de la veine porte, on voit toute la surface interne de l'intestiji prendre une belle teinte rouge, que Morgagni comparait à la couleur de la cochenille ; et quelquefois même , après l'application de cette ligature, du sang vient à transsuder à travers les parois des vaisseaux distendus, et remplit l'intestin. Ces faits étant connus , on ne fera qu'en accepter la conséquence en établissant que toutes les fois que le sang ne pourra plus revenir librement des capillaires de la muqueuse digestive vers les troncs veineux , il y aura après la mort persistance de la coloration de cette muqueuse; de là les rougeurs variées qu'elle présentera dans les cas, par exemple, de hernies étraorglées, d'engorgemens du foie , de tumeurs situées sur le trajet des principales divisions de la veine porte , d'oblitération de cette veine porte elle-même par d'anciens caillots; enfin , d'afFeclîons organiques du cœur
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Totiteibis, g'ii ii y avait que peu de taug dans le c^M-ps ^ soît par défaut d'hématose, suit par suite d'abondantes saignées récemment pratiquées; un obstacle considérable à la circulation veineuse eutraînerait une coloration moins intense du tube digestif, que celle à laquelle donnerait lieu un obstacle plus faible , existant chez un individu dont les vaisseaux, peu de temps avant la mort, contenaient encore beaucoup de sang. La coloration rouge des parois gastro-intestinales, par obstacle mécanique à la circulation veineuse^ présente plusieurs degrés. Dans le plus faible de ces degrés, le tissu cellulaire sous-muqueux est seul coloré ; mais il ne l'est point dans son réseau capillaire ; des veines bleuâtres d'un assez fort calibre le parcourent en sens divers; d'une part, leur injection se termine à la muqueuse, et d'autre part, elles se contiiiuent avec les veines mésaraïques également gorgées de sang. Dans un plus haut degré d'injection, tout aussi mé€anique que la précédente, la membrane muqueuse commence elle-même à se colorer, et, suivant la grandeur, le nombre et le rapport des vaisseaux pleins de sang que l'œil y découvre , elle offre ou de simples rameaux que séparent de larges inter- . valles encore exsangues, ou des arborisations plus ou moins étendues, produites par une injection des vaisseaux plus fins, ou enfin une rougeur assez considérable pour qu'il en résulte, là où elle existe, une complète opacité des parois. Selon que ces diverses nuances de coloration seront étendues ou circonscrites, il en résultera dans l'intestin soit une rou«;eHr dill'use sans limites précises, soit des stries, des bandes, des plaques ou de simples poinls. Il n'est eti'ec-
tîvement aucun de ces aspects qui ne puisse dépendre d'une simple injcclioii par hyperénne, soit mécanique , soit passive , et Ton se tromperait étrangement, si Ton croyait que la rougeur pointillée, par exemple j annonce plus nécessairement une hyperémie active, que ne lannonce le simple engorgement de quelques veines sous-muqueuses. Dans ces dififérens cas, en examinant avec quelque attention les parties injectées, on voit les vaisseaux qui s'y dessinent se continuer directement avec les grosses veines subjacentcs à la muqueuse, de même que celles-cî se continuent avec les mésaraiques.
Si l'obstacle au retour du sang des intestins vers le cœur est encore plus considérable , ou si, ce qui revient au même , cet obstacle n'ayant pas augmenté , il Y a plus de sang dans les vaisseaux, ce liquide les abandonne, et il vient s'épancher, soit dans le tissu cellulaire sous-muqueux, où il forme des ecchymoses, soit dans la cavité même de l'intestin, où il communique une teinte rougeâtre à la bile , au mucus ou autres matières qui peuvent y être contenues. La facilité avec laquelle on fait pénétrer dans la cavité intestinale une injection liquide ou gazeuse poussée dans les veines mésaraiques de leurs troncs veis leurs rameaux, explique comment, sous l'influence d'un eiigorgement considérable de ces mêmes veines , une partie du sang qu'elles contiennent doit tendre à s'en échapper pour se répandre dans l'intérieur des voies digestives.
Ainsi, en résumant tout ce que viennent de nous apprendre et le simple raisonnement physiologique, et les expériences sur les animaux, et l'ouverture des
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cadavres , nous sommes amené à conclure que la membrane muqueuse gastro-intestinale peut être indifféremment blanche ou rouge , sans que Tune ou l'autre de ces couleurs indique nécessairement que la membrane soit dans un état morbide ; elle est ou blanche ou 'rouge, à divers degrés, selon qu'avant la mort a existé l'une ou l'autre des conditions, soit mécaniques , soit organiques , soit vitales , que nous avons cherché à faire connaîta-e. Or. comme, parmi ces conditions, celles qui en déterminent la coloration rouge existent le plus fréquemment, il s'ensuit que sur le cadavre on doit plus souvent rencontrer l'injection du tube digestif que son état de décoloration. Mais ce n'est pas tout : après que la vie a cessé, surviennent de nouvelles causes, qui tendent encore à modifier la couleur de l'intestin, à produire, dans quelques-unes de ses parties, des injections beaucoup plus prononcées qu'elles n'existaient à l'instant môme de la mort. Ces causes de rougeur cadavérique peuvent être réduites à deux principales : l'une est la pesanteur , l'autre est la transsudation du sang à travers les parois vasculaires.
La première de ces causes commence à agir immédiatement après la mort; dans un mémoire rempli de faits intéressans et d'aperçus ingénieux, MM. Trousseau et Piigot ont démontré jusqu'à l'évidence la réalité de cette cause.
Si l'on fixe à un clou les deux extrémités réunies d'une anse intestinale à laquelle se rendent des veines gorgées de sang, on voit, au bout d'un temps assez court, la partie la plus déclive de cette anse, celle qui constitue le milieu de la convexité de l'arc qu'elle
représente , rougir d'une manière très-prononcée , tandis que les parties moins déclives deviennent de plus en plus pâles, et que les veines mésaraïques se vident de la grande quantité de sang qu'elles contenaient. Cette expérience prouve que le sang renfermé dans les vaisseaux des parois intestinales , pourvu qu'il y soit liquide, se déplace après la mort et tend à s'accumuler dans les points de ces parois où l'entraînent les lois de la pesanteur. Or, si ce phénomène a lieu sur une anse d'intestin séparée du corps, il devra également se reproduire à l'intérieur de l'abdomen, où doit aussi s'accomplir la même loi physique. Pour s'en assurer, MM. Trousseau etRigot ont commencé par placer les cadavres dans une situation telle, que l'influence exercée parla pesanteur ne pût pas être douteuse. Ainsi, ayant étranglé des chiens , ils les ont laissés , pendant plusieurs heures, dans une position verticale , et ils ont constaté , dans les parties d'intestin rendues fortement déclives par cette position , une vive coloration rouge de la membrane muqueuse, une forte injection de ses villosités , des épanchemens de sang à l'intérieur de l'intestin, où ii colorait la bile et le mucus, et des ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-muqueux. D'autres chiens ayant été également étranglés , mais placés sur le ventre , les portions d'intestin qui , dans cette nouvelle position , étaient les plus déclives , furent trouvées les pliis colorées. Sur des chevaux tués par la section de la moelle épinière , et placés après leur mort en supination , mais de manière à ce que les cadavres fussent plus inclinés , tantôt à droite , tantôt à gauche , on s'est également assuré que les
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anses intestinales leë plus injectées/ les éeules nienie (|ui le fussent, étaient celles où, dans c^s positions diverses, la loi de la pesanteur devait avoir son maximum d'action. Dans leurs expériences, MM. Trousseau et Iligot ont d'ailleurs remarqué que les anses intestinales, qui étaient resserrées , contractées , où les vaisseaux étaient repliés, ne «'injectaient pas ^ bien qu'elles fusseat placées dans une situation déclive. Chez le cheval , au contraire , les portions superposées d'intestin , remarquables par la grandeur de leur calibre^ étaient néanmoins trouvées assez fréquemment injectées dans leur côté déclive. Si après avoir ouvert le cadavre d'un animal qui vient de naourir , on iixe dans une position déclive certaines portions de son tube digestif, et que de nouveau on les examine un peu plus lard , on trouve vivement injectées ces mômes portions, qui ne l'étaient pas à l'époque de la première expérience. M. Trousseau dit avoir ouvert, six heures après la mort, le cadavre d'un homme qui avait succombé à une fièvre pernicieuse. Ayant ouvert quelques parties déclives de i'iléum , elles ne lui parurent que légèrement rougies ; les parties superposées étaient au contraire incolores, les inlestins lurent remis en place ; le lendemain matin, dit M. Trousseau, ayant examiné les anses déclives que nous n'avions point ouvertes la veille , et celles môme qui l'avaient été en partie , nous les trouvâmes remplies de mucus coloré par le sang qui avait teint en violet la membrane interne de l'intestin. Ces faits confirment pleinement mes propres observations ; depuis longtemps, dans les ouvertures de cadavres pratiquées, à la Charité, j'ai été bien souvent frappé de i'injec-
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^ion pl-n€ vive de celles des anses de l'intestin grôîe qui sont plus déclives que les autres, de celles, par exemple , que l'on trouve quelquefois enfoncées dans l'excavation du bassin. Cette coloration hvpostatique ne peut -elle avoir lieu que dans l'intestin grêle ? elle y est sans doute plus facile en raison de la disposition même de cet intestin , et de celle des vaisseaux qui s'y distribuent. Toutefois, je suis très-fortement porté à croire qu'un certain nombre de rougeurs du grand cul-de-sac de l'estomac, et en général de toute sa face postérieure (qui est inférieure sur le cadavre ) , sont le résultat de cette même accumulation hypostatiqne du sang. J'incline d'autant plus vers cette opinion, qne , dans un cas où, très-peu d'heures ^ après la mort , un cadavre avait été placé sur l'abdomen pour procéder à l'ouverture de la moelle épinière, et où il fut laissé plusieurs heures dans cette position , je trouve dans mes notes que sur ce cadavre Ja partie antérieure de l'estomac était injectée, pointillée de rouge, tandis que la partie postérieure était pâle. Je crus alors qu'il y avait gastrite ; je ne l'affirmerais pas aujourd'hui.
La rougeur des parois intestinales produite par l'injection hypostatiqne , toute cadavérique, dont je viens d'essayer de déihontrer la réalité, présente plusieurs degrés , de môme que la rougeur par congestion, soit mécanique , soit passive, dont il avait été auparavant question. Ainsi l'on peut trouver les villosités fortement colorées , et même du sang épanché à l'intérieur de la cavité intestinale. ]\Iais cela n'arrive guère que dans les expériences sur les animaux que l'on étrangle , et que l'on maintient , plusieurs heures
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après la mort, dans une situation verticale. En pareil cas, en effet, tout est le plus favorablement disposé pour que le sang soit entraîné, en plus grande quantité possible, là où le sollicite la loi de la pesanteur. Rien de semblable n'a jamais été observé sur les chevaux tués par la section de la moelle épinière ou assommés; et chez l'homme l'entraînement du sang vers les parties les plus déclives du tube digestif n'y détermine le plus communément qu'une injection plus ou moins vive, soit de la membrane muqueuse, soit du tissu cellulaire qui lui est subjacent. De cette injection peuvent résulter , soit une coloration diffuse à aspect arborisé, soit des rougeurs circonscrites ayant forme de points , de taches , de stries, etc.
L'injection hypostatique commence à s'effectuer immédiatement après la mort j au bout de quelques heures elle a acquis son degré le plus considérable , et elle cesse de s'opérer dès que le sang refroidi commence à se coaguler. Il suit de là que dans les cadavres dont la température, soit naturellement, soit artificiellement , se conserve long-temps chaude , et dont le sang reste liquide , l'injection hypostatique de l'intestin sera beaucoup plus marquée que dans les circonstances contraires. Elle sera aussi plus considérable^ lorsqu'aprcs les maladies aiguës beaucoup de sang reste encore dans l'économie, lorsque, par suite d'une lente agonie ou d'obstacles à la circulation , les veines intestinales étaient gorgées de sang à l'instant où la vie a cessé.
Quand depuis la mort un certain espace de temps s'est déjà écoulé, une nouvelle cause de coloration commence à agir : dès que la putréfaction s'empare
d'ANATOMU: PATlIOtOGIQLE. l5
du cadavre, le sang contenu dans les vaisseaux, grands et petits, des parois gastro- intestinales transsude à travers les membranes de ces vaisseaux, et s'épanche en quantité variable dans les tissus environnans, spécialement dans le tissu cellulaire sous-muqueux. De cette extravasation sanguine dépendent, par exemple, les taches rouges que Ton observe dans l'estomac le long des veines du grand cul-de-sac , à-peu-près toutes les fois que l'on fait l'ouverture d'un cadavre plus de trente-six ou quarante heures après la mort. Ces taches, agglomérées le long du trajet des vaisseaux, tantôt sont isolées les unes des autres, tantôt se groupent, se confondent, et dessinent ainsi à la surface de l'estomac des stries , des bandes de figure variable. Si , après avoir constaté cet état, on abandonne l'estomac, et que plus tard on l'examine encore de nouveau, on trouve que la rougeur a augmenté, et que de plus elle se présente sous un nouvel aspect : elle n'existe plus seulement le long des vaisseaux ; toute la surface de l'estomac présente une coloration qui tend de plus en plus à devenir uniforme, et enfin il arrive une époque où toutes les membranes imbibées de sang sont également rouges; elles peuvent offrir alors une teinte à-peu-près semblable à celle que présente souvent la surface interne des artères colorée par le sang qu'elles renferment. Cette espèce de rougeur cadavérique ne peut d'ailleurs s'élever à ce degré, que lorsqu'au moment de la mort une certaine quantité de sang existait dans les vaisseaux de l'estomac ; et comme ce sang s'accumule surtout par le fait de la loi de la pesanteur vers le grand cul-de-sac, il s'ensuit que c'est surtout en cet endroit qu'on devra trouver
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le plus prononC(5e la rougeur qui rosulle de la trans-* sudation cadavorique du sang à travers les parois vasculaires. il ne faudialt pas d'ailleurs chercher À déterminer rigoureusement l'époque à laquelle cette transsudation doit commencer à s'elTectuer ; car il faudrait, pour cela, établir d'abord avec précision le momentoù commence la putréfaction elle-même. Or, c'est ce qui varie beaucoup : i°. suivant certaines conditions inhérentes au sujet lui-même ; telles, par exemple : son genre de mort, l'espèce de maladie h laquelle il a succombé, etc.; 2". suivant d'aulres conditions extérieures, telles surtout que l'état thermométrique et hygrométrique du lieu où est déposé le cadavre. Aussi, lorsque, pendant l'été, on procède à l'ouverture de corps maintenus , depuis la mort , dans des lits chauds et dans des chambres dont la température est au moins aussi élevée que celle de l'atmosphère extérieure , il est ordinaire de trouver dans le tube digestif, dès la vingt-quatrième heure , des effets déjà très-prononcés de la transsudation sanguine ; souvent , par exemple , il m'est arrivé en pareil cas de rencontrer une coloration rouge uniforme de toutes les membranes du orrand cul-de-sac de l'estomac. En semblable circonslance , la matière colorante du sang peut aussi, par voie de transsudation, venir se répandre à la surface interne du tube digestif, et s'y mêler aux liquides qu'il contient. J'en ai constaté la présence sur la plus grande partie des cadavres que j'ai eu occasion d'ouvrir pendant les étés trèschauds de 182,5 et 1826.
Comme les vaisseaux , la rate peut laisser transsuder à travers ses paroi.-^ une certaine quantité de
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sang. Par îmbibltioa , ce sang peut ensuite colorer la poiiion d'estomac qui est en contact avec la rate. Toutefois, cette espèce de coloration est moins fréquente que celle qui résulte de !a transsudation du sang à travers les parois des vaisseaux gastriques. Une des circonstances qui doivent faire varier cette cause de coloration , c'est sans doute la différence des états dans lesquels se trouve le sang qui remplit la rate ; il devra imbiber d'autant plus la membrane enveloppante de cet organe , qu'il sera plus liquide.
Enfin , sur le cadavre > au moment même où Ion procède à l'examen de la surface interne du tube digestif, on peut souvent produire dans la membrane muqueuse , en la raclant avec le dos d'un scalpel . des rougeurs qui non seulement n'existaient pas pendant la vie, mais qui même n'étaient pas apparentes avant le raclage. Par cette opération on refoule dans les vaisseaux les plus fins de la muqueuse, et dans uU seul point, le sang qui, auparavant disséminé dans la masse des vaisseaux environnans, y était beaucoup moins apparent ; on peut même ainsi en produire l'extravasation. Cette rougeur tout artiGcielle^ mais que le raclage ne peut toutefois déterminer que lorsqu'il existe par avance une certaine quantité de sang dans la muqueuse ou au-dessous d'elle , se présente le plus ordinairement sous la forme pointillée.
En plongeant une vessie pleine de sang dans différens gaz, le sang qu'elle contient s'altère singulièrement dans sa couleur. Toutes les fois donc que ces mêmes gaz viendront à se développer dans l'intestin , ils devront aussi colorer le sang à travers les parois de ses vaisseaux. Dans quelques cas, cela pourra avoir
II
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lieu Ircs-peu de temp.s après la moil ; mais le plus souvent ces gaz n'étaut que le produit de la putréfaction , ce sera lorsque la putréfaction sera déjà assez avancée, que les gaz auxquels elle aura donné naissance pourront modifier la couleur du sang et changer en une teinte brune , verte , etc. , la teinte rouge , qui déjà existait pendant la vie ou qui s'était formée après la mort, soit par bypostase, soit par imbibition. La bile qu'on trouve après la mort en quantité plus ou moins considérable dans le tube digestif, en tapisse le plus ordinairement la surface interne, sans la colorer; mais quelquefois la matière jaune imbibe la membrane muqueuse , se combine intimement avec elle , et il en résulte une couleur jaune que par le lavage on ne fait pas disparaître. Cette couleur peut n'exister que par taches isolées; ailleurs, elle peut, occuper uniformément une grande étendue : c'est dans l'estomac, où naturellement n'existe pas de bile, que l'on trouve souvent cette couleur jaune très -prononcée. Plus d'une fois , par exemple , j'ai rencontré uniformément teinte en belle couleur d'ocre toule la surface interne de la moitié droite du ventricule. Je serais porté à croire que ce phénomène peut être dû à la présence dans l'estomac d'un acide, qui doit tendre à séparer de la bile sa matière jaune. Ainsi isolée, cette matière se combine plus facilement, par imbibition , avec les tissus qu'elle touchel ]N"est-ce pas ainsi qu'on explique la coloration jaune que présente la membrane muqueuse duodénale dans certains cas d'empoisonnement par l'acide sulfurique?
En résumé, la membrane muqueuse gastro-intcslinale , dans l'état sain , n'a pas une couleur une et
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invariable s elle n'est parfaitement blanche que dans un assez petit nombre de cas que j'ai indiques. Hors ces cas , elle présente , sans cesser d'être saine , divers degrés de coloration qui dépendent, i^ de l'hyperémie passive qui dans toute agonie tend à s'opérer dans les parties richement pourvues de vaisseaux capillaires ; 2*. d'obstacles mécaniques à la circulation veineuse établis plus ou moins de temps avant la mort; 3°. de l'accumulation hypostatique du sang vers les parties déclives ; 4*' de la transsudalion de ce même sang h travers ses vaisseaux; 5^ d'une autre espèce de transsudalion qui peut s'opérer , dans quelques cas du moins , à travers la capsule de la rate ; 6^ de la présence de divers gaz dans les voies digestives au moment de la mort ; '^°. du développement d'autres gaz , plus ou moins long-temps après la mort , à l'époque variable où s'établit la putréfaction ; 8". de la combinaison de la matière jaune de la bile avec divers points de la membrane muqueuse gastro-intestinale; 9". enfin, de l'introduction accidentelle, dans le tube digestif, de divers principes colorans qui peuvent teindre sa surface interne , et produire ainsi une couleur qui simule plus ou moins parfaitement un état morbide. Des colorations produites par ces diverses causes , les unes ne peuvent être en aucune manière confondues avec la couleur inflammatoire ; les autres n'en difl'èrent que par des caractères souvent peu tranchés ; d'autres enfin, et spécialement celles notées sous les numéros 1 et 5 , et de plus quelques variétés de celles notées sous les numéros 2 et 4 ? se confondent enlièrement avec la couleur que produirait dans le tube digestif une irritation qu'on y produirait arlificielle-
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nient par l'infroduclion d'un acide minéral étendu d'une quantité d'eau sulîlsante pour qu'il injecte , san.^ les désorganiser, les portions de tissus avec lesquelles il est mis en contact.
Il est, <le plus, important de noter que, toutes choses égales d'ailleurs , la couleur de la membrai>e muqueuse gaslro-inlestinale présente quelques nuances, i". suivant les parties où on l'examine; 2°. suivant les âges ; 3\ suivant que, dans l'estomac ou dans le duodénum et le jéjunum , le travail de la digestion s'opérait ou non à l'instant de la mort. Ainsi , dans les cas où chez un adulte l'on trouve la membrane muqueuse décolorée, on peut constater, ainsi que l'a fait remarquer M. Billard , qu'elle est blanchâtre dans l'estomaG , d'un blanc cendré dans le duodénum et le jéjunum; que cette nuance cendrée diminue vers la Cn de Tiléum , et qu'enfin dans le gros intestin la membrane muqueuse redevient d'un blanc plus mat. Sous le rapport des âges , les précieuses recherche.^ de M. Billard ont appris que la membrane muqueus<î gastro-intestinale est rose chez le fœtus et chez le jeune enfant, d'un blanc laiteux et satiné chez l'adolescent; que chez l'adulte elle prend une légère nuance cendrée , surtout dans le duodénum et dans le commencement de l'intestin grêle , et qu'enfin, chez le vieillard, cette nuance cendrée devient plus prononcée et plus générale , en même temps que les veines sousmuqueuses , dilatées et remplies de sang, soulèvent et colorent la membrane qui tes recouvre. D'autres fois, cependant, chez certains vieillards qui meurent décrépits , exsangues , la membrane muqueuse intestinale est remarcpiabio par son erxtrôme pâleur. C'evt
même, chez des vieillards, et chez de Uè^-jeuaes <3nfans morts dans le luarasine , que je crois avoir constaté 1 état le plus complet de décoloration de la surface interne des voies digestives.
J'ai parlé plus haut des modifications que le travail "de la digestion imprime à la couleur de la membrane muqueuse gastrique intestinale.
L'épaisseur et la consistance normales de la membrane muqueuse digeslive ne sont pas moins importantes ti bien déterminer que sa couleur.
Dans son état physiologique, il s'en faut que celte ïuembraue soit également épaisse dans tous ses points. M. Billard a établi que le maximum de cette épais.seur existe dans le duodénum , et le minimum dans le €olon. Entre ces deux extrêmes on trouve « i°. la portion pylorique de l'estomac, où la membrane muqueuse est à-peu-près aussi épaisse que dans le duodénum ; a^ sa portion splénique, où cette épaisseur est beaucoup moindre ; 3°. le rectum ;: 4*- le jéjunum ; 5°. l'iléum. La grande épaisseur de la muqueuse duodénale dépend surtout des follicules nombreux qui la parsèment; dans l'estomac , c'est le corps même de la muqueuse qui a un excès d'épaisseur. M. Louis a cherché à mesurer exactement l'épaisseur relative des diverses portions de la membrane muqueuse gastrique. L'épaisseur de cette membrane dans la grande courbure représente , d'après lui , trois quarts de millimètre; celle de la petite courbure, un tiers à trois quarts de millimètre; et celle du grand cul-de-sac, un tiers à trois cinquièmes seulement de millimètre. Certains plis que forme la membrane muqueuse, soit dans l'estomac , soit ailleurs , contribuent à lui donuep
une augnaeiiUlîon apparente d'épaisseur. Là où ces plis existent, il arrive assez souvent qu'on trouve une rougeur plus intense que dans leurs intervalles; c'est ce qu'on observe , par exemple , pour les valvules connîventes de l'intestin grêle. Mais, si, en opérant une traction de chaque côté de leur base , on sépare les deux portions adossées de muqueuse qui constituent chaque valvule connivente, la membrane déplissée ne paraîl pas plus rouge que les portions environnantes.
Dans ce que je riens de dire de l'épaisseur de la membrane muqueuse digestive, j'ai supposé que cette membrane était examinée chez un individu mort d'une maladie aiguë, et dont l'intestin n'était pas gorgé d'une trop grande quantité de sang par l'une des causes précédemment indiquées. Lorsque ce dernier cas a lieu, l'épaisseur de la muqueuse peut être augmentée par le sang qui en distend les vaisseaux, sans que, pour cela, on puisse considérer la muqueuse comme malade. D'un autre côté, chez les individus qui succombent dans le marasme , sans qu'il y ait chez eux irritation gastro-intestinale , la membrane muqueuse digestive s'amincit d'une manière notable ; elle s'atrophie comme la tunique musculaire qui lui est subjacente ; ainsi s'atrophient, en pareil cas, beaucoup d'autres tissus. Cet amincissement est surtout remarquable dans l'estomac , dont la membrane mutjueuse , vers le grand cul-de-sac en particulier, ne représente plus alors qu'une sorte de toile extrêmement fine. Sans doute une membrane ainsi amincie n'est plus dans son état physiologique; sans doute il doit y avoir dérangement dans ses fonctions; elle
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ne doit plus qu'imparfaitement digérer, comme le muscle atrophié ne se contracte plus que d'une manière imparfaite. A ce degré, l'amincissement des parois de l'estomac devient un état morbide ; mais , avant qu'il soit parvenu à cet état, on peut trouver beaucoup d'autres degrés où la diminution d'épaisseur de la membrane muqueuse gastrique est physiologie quement en rapport avec certains états du mouvement nutritif général. Enfin , il me paraît assez vraisemblable que dans la membrane muqueuse digestive doivent se présenter de grandes variétés individuelles d'épaisseur, comme il s'en présente dans l'enveloppe cutanée, comme il y a aussi des différences tout individuelles de volume dans les systèmes musculaire, osseux, etc.
La consistance de la membrane muqueuse gaslroinlestinale est , en général, en raison directe de son épaisseur. La consistance de la membrane muqueuse est beaucoup plus considérable dans la portion pylorique de l'estomac que dans sa portion splénîque ; dans le colon , où l'épaisseur de la muqueuse est à son minimum, sa consistance est aussi très-faible. Dans l'estomac , on peut admettre que la membrane muqueuse a son épaisseur naturelle, lorsqu 'après l'avoir incisée, sans que les tissus subjacens, et en particulier la membrane lamineuse , aient été lésés par l'incision , on peut facilement en détacher avec une pince des lambeaux assez considérables : il faut qu'on puisse les enlever plus grands dans la portion pylorique que dans la splénique. Dans le duodénum, la disposition de la membrane muqueuse est telle , qu'on ne sau-
i-ait en détacher (1<?3 lambeaux iuissi con^^idéiables (^iie dans l*estoniac. Dans le reste de l'intestin , excepta* dans 1<3 rectum, la membrane muqueuse, bien que dans son état physiologique, se rompt et se déchire, dès qu'on essaie d'en détacher quelques lambeaux. Dans ces diflerens points ^ d'ailleurs, les mômes cir- (îonstances physiologiques qui font varier l'épaisseur de la membrane , comme la quantité de sang qui i'abreuve, et l'état général de la nutrition ^ en fout également varier la consistance. Ainsi , en même temps que la membrane muqueuse s'amincit, elle tend à se ramollir sans qu'il y ait existence antécédente ou actuelle d'un travail d'irritation»
La membrane muqueuse digestive peut être modifiée, après la mort, dans sa consistance, comme nous avons déjà vu qu'elle l'était dans sa couleur. Ce ramollissement cadavérique a été constaté dans deux circonstances principales : i**. long-temps après la mort, et lorsque déjà des signes de putréfaction existaient dans le cadavre y :f. très-peu de temps après la cessation de la vie.
Dans le premier de ces deux cas, la membrane muqueuse ne perd qu'assez lentement sa consistance.. Plus d'une fois il m'est arrivé de ne la trouver encore en aucune f;içon ramollie sur des cadavres d'individus morts depuis huit à dix jours , dont les intestins étaient verts et distendus par des gaz, avec exsudation sanguine, ecchymoses dans l'épaisseur de leurs parois, , emphysème sous-muqueux en plusieurs points. Audelà du dixième jour la membrane muqueuse diminue de consistance , puis elle se ramollit de plus ca
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plus; du quinzième au dix-huilîùme jour elle devient comme de la bouillie , et du vingt-cinquième au trentième elle n'est plus reconnaissable.
Exposée à Tair, la membrane muqueuse se ramollit beaucoup plus rapidement. JL Billard laissa étendu sur une table pendant douze Jours un tube digestif ouvert ; la température de la chambre était de dix degrés au-dessus de zéro , et lo soleil y pénétrait chaque jour. La membrane muqueuse ne commença à se ramollir que le sixième Jour, époque à laquelle la ptitréfaction était déjà avancée; le dixième jour elle était pultacée, et. Je onzième, çUe ne représentait plus qu'âne bouillie verdâtre d'une grande fétidité.
Soustraite au contact de Tair et placée sous l'eau, la membrane muqueuse ne se rammollit plus, au contraire, que très-lentement : après avoir laissé séjourner pendant deux mois une portion d'intestin dans la même eau, M. Billard ne constata qu'au bout de ce temps un ramollissement sensible de la muqueuse ; « cependant, dit-il, elle conservait encore une certaine consistance. Au bout de trois mois seulement on la trouva tellement ramollie , qu'elle ne ressemblait plus qu'à une sorte de couche purulenle très-fétide.
Il suit de ces faits que le ramollissement cadavérique de la membrane muqueuse gastro -intestinale ne survient que lorsque la putréfaction est déjà parvenue à un assez haut degré, et passé le temps ordinaire pendant lequel on procède dans la plupart des cas à l'ouverture des corps. Ainsi donc il semblerait qu'on ne devrait Jamais regarder comme effectués après la mort les ramollissemens bien prononcés de la muqueuse gastrique , qu'où observe dans cette mem-
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brane vingt à vingt-quatre heures après la mort. Cependant la solution de cette question se trouve embarrassée , si je puis ainsi dire , par quelques faits dans lesquels , sur des chiens tués dans un très-bon état de santé, et ouverts peu de temps après la mort, on a trouvé la membrane muqueuse gastrique entièrement ramollie. De semblables faits ont été vus par M. Bretonneau. M. Trousseau, qui les rapporte [Ârc/iiv. de médecine j tom. XII, pag. 345) , adoptant une idée de Hunter, qui aujourd'hui compte en Anglt- terre de nombreux partisans, attribue en pareil cas le ramollissement de la muqueuse gastrique à l'action dissolvante des sucs sécrétés par l'estomac. D'après plusieurs médecins anglais , ce ramollissement pourrait même s'étendre à toutes les tuniques de l'estomac, et il pourrait en résulter une perforation de ce viscère opérée après la mort. Les argumens sur lesquels ils fondent leur opinion sont les suivans :
1°. Plusieurs, fois en ouvrant des cadavres d'hommes et surtout de divers animaux , on a trouvé les parois de l'estomac singulièrement ramollies ou perforées , bien qu'avant la mort rien n'eût annoncé chez ces êtres une affection gastrique, et que la plupart d'entr'eux eussent été tués lorsqu'ils semblaient jouir d'une santé parfaite. x\dams a trouvé de semblables perforations dans des estomacs de chiens ; Car- Jisle et Cooper, dans des estomacs de lapins, et Spallanzani, dans des estomacs de poissons. Avant eux, Hunter avait rencontré l'estomac perforé chez un prisonnier qui se laissa mourir de faim.
'2\ Dans ces diifércns cas on n'a trouvé aucune Irac*; de péritonite autour de la perforation , ce qui
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aurait dû arrifer, si la coiumunicalion enlre la cavité de l'estoDiac et celle du péritoine s'était effectuée pendant la vie.
5"*. Le docteur Allan Burns trouva sur un cadavre humain l'estomac perforé là où cet organe est en contact avec le foie. S'étant assuré que celui-ci était intact, il procéda, deux jours plus tard, à un nouvel examen ; mais alors de nouvelles altérations avaient eu lieu ; la portion de foie qui suppléait aux parois détruites de l'estomac était elle-même notablement ramollie et réduite en détritus ; il n'y avait d'ailleurs encore aucun signe de putréfaction sur le cadavre. Dans ce cas, dit M. Burns, n'est-il pas <3vident que l'espèce de fonte éprouvée par le foie fut due à l'action dissolvante du mêiiie suc qui avait commencé par attaquer et détruire une portion des parois gastriques?
4^ Sur un homme jeune et bien constitué , qui présentait à l'épigastre une fistule stomacale , suite d'un coup de feu, le docteur Lovell^ chirurgien en
chef des armées des Etats-Unis , recueillit une certaine quantité de suc , qui s'écoulait par la fistule. Reçu immédiatement dans une fiole, ce suc y fut mis en contact avec de la viande , et l'on vit qu'il la dissolvait avec une grande activité de la périphérie au centre ; elle fondait , dit l'auteur de cette observation , comme un morceau de gomme arabique qu'on tient dans la bouche. Si telle est l'activité du suc gastrique , ne peut-on pas concevoir que si après la mort il se trouve dans l'estomac en certaine quantité , et doué de certaines qualités, il puisse opérer la dissolu-
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lion des lunkjues du ventricule, comme on vient de voir qu'il dissolvait la chair morte?
D'après ces faits, faut-il admettre, comme une chose démontrée, le double phénomène du ramollissement et de la perforation des parois de l'estomac effectué après la mort par le suc gastrique? Je pense que ces faits doivent être pris en considération , mais qu'ils ne sont ni assez nombreux , ni assez circonstancie's pour qu'il ne. faille pas attendre que de nouvelles observations viennent en confirmer ou en infirmer les conséquences.
Les follicules, isolés ou agglomérés, qui parsèment la membrane muqueuse gastro-intestinale , jouent un rôle capital dans les maladies de cette membrane ; il est donc important de bien déterminer quelles variétés d'aspect ils peuvent présenter , sans cesser d'être pour cela dans leur état physiologique.
Dans la plus grande partie des cadavres d'adultes , dont le tube digestif ne semble point altéré, on ne trouve de follicules bien manifestes qu'en deux points de ce tube; savoir, au pourtour de l'orifice cardiaque de l'estomac , et dans le duodénum. Déplus, dans la partie inférieure de l'iléum , on trouve certains endroits où, au toucher, les parois intestinales semblent plus épaisses qu'ailleurs, et où, placées entre l'œil et la lumière, ces mênies parois n'onl pas leur transparence accoutumée, (^est là que chez d'autres individus apparaissent les follicules agniinés, que l'on connaît sous le nom de glandes de Peyer.
Chez les enfans, les follicules sont naturellement plus développés, et sont apparens dans un plus grand
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nombre de points. Ainsi ii est commun chez eux , quand môme rien n'indique l'existence d'une affection intestinale , de trouver à la surface interne, soit de l'intestin irrêle, soit du gros^ intestin, des petits corps arrondis, blancs ou grisâtres, percés d'un orifice central, dont le pourtour est souvent coloré en un gris foncé, et qui, bien manifestement . ne sont autre chose que des follicales. Chez un grand nombre denfans dont îe tube digestif ne parnît pas avoir été non plus altéré , on trouve avec ces follicules isolés d'autres follicules agglomérés, pressés les uns à côté des autres en innombrable quantité , iie manière à constituer par leur réunion de très-larges plaques qui peuvent occuper dans l'intestin grêle l'étendue d'un à trois pieds. Au centre de chacun de ces follicules on trouve souvent un point coloré en gris-bleuâtre ou en noir, d'où résuite pour la plaque entière un aspect pointillé. Ayant trouvé ces plaques (glandes agminées de Peyer ) à ce degré de développement, et ainsi colorées, chez desenfans morts subitement d'accidens, ou de maladies tout-à-fait étrangères à l'appareil digestif, je crois pouvoir établir qu'elles ne constituent point dans l'enfance un état pathologique. Mais chez l'adulte, sont-elles un indice de maladie? Nul doute que chez plusieurs individus qui succombent avec une diarrhée chronique, la lésion la plus remarquable , la plus saillante , qu'on trouve dans le tube digestif, soit un développement insolite des follicules , développement semblable à celui que nous venons de voir tout- à -l'heure exister normalement chez l'enfant. En outre, chez plusieurs autres individus, convalescens, d'urie gastro-entérite avec symp-
tôines graves, dits adynamiques et alaxiques, et morts d'une autre maladie, j'ai rencontré souvent à la surface interne du tube digestif, vers la fin de l'iléum , les glandes agminées de Peyer apparaissant sous la forme de vastes plaques pointillées de noir. Je crois que , dans ce dernier cas , les plaques pointillées , découvertes par la nécroscopie , indiquaient un état d'hypertrophie de ces corps , vestige de l'irritation récente qui les avait frappés. Mais cet état d'hypertrophie aurait pu persister , sans qu'il en résultât aucun accident. Ce qui le prouve, c'est que chez d'autres individus adultes on trouve un pareil état des follicules, bien qu'à l'époque où la mort est survenue il n'y eût aucune espèce de maladie dans les voies digestives. En définitive, je pense que le grand développement des follicules intestinaux n'est pas chez l'adulte un état normal : il peut résulter d'un travail antécédent de phlegmasie aiguë , et persister comme vestige de ce travail ; il peut aussi avoir lieu sans trace appréciable d'irritation antécédente , être lié à une simple exagération de la nutrition normale ; ou , si l'on veut, il peut dépendre de ce que la nutrition de ces follicules persiste à être , chez l'adulte , aussi active qu'elle l'était chez l'enfant. C'est ainsi que chez l'adulte le foie peut rester aussi développé qu'il était dans les premières périodes de son existence ; c'ej^t encore ainsi que chez un homme de moyen âge on peut trouver, sans qu'il y ait maladie, les divers ganglions lymphatiques aussi gros qu'ils le sont chez l'enfant. Il suit de ces considérations, que les follicules intestinaux, soit ceux qui sont isolés, soit ceux qui, par leur agglomération vers la partie inférieure de
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l'iléum, y constituent les plexus de Peyer, peuvent, chez Tadulle, être tantôt apparens, et tantôt à-peuprès invisibles , sans que ni l'un ni l'autre de ces cas soit véritablement un état morbide, en ce sens que tous deux peuvent avoir lieu , sans qu'il en résulte aucun désordre des fonctions digestives. L'anatomie comparée nous montre, d'ailleurs, comme un état normal un développement très-grand de ces follicules. Ainsi, sur la plupart des chiens sacrifiés aux expériences physiologiques , on trouve dans l'intestin grêle de nombreuses et vastes plaques pointillées de noir, tout-à-fait semblables à celles qui existent aussi chez l'homme , mais d'une manière si peu constante , qu'on a regardé comme pathologiques les cas où on les a rencontrées. On les a également observées dans le canal intestinal d'un grand nombre de moutons tués pour les boucheries. Bien souvent aussi j'en ai constaté l'existence sur les chevaux ; mais , ignorant si ces animaux n'avaient point eu d'affection des voies digestives, je ne puis pas, chez eux comme ' chez les êtres précédens , donner l'existence de ces plaques comme une preuve qu'elles appartiennent à l'état de santé.
Les tissus subjacens à la membrane muqueuse se présentent , dans Tétat sain , avec les caractères suivans :
Le tissu cellulaire sous-muqueux doit être sous forme d'une couche blanche , d'une assez grande densité , parcourue ou non par un certain nombre de veines plus ou moins gorgées de sang. La tunique charnue doit être pâle , semblable pour la couleur aux muscles des animaux à sang blanc, ayant son
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maanmum d'épaisseur dans la portion p^loriqud de l'estomac et dans le reclnm, paraissant d'autant pins épaisse, que l'inlestin se trouve plus resserré. Chez les individus qui meurent dans le marasme, sans irritation chronique du tube digestif , la tunique musculaire gastro-iuteslinale s'atrophie notablement. Le tissa cellulaire interposé entre cette tunique et le péritoine est à -peu -près invisible dans Fétat sain ; il faut tenir compte de cette disposition , parce que, dans certains cas pathologiques, ce tissu peut s'hyperlrophier et contribuer à la formation de plus d'une tumeur.
Rien n'est plus variable que la capacité présentée par les intestins dans les différens cadavres. Mais ce qu'il faut bien savoir, c'est que d'une part on peut trouver le tube digestif très-rétréci , bien qu'il ne présente d'ailleurs aucune lésion appréciable, et que d'autre part on peut le trouver très-large , bien qu'il présente des traces non douteuses d'irritation. Quelquefois on trouve un seul point rétréci , formant comme une sorte d'étranglement; et , soit au-dessus , soit au-dessous de ce point, l'intestin est très-ample; cependant on ne rencontre pas plus de trace d'irritation dans le point rétréci qu'ailleurs. J'ai observé plusieurs fois une grande blancheur à la surface interne d'estomacs qui étaient tellement revenus sur euxmêmes, qu'ils surpassaient à peine le volume du colon. J'ai trouvé très-amples d'autres estomacs qui avaient été désorganisés par de l'acide sulfarique.
La surface interne du tube digestif doit être lubréfiée dans l'état sain par une quantité médiocre d'un n)ucus grisâtre, visqueux , qui se rassemble en pulpe
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assez consistante sur la lame du scalpel , avec lequel on gratte légèrement la membrane. Dans l'estomac , ce mucus est pur, lorsqu'il n'est pas mêlé aux substances avalées ; il s'y accumule, et y est ultérieurement digéré dans les cas où aucun aliment n'est pris depuis long- temps. On en sollicite la sécrétion en introduisant dans l'estomac un corps inerte , soit un caillou autour duquel il s'amasse , soit une éponge , qu'on en retire imprégnée de ce mucus. Dans l'intestin grêle , ce mucus est mêlé à une certaine quantité de bile ; dans le gros intestin il est remplacé par des matières fécales , que Ton trouve souvent en grande quantité dans le colon d'individus qui cependant n'ont rien mangé depuis long-temps.
CHAPITRE II
DU DUBE DIGESTIF
CONSIDÉRÉ DANS l'ÉTAT DE MALADIE.
Nous avons étudié dans le chapitre précédent les différens aspects que peut présenter le conduit gastrointestinal , et nous avons vu combien ces aspects peuvent varier, sans qu'il y ait pour cela état morbide des voies digestives. C'est cet état morbide dont l'étude va maintenant nous occuper. Dans plusieurs cas nous trouverons que quelques-unes des altérations qui appartiennent à la modification morbide se confondent tellement avec quelques aspects de l'état sain modifié par l'une des causes précédemment énumé- II. 3
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rées , (|u'i! nous sera impossible de les distinguer. Nous saurons alors rester dans Je doute , en attendant que de nouveaux faits nous éclairent. D'autres fois, nous rencontrerons des états du tube digestif que nous n'hésiterons pas à reconnaître pour des produits de la maladie; mais souvent alors s'élèvera une autre question : quelle est la nature de ces états bien évidemment morbides? sont-ils le résultat d'une irritation, ou en d'autres termes d'une augmentation de l'action organique du tissu où ils ont leur siège P dépendent-ils au contraire d'une diminution de cette même action organique? ne reconnaissent-ils ni l'une ni l'autre de ces causes, mais seulement une perversion de la nutrition? Ces diverses questions , tantôt nous pourrons les résoudre, mais tantôt aussi, ne trouvant point assez de faits pour y répondre , nous les laisserons indécises. Car rien ne fausse plus la direction d'une science que de prétendre devancer ces faits, que de chercher à tirer ia formule d'un problème dont on ne possède pas encore tous les élémens.
Les différentes altérations dont nous allons nous occuper peuvent exister isolées ou réunies ; la plupart sont tour-à-tour cause ou effet les unes des autres. Mais pour les étudier, il faut bien que nous les séparions.
Devions- nous désigner sous le terme commun de gastro-entérite aiguë ou chronique toutes les lésions dont nous allons donner la description? Selon nous, c'eut été préjuger la solution de plus d'une question encore indécise. Nous avons cru mieuxservirlascience en évitant de prononcer cette expression, qui n'a point de valeur par cela seul qu'elle est trop générale.
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Nous allons d,onc décrire isolément les différentes lésions qui ont été comprises dans ces derniers temps sous ce terme générique ; nous trouverons que ce sont toujours des lésions de circulation, de nutrition ou de sécrétion. En parlant de chacune d'elles, nous chercherons à en pénétrer la nature, à évaluer le rôle principal , secondaire ou nul, que l'irritation joue dans sa production, soit quon puisse prouver ce rôle directement , soit qu'on ne puisse le démontrer que par voie d'analogie ou d'iaduclion.
AUTICLE PHErdlER.
LÉSIONS DB CIRCl'L TION.
§. I. HYPERÉ'.'IE DU TUBE DJGESfi^»
Noos avons vu, dans le chapitre précédent, combien sont nombreuses les variétés d'injection vasculaire que peut présenter le tube digestif, sans qu'on puisse cependant le considérer comme malade ; car cette injection s'est produite pendant l'agonie ou après la mort. Cependant l'injection rouge du tube digestif peut aussi se produire sous l'influence d'un état morbide , quelle que soit, d'ailleurs , la nature de cet état. Nous devons donc cherchera déterminer quelles variétés d'injection peut produire dans le tube digestif l'irritation ou tout autre état morbide, et voir jusqu'à quel point ces variétés peuvent être distinguées des variétés d'injection qui peuvent avoir lieu après la mort.
Pour cela , il faut choisir les cas où un agent extérieur porté pendant la vie sur la membrane muqueuse gastro-intestinale en a modifié la circulation, et, en y appelant plus de sang que de coutume , y a produit un état morbide. Or voici ce qu'on a trouvé, sous le rapport de la coloration, dans le tube digestif d'hommes ou d'animaux dont l'estomac avait reçu des poisons irritans.
Une simple injection de vaisseaux, qui en raison de leur agglomération plus ou moins grande représentent, ou des arborisations très-ûnes , ou des réseaux capilliformes ou ramiformes; ailleurs, une coloration uniforme, soit rouge, soit brune ou noire; ailleurs, des épanchemens de sang à la surface libre de la muqueuse ou au-dessous d'elle ; telles sont les variétés de coloration qu'on a observées dans le tube digestif à la suite de l'empoisonnement par des substances irritantes. Tantôt les villosités ne participaient pas à ces divers degrés d'injection; tantôt elles étaient aussi diversement colorées.
Ces diverses colorations sont absolument semblables à celles que nous avons vu se produire , indépendamment de tout travail morbide.
Ainsi donc , lorsque nous les rencontrerons , nous devrons admettre que ces colorations peuvent être toutes, la plus légère comme la plus grave, le résultat d'un travail morbide ; mais en môme temj)s nous ne devrons pas oublier qu'il n'est aucune de ces colorations qui ne puisse aussi être un résultat purement cadavérique.
De là se déduit ce principe très-important, savoir, que le seul fait de la cgloration rouge du tube di-
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gestîf ne suffit pas pour prouver que dans ce tube digestif a existé une maladie; de telle sorte qu'un intestin, trouvé rouge sur le cadavre, ne l'a pas été nécessairement pendant la vie.
L'hyperémie du tube digestif est bornée le plus souvent à la membrane muqueuse. Piien de plus commun que de trouver au-dessous d'une portion de muqueuse d'un rouge intense le tissu cellulaire subjacentd'un blanc parfait, et les autres tuniques également décolorées. Il suit de là qu'on ne peut pas juger de l'état de rougeur ou de. pâleur du tube digestif, en ne le considérant qu'extérieurement : bien souvent alors ses parois paraissent pâles, et les diverses tuniques extérieures à la muqueuse !e sont effectivement ; maiscetïe muqueuse elle-même peut être d'un rouge plus ou moins intense, qu'on n'apercevra que lorsque l'intestin aura été ouvert.
Indépendamment de ses formes et de son siège, soit dans les vaisseaux de différente grandeur qui ram»pent entre les tuniques du tube digestif, soit dans ces diverses tuniques elles-mêmes, l'hyperémie gastrointesh'nale, considérée seulement dans la muqueuse, peut présenter trois variétés , suivant qu'elle affecte principalement la trame même de la membrane muqueuse, les villosités qui la hérissent ou les follicules qui la parsèment.
La première de ces trois variétés ne présente rien de remarquable dans ses formes, qui peuvent être très-différentes. La seconde se distingue par sa forme f)ointiilée : lorsqu'on examine la surface interne d'un tube digestif où existe cette variété dliyperémie , on trouve ceUe surface interne parsemée d'une foule de
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pc^tils pokits rouges qui .souvcut sont assea pressas pour donner à la membrane muqueuse une opacité complète. Un examen attentif fait reconnaître que chacun de ces points rouges est constitué par le sommet d'une villosité ; cela devient surtout évident, lorsque l'examen de la membrane muqueuse se fait sous i'eau ; alors deviennent très-évidens les filamens innombral)les qui constituent les villosîtés intestinales; tantôt ces filamens ne sont colorés qu'à leur seule extrémité libre, tantôt ils le sont dans toute leur étendue. Dans certains cas, l'injection est bornée aux TÎllosités seules ; il n'y en a plus de trace dans le tissu membraneux de la surface de laqnelle elles s'élèvent,, et qui en quelque sorte leur donne insertion.
Au lieu d'une couleur rouge , les villosités de la muqueuse gastro-intestinale présentent assez souvent vine teinte brune , ou même d'un noir foncé. J'ai rencontré plusieurs fois , sur le cadavre d'individus atteints de diarrhée chronique, une belle couleur noire de la surface interne du tube digestif, et dans quelques cas de ce genre je me suis conraincu que cette coloration insolite avait son siège dans les villosités intestinales. Fréquemment aussi j'ai retrouvé les villosités colorées en un beau noir d'ébène , dans le tube digestif du cheval. Cette teinte noire des villosités se confond par une série de nuances avec leur teinte rouge; on voit insensiblement cette dernière teinte brunir, et arriver peu-à-peu au noir le plus foncé; nous avons vu ailleurs que , pour que s'opère ce changement de couleur, il ne faut souvent d'autre condition qu'une simple diminution dans la rapidité de la circulation capillaire. Je croîs, d'ailleurs.
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que cette tekite noire des villosités , aussi bien qwe leur teinte rouge, peut ôtre le résultat d'un travail d'irritation de la membrane muqueuse digestive ; ce qui le prouve, c'est que dans la plupart des cas où j'ai observé une pareille coloration, c'était chez des individus qui, pendant la vie , avaient eu du dévoie meut pendant un temps plus ou moins long.
L'hyperémie par irritation ne s'établit pas avec une ésale fréauence dans tous les points du tube digestif. Les points où on la rencontre le plus souvent sont restomac et la partie inférieure de l'iléum. Viennent ensuite le cœcum , le colon, le rectum, le duodénum, la partie supérieure de l'iléum et le jéjunum.
L'hyperémie, sans autre altération , appartient également à l'état aigu et à l'état chronique. Dans plus d'un cas, ou depuis très-long-temps , des individus présentaient des signes d'une hritation intestinale , je n'ai trouvé à l'ouverture du cadavre qu'une simple congestion, sans aucune lésion dans la texture môme des membranes *, chez d'autres individus , au contraire, quelque jours suffisent pour qu'à une hyperémie légère succède, soit un ramollissement, soit une ulcération.
11 serait difficile de circonscrire dans quelques espèces les variétés nombreuses que présente dans ses formes l'hyperémie gastro-intestinale. Je crois devoir cependant signaler les espèces suivantes, que j'établis d'après l'aspect des parties hyperémiées.
Dans une première espèce, on voit encore le jour à travers les membranes, entre les vaisseaux qui sont disposés en arborisations plus ou moins fines.
Dans une seconde espèce, le jour est entièrement
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irilercepté et ropacité complète. Dans ces doux espèces;, la rougeur qui apparaît à la surface interne de l'inteslia y est disposée en points , en plaques , en taches, en stries ou en bandes. Tantôt cette rougeur s'efface insensiblement, tantôt elle cesse brusquement.
On peut encore distinguer l'hyperèmie en celle qui a particulièrement son siège dans les vaisseaux capillaires, en celle qui réside à-la-fois dans les capillaires et dans les vaisseaux d'un plus gros calibre, et enfin en celle qui n'a lieu que dans ces derniers vaisseaux.
De ces trois espèces d'hyperémies , la première appartient d'une manière à-peu -près exclusive à une irritation, et elle en démontre l'existence d'une manière à-peu-près certaine. La seconde espèce appartient également à un état d'irritation , ou à un état de congestion par cause mécanique, qui a agi pendant la vie ou après la mort. La troisième espèce n'appartient que rarement à cette dernière cause ; mais elle n'annonce pas non plus un état d'irritation semblable à celui qui détermine l'hyperèmie isolée des capillaires. Lorsqu'on effet la congestion est ainsi bornée à quelques-uns des vaisseaux assez volumineux qui rampent dans la muqueuse gastro-intestinale ou audessous d'elle, on doit penser que cette congestion appartient à un état d'irritation qui est vers son déclin; on peut même admettre qu'en pareil cas tout travail d'irritation a complètement disparu , et que le sang que l'on trouve encore accumulé dans quelques vaisseaux ne s'y montre que parce que ces vaisseaux , distendus par la quantité insolite de sang qui les traversait, tant que persistait l'irrilation , res-
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tent passivement dilalcs après que toute irrilaîion a disparu. C'est ce qui a lieu souvent pour la muqueuse oculaire, où , long-temps après que les vaisseaux capillaires de la conjonctive ont cessé de recevoir du sang, quelques gros vaisseaux rouges continuent à se dessiner sur cette membrane. Souvent, alors, c'est en appliquant des substances plus ou moins excitantes sur la conjonctive , qu'on force ces vaisseaux à revenir à leur calibre normal et à se vider du sang qui tend à les dilater de plus en plus. IN'est-ce pas là une des raisons qui peuvent rendre compte du succès qu'a parfois une médication tonique employée vers la fin d'un certai:i nombre d'irritations du tube digestif? L'byperémie des iollicules n'est pas moins remarquable par sa forme que l'hyperémie des villosités. C'est de cette hyperémie que me semblent dépendre ces cercles rouges qui parsèment quelquefois l'estomac ouïes intestins. Ces cercles, c[ui paraissent formés par de très-pellts vaisseaux entrelacés de diverses manières, circonscrivent une légère élévation de la muqueuse. Là où a lieu cette élévation , existe un follicule. Souvent, en même temps que le pourtour du follicule est ainsi cerné par un cercle vasculaire , un autre cercU plus oetit , et également rouge, couronne en quelqur- sorle les bords de son orifice central; ce cercle , comme le précédent, est constitué par un assemblage de petits vaisseaux admirablement injectés. On peut trouver dans un même intestin un grand nombre de follicules, qui sont ainsi seulement injectés à leur périphérie et à leur centre , tandis que dans le reste de leur étendue ils sont restés blancs. Souvent aussi, on voit s'élargir et le cercle
ronge de la périphérie, et celui do l'orifice central; en s'étendant, ces cercles se rapprochent, se réunissent enfin , et il en résulte pour plusieurs follicules une couleur uniformément rouge. D'autres fois, au lieu de ces cercles rouges, on en observe qtii ont une couleur brune ou noire, et qui offrent d'ailleurs la même disposition. Du reste, dans un certain nombre de cas, rien ne prouve rigoureusement qu'un follicule existe là où apparaissent les cercles colorés dont il vient d'être question; on n'observe, en effet, aucune saillie en dedans du cercle , aucune dépression vers le point rouge central. Si en pareil cas Ton admet l'existence d'une hyperéinie folliculaire, ce n'est plus que par analogie.
Les diverses nuances d'hjperémie active dont nous venons de parler peuvent se développer à tous les âges. On les a trouvées chez l'enfant encore contenu dans le sein de sa mère, ou mort très-peu de temps après en être sorti. En pareil cas, toutefois, il faudrait prendre garde de confondre avec une hyperémie par irritation une simple congestion méca^ nique , que plusieurs causes peuvent produire trèsfacilement chez l'enfant naissant ; alors on trouve l'estomac et les intestins plus ou moins injectés; mais cette injection ressemble à celle qu'on observe , par exemple, chez les anévrysmatiques. Les veines mé^ saraîqucs, le foie, les poumons et le cœur sont gorgés de sang. Pour peu qu'un certain temps se soit écoulé entre le moment de la mort et celui de l'autopsie, on trouve, soit dans l'estomac, soit dans l'intestin, le sang sorti de ses vaisseaux, et épanché tantôt audessous de la membrane murfiieusc , tantôt à l'inlé-
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rreur de la cavité digestivc. Combien n'est-U pas important de connaître ces cas , afin de les distinguer de ceux où la coloration du tube digestif du fœtus ou de l'enfant naissant dépend d'un vrai travail d'irritation l L'hyperémie, produite pendant la vie par un travail d'irritation, procède , dans sa formation , en sens inverse des congestions mécaniques. Dans celles-ci , l'injection commence par les grosses veines, et de ces vaisseaux se propage aux capillaires. Au contraire , dans le cas de congestion sthénique, il arrive le plus souvent qu'on n'observe qu'une injection des capillaires , tandis que les vaisseaux, d'un calibre plus considérable, sont décolorés. Du reste, il y a dans cette byperémie sthénique plusieurs degrés , dont l'existence peut servir à annoncer ou sa période d'accroissement, ou sa période de diminution. Dans la> première de ces périodes, elle présente deux degrés: l'un , qui constitue l'injection capilliforme ou eu réseau ; et l'autre , dans lequel les vaisseaux s'agglomèrent tellement , que tout intervalle transparent disparaît et qu'on n'aperçoit plus qu'une teinte rouge uniforme. Dansîapériode de diminution, on remarque d'abord, au retour du second degré de la période d'accroissement vers le premier degré, l'injection en arborisation ou en réseau. Celle qu'on appelle capilliforme disparaît, puis le réseau vasculaire devient de moins en moins prononcé ; il s'efface enfin , et , là où il existait , on n'observe plus que quelques vaisseaux d'un notable calibre , qui peuvent rester plus ou moins long-temps dilatés^ ef remplis de sang, après laces* sation de tout travail d'irritation. 11 peut arriver, d'ailleurs, que, sans injection antécédente des capillaires^
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un ou plusieurs des vaisseaux assez considérables, qui rampent dans l'épaisseur des parois gastriques intestinales,, viennent à s'injecter ; alors l'injeclion ramiforme est un état primitif : on voit quelquefois la môme chose sur la conjonctive,
11 serait important de pouvoir distinguer les cas où la coloration dont le tube digestif est le siège dépend, 1°. d'une irritation primitivement chronique; 2^ d'une irritation chronique qui a succédé à une irritation aiguë; 5°. d'une irritation aiguë entée sur une chronique. Mais de pareilles distinctions ne sont pas encore possibles à établir rigoureusement ; tout ce qu'on peut dire , c'est que la couleur brune , grise ou ardoisée appartient spécialement à l'irritation chronique. N'oublions pas, toutefois, qu'en portant dans l'estomac d'animaux des substances irritantes qui les tuaient promptement, on a souvent produit dans la membrane muqueuse du ventricule une teinte brune, analogue à celle qui , le plus souvent, est liée à l'exis— tence d'une irritation chronique. Quant à la couleur rouge, elle n'appartient pas moins à l'irritation chronique qu'à l'irritation aiguë. Je n'en citerai d'autre preuve que l'histoire d'un homme , âgé de cinquanteun ans, qui succomba à la Charité, après avoir eu pendant huit mois de la diarrhée. Nous le vîmes dépérir, sans que le ventre fut jamais douloureux, et sans que la fièvre s'allumât un seul instant. 11 n'avait d'ailleurs, en vingt-quatre heures, que quatre ou cinq évacuations alvines liquides, et souvent moins ; il avait la plus grande répugnance pour toute espèce d'aliment. A l'ouverture du cadavre , on trouva la surface interne de l'estomac d'une teinte brune qui
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résidait dans la membrane muqueuse épaissie. La muqueuse de l'inlcslin grêle était d'un rouge foncé dans ses quatre cinquièmes supérieurs environ. Le cinquième inférieur n'offrait plus qu'une injection légère. La surface interne du cœcum était blanche. La muqueuse du colon et du commencement du rectum était comme tachetée d'une multitude de plaques rouges, ovales ou arrondies, qui interceptaient complètement le passage des rayons lumineux. Ainsi , un peu plus de sang que de coutume, colorant la membrane muqueuse gastro-intestinale en brun dans l'estomac , en rouge dans le reste du tube digestif, voilà tout ce qu'on trouva sur le cadavre d'un homme mort dans le dernier degré jdu marasme et de l'épuisement.
§. lî. ANÉKiE DU TTTBE DIGESlIf.
Cette lésion, sur laquelle l'attention des observateurs s'est peu fixée jusqu'à présent , n'est pas trèsrare. Elle présente, comme caractère anatomique,une pâleur extrême du tube digestif, soit dans sa totalité , soit dans quelques-uns de ses points. Elle est ordinairement accompagnée d'un amincissement plus on moins considérable des parois gastriques ou intestinales. On ne l'observe guère que sur des cadavres d'individus qui sont morts épuisés par diverses maladies chroniques , ou qui succombent pendant la convalescence d'une fièvre grave. Dans ce dernier cas, il arrive quelquefois qu'en même temps qu'on trouve le tube digestif complètement exsangue , on y découvre des ulcérations qui sont pâles comme le tissu qui les entoure. J'ai encore rencontré cette coïnci-
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dence d'anéiixie et d'ulcch-a lions chez plusieurs jeunes enfans qui, après avoir eu long-temps de la diarrhée , avaient peu- à -peu dépéri et étaient morts dans un état comateux.
ARTICLE II
LÉSIONS DE NUTRITION
I. HYPERTROPHIE DU TUBE DIGE3T1P
Cette hypertrophie peut exister simultanément dans les diverses tuniques de l'estomac, ou être bornée à quekjues-unes d'entre elles ; elle peut enfin n'avoir envahi dans la membrane muqueuse qu'un de ses éléinens anatomiques , comme, par exemple, les follicules. Dans ces différens cas , les parois gastro-intestinales présentent des aspects très-variés , et assez divers pour qu'on ait fait souvent de ces variétés d'aspects des variétés mêmes de maladies. Souvent aussi l'on a méconnu la véritable nature des altérations auxquelles donnait lieu l'hypertrophie d'une ou de plusieurs des tuniques de l'estomac ou des intestins ; l'on a regardé , par exemple , comme des tissus nouveaux , développés de toutes pièces au sein des parois gastro-intestinales , ces parois mêmes simplement hypertrophiées dans quelques-unes de leurs tuniques. Ainsi , l'on a appelé cancer un simple épaississement du tissu cellulaire sous-muqueux , etc. ; autant aurait valu donner ce nom à l'épaississement du tissu ccl-
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lulaire qui entoure d'anciens ulcères cutanée , ou à l'induration qui, dans certaines maladies du poumon, frappe le tissu cellulaire interlobulaire.
Nous allons suivre successivement cette hypertrophie dans les différentes tuniques dont l'ensemble constitue les parois gastro-intestinales.
A. H)'pertro^hig de la membrane muqueuse.
L'hypertrophie réelle de la membrane muqueuse doit être distinguée de l'cpaîssissement qu'elle peut présenter dans le cas de simple hyperémie ; alors plus de sang que de coutume tient à stagner dans la muqueuse, qui se tuméfie; mais, dans ce cas, sa nutrition même ne s'est pas réellement accrue.
Lorsque la membrane muqueuse gastro-intestinale est réellement hypertrophiée , elle est en même temps plus dure , plus résistante que dans son état physiologique ; on peut l'enlever par vastes lambeaux , sans qu'elle se déchire, et au-dessous d'elle reste intact le tissu cellulaire qui la sépare de la tunique charnue.
L'hypertrophie de la membrane muqueuse soit de l'estomac, soit des intestins, peut être accompagnée de diverses nuances de coloration qu'il importe de noter. Ainsi cette hypertrophie peut exister, i°. avec conservation de la couleur normale de la muqueuse, ce qui est rare ; 2*. avec divers degrés de rougeur ; 0**. avec une teinte ardoisée ; 4". avec une teinte brune ou même noire.
Plus commune dans l'estooiac et dans le gros intestin que dans l'intestin grêle , rhy[)ertrophie de la
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mcîiibrane mnqMcusc peut être, dans ces" difTérons points, gt^néraîe ou circonscrite. Ainsi . par'excniple , il n'est pas rare de trouver hvpertropliiée dans tonte son étendue la membrane muqueuse de l'estomac : tan'ôt , en s'épaississant , cetle membrane conserve un aspect lisse et uniforme; tantôt, inégalement hypertrophiée , elle présente une foule d'élevures que séparent des enfoncemens sinueux; elle semlde alors comme mamelonnée. Dans le gros intestin , l'hypertrophie générale de la muqueuse est quelquefois telle, que seule cette membrane vient à surpasser en épaisseur celle des autres tuniques réunies.
Lorsque l'hypertrophie de la membrane muqueuse n'occupe que des points isolés , lorsqu'en d'autres termes elle est partielle ou circonscrite, il en résulte, «n la surface interne de l'esiomac ou des intestins, des élevures , des saillies, des plaques, des tumeurs, de forme , de grandeur et de texture variables.
11 n'est pas très-rare de trouver à la surface interne de l'estomac des plaques irrégulières , s'élevant seulement d'une demî-ligne à deux lignes au-dessus du niveau du reste de la muqueuse, tantôt colorées comme elle, tantôt rouges, brunes ou grises, et tantôt enOn d'un blanc plus mat que le reste de la membrane; j'ai trouvé deux fois de ces plaques, qui avaient une teinte d'un blanc laiteux; elles peuvent être arrondies, ovalaires ou allongées. Si on les incise, et qu'on en examine la structure, on acquiert la conviction qu'elles ne sont constituées par autre chose que par la membrane muqueuse , qui est seulement hvpertropliiée là où elles existent. Ces plaques diflèrent , par leur nature , d'antres plaques qu'il n'est
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pas rare de rencontrer vers la fin de l'intestin grêle , et qui sont dues à un état morbide des follicules. Au lieu de simples plaques , la membrane muqueuse peut s'hypertrophier , de telle sorte qu'à sa surface apparaissent diverses productions qui ont été désignées sous les noms d'excroissances, de végétations, de fungus , de polypes , de cancers, et qui ne sont autre chose que diverses formes d'hypertrophie de la muqueuse, ainsi qu'on peut s'en assurer par une dissection attentive. Le mot excroissance indique assez bien le résultat de celte espèce de travail, dans lequel on observe à la surface de la membrane muqueuse un véritable accroissement de ses divers élémens anatoxniques.
Les variétés d'aspect de ces hypertrophies partielles dépendent des différences que peuvent présenter ou leur texture ou leur forme.
Les diflférences de texture doivent surtout nous occuper ici. En se prolongeant au-dessus de sa surface , en végétant ^ la membrane muqueuse peut conserver sa consistance accoutumée, ou devenir beaucoup plus dure , ou enfin présenter plusieurs degrés de ramollissement : elle peut être pâle, ou offrir toutes les nuances possibles décoloration ; ne recevoir que peu de sang, ou être parcourue par de nombreux vaisseaux, par des veines, qui s'engorgent, se dilatent , ressemblent parfois à des varices, ou qui par leur entrelacement et la facilité avec laquelle le sang s'échappe de leur intérieur, représentent une sorte de tissu érectile. Suivant ces différences de texture, différens noms ont été imposés aux hypertrophies circonscrites de la muqueuse gastro-intestinale; on les
a appelées des végétations , des fongus , des polypes , des squirrhes , etc.
Plusieurs de ces noms ont aussi servi à désigner des variétés de forme de ces hypertrophies. Les unes , par exemple, ont partout une grandeur égale; elles sont tantôt globulaires, tantôt cylindroïdes, et tantôt ne sauraient être comparées à aucune figure géométrique. J'ai vu une fois un estomac dont la surface interne était garnie de nombreuses lames placées de champ, coupées perpendiculairement par Taxe longitudinal de Testomac , et uniquement constituées par un développement insolite de la membrane muqueuse. Ces lames avaient bien de deux à cinq lignes d'élévation au-dessus du niveau de la muqueuse ; elles pouvaient être assez exactement comparées aux lames qui, chez les ruminans, caractérisent celui de leur estomac qui a reçu le nom de feuillet. D'autres excroissances n'ont pas une grandeur égale dans toute \ leur étendue. Considérées à leur extrémité adhérente , elles doivent être distinguées en celles qui , au point où elles se continuent avec la muqueuse, présentent une base plus ©u moins large, et en celles qui, à ce même point, se continuent avec la muqueuse par une partie plus rétrécie , qu'on appelle un pédicule; ce pédicule peut ne contenir que quelques capillaires, ou livrer passage à des vaisseaux d'un calibre remarquable. Considérées à leur autre extrémité, les excroissances de la muqueuse présentent encore plus de variétés dans leur forme. Les unes se terminent en pointe , d'autres sont arrondies ; il en est qui, à leur extrémité libre, se renflent considérablement, et présentent une sorfe de plateau ou de chapiteau,
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qui rappelle la disposition d'un champignon ou d'une tête de chou-fleur.
On a observcj ces excroisances , avec toutes les variétés que je viens de signaler , dans toutes les parties du lube digestif, depuis le cardia jusqu'à l'anus. Dans l'estomac, elles doivent être distinguées en celles qui occupent, i". l'une des faces mêmes de cet organe ; 2^ son oriûce cardiaque ; 5*. son orifice pylorique. Elles sont beaucoup plus rares dans le duodénum et dans l'intestin grêle que dans l'estomac; cependant M. Billard a trouvé, sur un enfant naissant, vers le milieu de la seconde courbure du duodénum, une excroissance pédiculée , rouge et irrégulière comme ime fraise. Cette excroissance avait le volume d'un haricot ordinaire , et tenait solidement par son pédicule à la surface de la membrane muqueuse. Elle était remarquable par la grande quantité de sang qui la remplissait. Les excroissances redeviennent plus fréquentes, mais toujours moins qu'elles ne le sont dans l'estomac, vers le cœcum, le colon et le commencement du rectum; enfin, vers la partie inférieure de ce dernier intestin , elles se rencontrent plus communément que partout ailleurs; et ce qui est digne de remarque, c'est que, vers l'orifice anal , une cause spéciale , le virus syphilitique , leur donne souvent naissance.
Considérées sous le rapport de leur nombre , tantôt ces excroissances sont solitaires : on n'en trouve qu'une dans toute l'étendue du tube digestif *, tantôt elles sont multipliées, soit dans une même portion de ce tube, soit dans différens points. C'est ainsi que j'ai trouvé à la surface interne d'un estomac sept vé-
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gcCalions dont chacune avait environ le volume d'une noix; elles étaient toutes semblables par leur texture et par leur forme; elles tenaient par une assez large base à la membrane muqueuse , dont elles étaient un simple développement. Parcourues par de nombreux vaisseaux, elles se terminaient en un large chapiteau à surface inégale, comme mamelonnée, et à bords fortement renversés. Six de ces excroissances occupaient le milieu de Testomac ; la septième était située près du pylore. Dans leurs intervalles, la membrane muqueuse n'était pas altérée d'une manière appréciable. M. Rullier a présenté à l'Académie royale de Médecine un estomac dont la surface présentait quatrevingts petites tumeurs, toutes arrondies, ayant chacune le volume d'une noisette , présentant un tissu dur, et manifestement développées aux dépens de la muqueuse ; chacune de ces tumeurs n'était autre chose qu'une fraction de la membrane muqueuse hypertrophiée et indurée. J'ai trouvé une fois le cœcum parsemé d'une vingtaine de petits corps coniques, d'un rouge violacé , ayant chacun à-peu-près le volume d'une petite fève. La dissection fit reconnaître que chacun de ces corps avait un tissu exactement analogue au tissu de la muqueuse dont il était un prolongement manifeste. Enfin , il n'est pas très-rare de rencontrer simultanément de ces développemens de b muqueuse, d'une part dans l'estomac, et de l'autre dans quelque partie de l'intestin , surtout vers sa portion iîéo-cœcale. Je pourrais, à celte occasion, rappeler le cas d'un homme mort à la Charité, et dont je ne vis que le cadavre. De la surface interne de l'estomac , vers le pylore, s'élevait une végétation volu-
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mineuse, semblable à un champignon ; vers le point d'union du Jéjunum et de Tiléum existait une seconde végétation pareille à la précédente ; et , enfm , unpeu au-dessus du cœcum apparaissait une troisième excroissance, qui ressemblait aux deux autres, et par sa forme et par sa texture.
Au lieu de frapper sur toute la trame même de la membrane muqueuse gastro-intestinale , il peut arriver que l'hypertrophie existe seulement dans un plus ou moins grand nombre des villosites qui en couvrent la surface libre. On a vu quelquefois plusieurs de ces villosites beaucoup plus volumineuses, faire au-dessus de la muqueuse une saillie notable; elles différaient de cette membrane par leur couleur d'un blanc plus mat , et constituaient de petites tumeurs, dont un examen attentif découvrait facilement Torigine. Il est possible que plus d'une végétation de la membrane muqueuse gaslro-inteslinale soit due à une hypertrophie de quelques villosites.
Toutefois Ton a moins souvent constaté Thyperlrophie des villosites que celle des follicules ; le développement insolite de ces petits corps donne souvent lieu à la formation de tumeurs qui , par leur forme , leur disposition , leur structure, semblent s'éloigner tellement des follicules, qu'on pourrait facilement en méconnaître Forîgine. On ne les rapporte à une simple hypertrophie desfollicuIes,que lorsqu'on a suivi ceux-ci dans la série de transformations qu'ils éprouvent à mesure que s'accroissent et se développent les divers élémens anatomiques qui entrent dans leur composition.
Nous avons déjà vu que dans le tube digestif des enfans les follicules sont normalement plus apparens
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que chez l'adulte; il suit de là que, chez l'adulte ^ toutes les fois qu'on trouve la surface interne du tube digestif parsemée de follicules très-apparens, on doit regarder le développement de ces follicules comme un état morbide.
Les follicules du tube digestif peuvent être beaucoup plus apparens que de coutume, faire saillie au-dessus de la surface libre de la membrane muqueuse intestinale , sans être véritablement hypertrophiés ; c'est ce qui arrive dans le cas où, par suite d'une irritation aiguë ou chronique du tube digestif, les follicules qui le parsèment deviennent le siège d'une hyperémie active plus ou moins considérable; gorgés de sang , on les voit se tuméfier et constituer à la surface interne de l'intestin un nombre plus ou moins grand de petits boutons coniques présentant souvent un orifice central , qui a été pris plus d'une fois pour une ulcération. Ces boutons sont isolés là où les follicules le sont aussi ; ils sont confluens , et forment , par leur réunion , de larges plaques élevées au-dessus du niveau de la muqueuse , là où les follicules sont agminés. (Dothinentérite de M. Bretonneau. )
Par cela seul qu'une hyperémie , d'intensité et de durée variables, a affecté les follicules du tube digestif, leur nutrition a pu devenir plus active. Après que l'hyperémie a cessé , ils n'en continuent pas moins à augmenler de volume, ou bien ils restent avec le volume qu'ils avaient acquis pendant qu'ils étaient en conireslion. et ils sont alors véritablement hvperlrophiés. Dans ce cas , l'hypertrophie succède à une hyperémie qui a été évidente. Sur des cadavres d'individus qui , à une époque plus ou moins éloignée de
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celle de leur mort, avaient eu tous les signes d'une irritation gastro-intestinale, j'ai observé ce remarquable développement des follicules : la surface interne de la muqueuse était parsemée de petits corps coniques, blanchâtres, assez durs, ayant la plupart un orifice central évident; entre eux^ la membrane muqueuse ne présentait aucune sorte d'altération appréciable. Chez quelques-uns de ces individus, il n'y avait eu depuis long-temps aucun trouble des fonctions digestives ; de telle sorte , que chez eux l'hypertrophie des follicules intestinaux n'avait entraîné aucun désordre fonctionnel; chez d'autres, avait fréquemment existé du dévoiement, qui se suspendait par intervalles, puis revenait avec la plus grande facilité; chez d'autres, enfin, avait existé une diarrhée constante; et cependant, chez ces individus, on ne trouvait, comme chez les premiers, qu'un développement insolite des follicules; mais, en môme temps qu'ils étaient hypertrophiés, cesfoliicules avaient aussi acquis une activité plus grande de sécrétion : de là la cause de cette diarrhée, soit intermittente, soit permanente.
Dans les cas que nous venons d'examiner, un état d'hyperémie aiguë des follicules a précédé leur hypertrophie; mais il peut aussi arriver que, sans aucun signe d'hyperémie antécédente , les follicules viennent insensiblement à s'hypertrophier, comme on voit souvent devenir également plus volumineux certains follicules cutanés, sans qu'ils ayent jamais été le siège d'aucune congestion sanguine appréciable. Dans ce cas, comme dans le précédent, tantôt il n'y a jamais eu de diarrhée ;. et tantôt elle s'est montrée , soit par
intervalles seulement, soit d'une manière contînae. L'hypertrophie d'un grand nombre de follicules peut être la seule altération qu'on rencontre dans le tube digeslif d'individus qui, pendant les six derniers mois ou la dernière année de leur existence, ont eu continuellement la diarrhée.
L'orifice des follicules hypertrophiés conserve souvent son diamètre naturel ; d'autres fois il s'agrandit; d'autres fois, enfin, il se rétrécit, tend à s'oblitérer, et s'obliîère en efî'et. L'agrandissement de l'oriûce est parfois assez considérable pour que l'ouverture extérieure du follicule devienne aussi large que son fond. Il serait alors facile de prendre pour une ulcération ce qui n'est qu'une dilatation extrême de l'orifice folliculaire. Dans d'antres circonstances , ai-je dit, à mesure que les parois du follicule s'hypertrophient et s'épaississent, son orifice devient plus étroit et s'efface. 11 en résulte que le liquide sécrété à son intérieur s'y accumule de plus en plus, et peu-à-peu se forment ainsi de volumineuses tumeurs ; on en trouve souvent de semblables dans les intestins des chevaux. J'en ai vu , dans l'estomac de ces animaux , qui égalaient le volume d'une oraniJ:e. La véritable nature de ces tumeurs échapperait facilement, si, dans le plus grand nombre des cas , on ne parvenait, à l'aide d'un examen attentif, à retrouver l'orifice du follicule dans lequel peut être alors enfoncé un stylet, et que, par une dilatation mécanique, on peut ensuite agrandir. Dans quelques cas, à la vérité, on ne peut pas retrouver cet orifice, qui paraît alors avoir été complet ement oblitéré.
En même temps que s'iiyperlrophie la portion de
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inuquGuse par laquelle sont constituées les parois d'un follicule mucipare , l'espèce de tissu cellulofibreux qui double ces parois, coQime il double le reste de la membrane muqueuse , non seulement s'hypertropbie et s'indure , mais encore il se transforme souvent en tissu fibreux, fibro-cartilagineux ou cartilagineux, qui entoure de toutes parts le follicule, et augmente considérablement l'épai-seur de ses parois. Ces tumeurs sont beaucoup plus rares cbez l'iiomme qu'elles ne le sont chez le cheval; M. Dupuy en atrouvé de pareilles sur des chiens, sur des moutons et sur des porcs.
L'hypertrophie des follicules ne se montre pas avec une égale fréquence dans tous les points du tube digestif. Ainsi on la trouve plus souvent dans la partie inférieure de l'intestin grêle que partout ailleurs. Dans l'estomac, elle est très-rare. M. Billard a vu cependant chez un enfant de dix mois la surface muqueuse gastrique parsemée , dans toute son étendue , d'un nombre prodigieux de granulatioas blanches, grosses comme un grain de millet. 11 y en avait de semblables
dans tout l'intestin. Etait-ce des follicules?
Il faudrait se garder de confondre avec des follicules hypertrophiés de petits corps blanchâtres que l'on trouve quelquefois épars à la surface interne de l'intestin , qui, au premier abord, ressemblent beaucoup à des follicules. Ce ne sont autre chose que des rudimens de valvules conniventes, situés sur ces valvules mêmes ou dans leurs intervalles; on pourrait aussi quelquefois prendre pour des follicules des touffes de villos'tés, qui sont d'un blanc plus mat que celles qui les entourent.
B. Hypertrophie des tissus subjacens à ta membrane
muqueuse.
Cette hypertrophie peut atteindre, \\ le tissu cellulaire interposé entre les diverses tuniques des parois gastro-intestinales; 2°. la tunique musculaire.
On a long- temps décrit sous le nom de squirrhe de f estomac ou des intestins un état dans lequel on ne découvre autre chose qu'une augmentation d'épaisseur et de densité de la membrane celluleuse qui , dans l'état normal, sépare la membrane muqueuse de la tunique charnue. On peut s'en assurer en suivant dans tous ses degrés l'hypertrophie de cette sorte de tissu cellulaire. D'abord dans beaucoup de cas de diarrhées chroniques , où la membrane muqueuse du gros intestin a subi diverses espèces d'altérations, on trouve souvent le tissu cellulaire, qui la double, beaucoup plus apparent que de coutume; il a parfois, en pareil cas, plusieurs lignes d'épaisseur; à lui seul il surpasse celle de toutes les autres tuniques réunies: il est dur, d'un blanc nacré, aucun vaisseau sanguin ne s'y distribue; tantôt on y aperçoit des fibres ou des lames qui ont un arrangement plus ou moins régulier; tantôt on n'y trouve plus qu'une texture homogène, assez semblable à celle d'un cartilage imparfait. Tant que cette couche cellulaire a peu d'épaisseur , on ne la regarde encore tout simplement que comme du tissu cellulaire induré , semblable à celui qui avoisine d'anciens ulcères de la peau , ou qui se dessine entre les lobules pulmonaires , dans certains cas d'affections chroniques de l'appareil respiratoire. Souvent, depuis
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le commencement du colon jusqu'au rectum, est interposée entre les tuniques muqueuse et charnue une couche blanche d'une demi-ligne à deux lignes d'épaisseur. On ne regarde encore cette altération que comme une induration du tissu cellulaire sous-muqueux.
Mais Cette hypertrophie est-elle plus considérable? est-elle en même temps plus circonscrite? vient-elle enfin à former en un point du tube digestif une véritable tumeur qui soulève la membrane muqueuse? On n'appelle plus cette altération du lissu cellulaire, ni une induration, ni une hypertrophie; c'est un squirrhe. Cependant , dans ce dernier cas , c'est la même altération que dans les cas précédens; la tunique celluleuse s'est épaissie comme 10 en un point circonscrit, au lieu de s'épaissir comme 2 dans une grande étendue ; voilà toute la différence. Dans la couche blanchâtre qui double la membrane muqueuse du gros intestin , comme dans la tumeur volumineuse qui obstrue le cardia ou le pylore, on retrouve même disposition, même texture, mêmes élémens anatomiques: que l'on donne donc, si l'on veut, le nom de squirrhe à une semblable tumeur, pourvu que l'on s'entende sur la valeur de ce mot ; pourvu que l'on reconnaisse que ce squirrhe n'est point en pareil cas un tissu nouveau , sans analogue dans l'état sain , formé de toutes pièces , comme un entozoaire , au milieu des parois de l'estomac ou des intestins; mais que ce squirrhe est tout simplement le résultat d'une hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux, hypertrophie qui peut rester la seule lésion , ou se compliquer plus tard d'autres altérations de nutrition ou de sécrétion. Souvent, en effet, dans ce tissu cellulaire
6o PRÉCIS
hypertrophié, une nouvelle struclure se développe, de nombreux vaisseaux se dessinent ; il se divise en lobes, ou se creuse de loges ou d*aréoles; enfin diverses sécrétions morbides s'y opèrent.
Lorsqu'on examine des parois d'eslomac ou d'intestin dont le tissu cellulaire sous-muqueux est frappé d'hypertrophie, on observe souvent que l'hypertrophie n'est point bornée à ce tissu cellulaire : dans l'épaisseur de la tunique charnue apparaissent des lignesblanches, de véritables cloisons d'aspect cellulofibreux, qui, interposées d'espace en espace entre les faisceaux musculaires, les isolent les uns des autres, et font paraître la membrane charnue comme lobulée. Ces cloisons se continuent , d'une part , avec le tissu cellulaire sous-muqueux, et, d'autre part, avec une autre couche celluleuse, qui est interposée entre la tunique musculaire et le péritoine; elles ne sont manifestement autre chose que des portions hypertrophiées du tissu cellulaire intermusculaire. Mais celte hypertrophie peut devenir plus considérable : au lieu de, simples lignes ou de lames mîjuces, il peut arriver qu'on trouve éparses au sein delà tunique charnue des masses blanches et dures, plus ou moins considérables , qui ne sont encore que ce môme tissu cellulaire hypertrophié ; ces masses augmentent à leur tour, et finissent par occuper plus de place que la tunique charnue, qui devient de moins en moins évidente ; il arrive un moment où c'est tout au plus si , au milieu de masses énormes de tissu cellulaire induré, on aperçoit de loin en loin quelques fibres musculaires éparses, et qui sont on quelque sorte cernées de tous cotes par ce tissu cellulaire ; ènCn toute apparence de
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musck disparaît, et entre le péritoine et la muqueuse on ne découvre plus autre chose qu'un amas de tissu cellulaire, soit simplement hypertrophié et induré, soit devenu consécutivement le siège d'altérations variées.
L'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux ne se développe dans le plus grand nombre des cas qu'à la suite d'un état d'irritation chronique de ïa membrane muqueuse, bien qu'aucune des variétés nombreuses de cette irritation n'en entraîne nécessairement la formation. Il peut arriver toutefois qu'on ne trouve aucune lésion appréciable dans la membrane muqueuse , soit parce qu'effectivement cette lésion n'existe plus depuis long-temps, soit même, dans quelques cas, parce qu'elle n'a jamais existé. D'autres fois, on trouve la membrane muqueuse, soit simplement hyperémiée, soit indurée ou ramollie; d'autres fois, enfin, elle est ulcérée. H y a même des cas où, dans toute la partie correspondante à la portion hypertrophiée du tissu cellulaire, on ne rencontre plus aucune trace de membrane muqueuse.
L'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux été observée dans tous les points de la portion sousdiaphragmatique du tube digestif. Etudions-la d'abord dans l'estomac.
Il est des cas où, dans toute l'étendue de cet organe, le tissu cellulaire sous-muqueux présente un épaississement notable. Alors en touchant les parois de l'estomac, on est frappé de leur dureté; elles ne s'affaissen t pas , comme dans l'état physiologique ; elle$ offrent à l'incision une résistance assez grande pour
crîer sons le scalpel. En dehors de la couche celluleuse hypertrophiée , tanlot on trouve la tunique musculaire soit dans son état naturel, soit divisée en lobules par des intersections fibro-celluieuses , soit hypertrophiée , soit au contraire atrophiée à tel point qu'on n'en retrouve plus de traces; entre la tunique muqueuse et le péritoine on ne rencontre plus autre chose qu'une masse de tissu cellulaire hiduré. Alors la cavité de l'estomac est ordinairement peu considérable. Il est, au contraire, d'autres cas où l'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux n'occupe qu'un point circonscrit de l'estomac; tantôt c'est l'une ou l'autre de ses faces , tantôt c'est un de ses oriQces. Des différens points de l'estomac , celui dont le tissu cellulaire s'hypertrophie le plus souvent, c'est sans contredit son extrémité pyloiique, ainsi que Je pylore lui-même proprement dit. Pour peu qu'on se soit livré à des recherches d'anatomie pathologique , on a rencontré de ces cas, où, dans une étendue de deux ou trois travers de doigts en deçà du pylore , exi^te une tumeur, qui tantôt n'est appréciable qu'à l'intérieur de l'estomac , et tantôt , saillante extérieurement, peut être reconnue à travers les parois abdominales; cette tuineur est le résultat d'une hypertrophie du tissu cellulaire. Diverses lésions peuvent coïncider avec cette hypertrophie ; elles modifient la nature de la tumeur, mais elles n'en déterminent ni la forme ni le volume. Insensiblement , en se rapprochant de la portion splénique de l'estomac, on voit le tissu cellulaire diminuer peu -à- peu d'épaisseur et reprendre par degré son aspect normal. Quelquefois l'hypertro-
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phie est exactement bornée à l'anneau pylorique ; endeçà et au-delà, on n'aperçoit rien de morbide dans le tissu cellulaire sous-muqueux. Dans ces divers cas , l'orifice diiodénal de l'estomac peut se présenter avec trois conditions diflerentes : l^ cet orifice peut avoir conservé son diamètre accoutnmé; 2°. il peut être rétréci; 5°. enfin, il peut être dilaté.
Lorsque la première de ces conditions existe, Testomac ne change ni de forme, ni de volume; les matières qui y sont ingérées ne s'accumulent pas dans son intérieur, et pendant la vie le vomissement peut ne pas avoir lieu , bien que le pylore ou les parties voisines soient le siège d'une tumeur appréciable à travers les parois- abdominales.
Lorque la seconde condition a lieu , on observe un phénomène fort remarquable : les matières solides ou liquides, introduites dans l'estomac, ne pouvant plus franchir que très-difficilement le pylore, s'accumulent dans cet organe, qui, distendu déplus en plus, finit par acquérir un volume énorme. J'ai cité ailleurs, avec détail (^Clinique médicale), des cas de ce genre ; l'estomac avait acquis de telles dimensions, qu'il couvrait tout le paquet intestinal, et que sa grande courbure touchait les os pubis. Une aussi grande au£;mentation de volume est assez rare ; mais assez souvent l'on trouve des estomacs qui , par suite du rétrécissement de leur orifice duodénal, descendent jusqu'au niveau de l'ombilic. Tantôt, en pareil cas, les parois de l'estomac sont considérablement amincies ; tantôt elles présentent leur épaisseur accoutumée , et dans ce cas même il faut encore c\dmettre une hypertrophie de ces parois, puisqu'elles
offrent une beaucoup plus grande surface , sans que leur épaisseur soit, diminuée.
Quand l'estomac est ainsi dilaté , il peut garder pendant plusieurs jours les substances qu'on y introduit: elles le remplissent comme un sac inerte; et quand on vient à imprimer une secousse brusque au tronc du malade , on produit dans la partie supérieure de l'abdomen un gargouillement très-prononcé. Il arrive une époque où, distendu outre mesure, l'estomac se vide , comme par regorgement , des matières qui y sont accumulées ; de là ces vomissemens , remarquables par leur extrême abondance, qui surviennent de temps en temps , tous les huit ou dix jours, par exemple^ chez les individus atteints de la maladie qui nous occupe.
Lorsqu'eniin existe la troisième condition , ou celle dans laquelle il y a en même temps hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux de la portion pylorique de Testomac, et agrandissement contre nature de l'orilice duodénal, le reste de l'estomac peut conserver son volume ordinaire ; mais le contraire peut aussi avoir lieu ; et, plus d'une fois , on a vu coïncider un état de dilatation du pylore avec une notable augmentation de la capacité de l'estomac, égale à celle qu'il est susceptible d'acquérif , dans le cas de tendance à l'oblitération de r(jrifice duodénal. Cet orifice se dilate alors avec le reste de l'estomac, en même temps que ses parois s'hypertrophient , de même qu'une aniplialion considérable de la cavité du cœur ou de l'aorte est le plus souvent accompagi)ée d'un accroissement d'épaisseur de leurs parois.
Je ne sache pas d'exemple dans lequel on ait vu
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îsalément hypertrophié le lissu cellulaire «oiis-muqueux du grand cul-de-sac de l'estomac; raais on a vu cette hypertrophie régner, sans lésion du reste de 1 organe, au pourtour de l'orifice œsophagien du ventricule. Pour peu qu'il soit considérable , il en résulte un rétrécissement du cardia, qui empêche le bol alimentaire d'arriver librement dans la cavité de l'estomac. Cette hypertrophie peut être bornée au seul pourtour du cardia , ou s'étendre à la partie inférieure de l'œsophage.
L'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueiix de l'intestin grêle est beaucoup plus rare que l'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux de l'estomac. Lorsqu'on l'y rencontre, on ne l'y trouve le plus souvent que dans une petite étendue, où elle constitue une tumeur qui tantôt est bornée à un des côtés de l'intestin, et tantôt en occupe tout le pourtour. Dans le premier de ces cas, mais surtout dans le second, la cavité de l'intestin se trouve plus ou moins notablement rétrécie , et le passage des matières devient difficile. Souvent alors, bien que la lésion soit constante, on observe une remarquable intermittence dans les symptômes qui annoncent l'existence d'un obstacle au cours des matières. Après plusieurs mois d'une constipation opiniâtre, pendant lesquels se sont manifestés, à plusieurs reprises, tous les accidens d'un étranglement interne avec vive douleur en un point de l'abdomen , il arrive parfois que tous ces symptômes disparaissent, et que les selles redeviennent libres. De nouveau, cependant, les accidens reviennent , ils sont chaque fois plus graves ; et c'est au milieu de ces retours d'accidcns IL 5
qu'on voit souvent les individus succomber. On ne peut expliquer ces singulières intermittences qu'en admettant que la tumeur, constituée par l'hypertrophie du tissu cellulaire , ne fait que diminuer le calibre de l'intestin , sans en oblitérer entièrement la cavité, et que cette oblitération est le produit de la;, tuméfaction momentanée de la portion de muqueuse qui recouvre le tissu cellulaire hypertrophié.
Le tissu cellulaire sous-muqueux du gros intestin est plus souvent frappé d'hypertrophie que celui de l'intestin grêle; là, comme dans l'estomac, cette hypertrophie peut être générale, ou bornée à quelque point. Il en résulte les mêmes effets que dans l'intestin grêle. L'obstacle au cours des matières par hypertrophie circonscrite du tissu cellulaire sous-muqueux a été plus fréquemment observée dans les colons ascendant et descendant que dans le transverse: on l'a observé plus souvent encore dans la partie inférieure du rectum. Cette dernière partie est même, après l'estomac , celle où se développe le plus communément l'espèce de lésion qui nous occupe. Il en résulte une des variétés de l'altération complexe qu'on a désignée sous le nom de cancer du rectum,
11 est des cas où l'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux existe à un haut degré au pourtour de l'anus. Alors se montre en dehors et autour de cet oriÇce un bouri'elet plus ou moins épais, qui fait saillie, comme un paquet hémorrhoïdal , avec lequel il a la plus grande ressemblance. Au lieu d'un bourrelet circulaire , existent parfois autour de l'anus quelques lumeurs isolées qui ressemblent également à des hémorrhoïdes. En disséquant ce bour-
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relt't et ces tumeurs, on les trouve constitués de dehors en dedans, i**. par la membrane muqueuse plus ou moins injectée ; s*", par le tissu cellulaire sous-muqueux considérablement épaissi , et formant tumeur. Plus tard, ce tissu cellulaire peut s'indurer de plus en plus, ou se ramollir, suppurer, s'ulcérer, etc., ainsi que la muqueuse elle-même, d'où résultent diverses espèces d'altérations désignées sous le terme générique de cancer. En ouvrant récemment le cadavre d'un individu dont l'anus était ainsi entouré de tumeurs d'aspect hémorrhoïdal, et qui n'étaient constiluées par autre chose que par des masses cellulaires hypertrophiées, j'ai trouvé toute la surface interne du rectum parsemée de tumeurs semblables à celles qui entouraient l'anus. Ces tumeurs rappelaient par leur aspect ces gros tubercules de la peau qui caractérisent une des variétés de i'éléphantiasis. Elles formaient, à la surface libre de l'intestin, des corps globuleux d'un rouge livide. Comme les tumeurs de l'anus , elles étaient constiluées par le tissu cellulaire sous-muqueux considérablement épaissi ; au-dessous de lui on retrouvait intacte la membrane musculaire, et au-dessus existait la membrane 'muqueuse rouge et un peu tuméfiée. Des vaisseaux d'un assez gros volume s'élevaient perpendiculairement de la membrane musculaire, traversaient la masse celluleuse , et venaient s'épanouir dans la miiqueuse. L'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux ne se montre pas avec une égale fréquence à tous les âges ; elle est très-rare dans l'enfance : cependant chez un enfant d'un an environ , j'ai trouvé en un point de l'intestin grêle une tumeur grosse comme
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une noisette, qui était constitué'e par ce tissa ceHulaire hypertrophié; elle était recouverte par la membrane muqueuse non altérée.
M. Billard a rencontré un épaîssissement considérable du tissu celhilaire sous-muqueux chez un enfant de six fours. Cet enfant était venu au monde dans un état de marasme fort avancé. Il avait une diarrhée abondante et un léger ictère. Les parois de la fin de l'iléum et du colon étaient très-épaissies ; cet épaîssissement était entièrement dû à l'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux, qui avait en même temps un aspect blanchâtre et comme nacré. La membrane muqueuse était aussi un peu épaisse^ trèsrouffe , et surtout très-friable.
Plusieurs fois ^ chez des enfans de quatre à douze ans, atteints de diarrhées chroniques, j'ai également constaté l'hypertrophie de ce tissu cellulaire dans la totalité du gros intestin. Depuis l'époque de la pu^ berté , jusque vers lage de trente-cinq ans, cette affection est très-rare. Cependant j'ai rencontré, à la Charité, chez un jeune homme de vingt-deux ans ^ une voluoaineuse tumeur, qui occupait la partie pylorique de l'estomac, et qui était constituée par une masse de tissu cellulaire frappé d'hypertrophie. Ce malade avait eu. pendant les trois années précédentes, tous les symptômes d'une affection organique de l'estomac. A dix -neuf ans, ses digestions avaient commencé à se déranger; il était fourmenté par des rapports acides; il avait un sentiment de pesanteur vers la région de l'estomac, dès qu'il avait pris des alimens. Il maigrissait de jour en jour; cependant il ne vomissait pas. A vingt-un ans, le malade commença à
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«prourer des nausées fréquentes; il se aiil à vomir de temps en temps ses alimens et ses boissons. Ces vomissemens devinrent de plus en plus fréquens. Cet individu entra à la Charité peu de mois seulement avant sa mort; alors il vomissait presque tous les jours, et une tumeur bien dessinée se faisait sentir à l'épigastre , à droite de l'appendice xiphoïde.
Après l'âge de trente-cinq ans il est beaucoup plus fréquent de voir l'irritation chronique de la membrane muqueuse du tube digestif, et de celle de Testomac en particulier , être suivie de l'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux. Après soixante- cinq, ans , cette hypertrophie commence de nouveau à se montrer plus rarement ; et chez les vieillards qui meurent après avoir eu pendant long -temps des digestions pénibles, on trouve bien moins souvent une semblable hypertrophie qu'un ramollissement de la menibrane muqueuse et des tissus subjacens. Ainsi on peut établir en principe général que c'est de trente-^ cinq à soixante-cinq ans que la lésion qui nous occupe se forme le plus souvent ; on en a toutefois recueilli des exemples jusque dans un âge très-avancé, et je pourrais rapporter ici le cas d'un vieillard de soixante-dix-neuf ans, mort à la Charité , chez lequel fut trouvée, dans toute la portion pylorique de l'estomac, une hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux, assez, considérable pour qu'il en résultât une tumeur qui faisait saillie dans la cavité de l'organe. La membrane muqueuse, située au-dessus d'elle, était exempte de toute altération appréciable.
En même temp5 que le tissu cellulaire présente» l'état d'hypertrophie que nous venons d'étudier> la*
membrane musculaire, avons-nous dit, devient sou» vent moins apparente, et il est des cas même où l'oa n*en retrouve plus de traces. Mais un cas tout contraire peut avoir lieu, et l'augmentation d'épaisseur des couches celluleuses de l'estomac coïncide parfois avec un notable état d'hypertrophie de cette même membrane musculaire. Alors en incisant par une coupe nette les parois épaissies de l'estomac, on trouve, en procédant de dedans en dehors, i**. la membrane muqueuse, tantôt saine, tantôt altérée -de diverses manières; 2". immédiatement au-dessous d'elle, une couche d'un blanc laiteux, dont l'épaisseur varie depuis moins d'une ligne jusqu'à plusieurs pouces ; c'est le tissu cellulaire sous-muqueux, 5". au-dessous de celte couche en apparaît une autre , qui s'en distingue par sa couleur bleuâtre; elle est demi-transparente, et a une sorte de brillant qui la caractérise ; elle est traversée par des hgnes d'une couleur et d'un aspect semblables à la couleur et à l'aspect de la couche précédente ; c'est manifestement la tunique musculaire hypertrophiée; 4*- enfin, plus en dehors, peut se montrer une seconde couche d'un blanc mat, d'une texture homogène , semblable à la couche située immédiatement au-dessous de la muqueuse ; c'est efTectivement le tissu cellulaire sous-péritonéal , qui s'est épaissi et induré comme le tissu cellulaire sous-muqueux. Ainsi, dans ce cas, l'hypertrophie de la tunique musculaire coincide avec l'épaississement des couches celluleuses qui entrent dans la composition des parois gastro-intestinales. Mais, d'autres fois, le tissu cellulaire reste intact , et la tunique musculaire est seule hypertrophiée ; elle peut l'ctrc assez pour doaucr
lieu à un ëpaississement notable des parois de l'estomac ou des intestins. C'est surtout dans la portion pylorique de l'estomac qu'a été observée celte sorte d'hypertrophie ; c'est aussi là un des points où , dans l'état normal , la tunique charnue du tube digestif a le plus d'épaisseur et où son action est la plus remarquable : si , en effet , l'on ouvre l'abdomen d'un animal vivant, l'on observe que le quart droit de l'estomac , le pylore et le commencement du duodénum, sont continuellement animés d'un mouvement de contraction qui, de l'estomac, se propage vers le duodénum, et du duodénum revient à l'estomac. Ce mouvement est plus prononcé pendant le travail de la chymification , d'où il suit que tout ce qui tend à exciter la membrane muqueuse doit tendre* à augmenter l'action des fibres musculaires de la portion pylorique, et par conséquent doit tendre aussi à en produire l'hypertrophie. Le docteur René Prus (i) a remarqué que les vomissemens fréquens que présentent certains individus atteints d'une irritation chronique de la membrane muqueuse gastrique peuvent être chez eux une cause puissante de l'hypertrophie de la tunique charnue de l'estomac.
Les lésions que nous venons de signaler sont celles qui ont été long-temps décrites , et qui le sont encore tous les jours sous le nom de squlrrhe de [estomac. On peut voir maintenant en quoi consiste ce squirrhe : il n'est constitué, dans un grand nombre de cas , que par une simple hypertrophie d'une ou de plusieurs des couches sous-moqueuses de l'estomac ,
(») Recherdics sttr In i^ainM <ii te traltcnn^d du cancer de i'&i!omac ; j'is:
iiyperlrophie qui eiilraîiie une modification eoiistanle dans la consistance et dans Ja couleur de ces couches, et qui, de plus, est fréquemment accompagnée de diverses altérations de sécrétion que nous signalerons plus bxis.
Nous venons d*examiner la part que chacune des tuniques du tube digestif prend à l'hypertrophie de ses parois; mais nous ne sommes pas arrivés, si Ton peut ainsi dire , au dernier terme de l'analyse ; il faut encore que nous recherchions si cette hypertrophie ne peut pas encore porter d'une manière plus ou moins isolée, i*. surles vaisseaux sanguins qui rampent dans l'épaisseur des parois du tube digestif; 2**; sur son appareil lymphatique; 3". sur ses nerfs.
llieu' de plus commun que de trouver dilatés un certain nombre de vaisseaux , soit dans l'estomac , soit dans les intestins; mais cette dilatation n'est pas une hypertrophie : quelquefois, cependant, on a trouvé }es parois de ces vaisseaux hypertrophiées de la marnièrelaplusévidente ; ainsi, dans deux cas d'afï'ections chroniques de l'estomac, j'ai constaté un notable épaississement dans les parois de deux veines qui rampaient , gorgées de sang , au-dessous de la muqueuse^
Quant à l'hypertrophie de la portion d'appareil lymphatique, qui emporte du tube digestif le chyle ou la lymphe, elle est connue depuis long-temps. Qu'est-ce eflectivement autre chose qu'une hypertrophie, que cette notable augmentation de volume , avec rougeur ou pâleur de leur tissu , que présentent les ganglions mésentériques, dans la plupart des cas> où la membrane muqueuse intestinale est le siège d'une irrita-, liuu plus ou moins prolongée? Sans doute, dansjçs
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premiers temps de cette irritation, le gonflement des ganglions mésentériques dépend tout simplement d'une congestion sanguine , et il n'y a pas encore hypertrophie; mais, plus tard, elle survient, soit que d'ailleurs l'irritation intestinale persiste ou se dissipe. Souvent l'hypertrophie de ces ganglions reste comme une trace et un indice de l'irritation intestinale c[u't lui a donne naissance, et qui depuis long-temps a complètement cessé. Tai^itôt, en même temps qu'ils sont hypertrophiés, on trouve ces ganglions hyperémiés; tantôt, au contraire, ils sont pales et môme plus décolorés que dans leur état normal ; une aug-t mentation de volume, voilà tout ce qu'ils préseatent d'insolite^
. ., Les ganglions qui reçoivent les vaisseaux lymphartiques de l'estomçic s'iiypertrophient beaucoup plus rarement que les ganglions du mésentère ; on eu trouve cependant quelquefois d'assez volumineux, soit le long de la grande ou de la petite courbure» de l'estomac , soit autour du pylore.
J'ai souvent examiné avec soin: les cordons nerveux de la vie animale ou organique , qui se distribuent aux parois gastro-intestinales; Je n'ai jamais pu , jusqu'à présent, y découvrir la moindre altération. Cependant M. René Prus (i) a eu occasion d'observer -uu cas dans lequel un des cordons du pneumo-gastrique , près de sa terminaison à l'estomac , était frappé d'une hypertrophie manifeste. L'individu qui a préseifité ce cas était un homme, âgé de cinquante-deux 9ns, qui succomba à la suite d'une longue maladie de
(i) Oper. cit. , pag. 86^
l'estomac, pendant laquelle il offrit tous les symptômes d'une affection dite cancéreuse de cet organe. On trouva la membrane muqueuse peu altérée, le tissu cellulaire sous-muqueux d'un blanc mat, d'une consistance lardacée, considérablement épaissie, la membrane musculaire fortement hypertrophiée. Ces différentes altérations existaient dans une étendue transversale de trois pouces environ , elles occupaient le corp^ même de l'estomac ; le pylore et le cardia étaient intacts. Il en résultait une tumeur qui avait été reconnue pendant la vie. A cette tumeur aboutissait le cordon œsophagien droit du pneumo-gastrique. Ce cordon^ depuis le cardia jusqu'à la partie supérieure de la tumeur, doublait tout-à-coup de volume sans changer de couleur ni de consistance ; puis il s'enfonçait dans la tumeur , où il ne fut plus pos* sible de le suivre.
§. II. ATBOPHIE BU TTJBE DIGESTIF.
Cette atrophie peut avoir son siège, soit dans lensemble des couches qui composent les parois gastrointestinales , soit dans l'une de ces couches seulement!
L'atrophie de la membrane muqueuse présente deux degrés : dans un premier degré , cette atrophie est caractérisée par la diminution du volume des villosités; quelquefois même on ne peut plus en trouver de trace. Dans un second degré , la trame même de la membrane est singulièrement amincie; elle ne ressemble plus qu'à une toile fine, assez semblable à la membrane très-peu épaisse qui tapisse les sinus maxillaires. L'affaissement des villosités est taatôt générai
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et tantôt partiel. On ne les observe plus dans un certain nombre de points, tandis qu'elles existent bien développées dans l'intervalle de ces points. Cette absence partielle de villosités peut dépendre de deux causes, ou d'un simple état d'atrophie de la membrane muqueuse, ou d'ulcérations cicatrisées, dans lesquelles il n'y a encore de reproduit que la trame de la muqueuse.
L'atrophie de la membrane muqueuse s'observe assez souvent dans les cas de maladies chroniques ; elle peut coïncider _> soit avec un état d'anémie, soit avec un état d'hyperémie , soit avec des ulcérations ou autres altérations de texture.
La membrane musculaire est aussi sujette à s'atrophier. Les plans charnus qui la constituent deviennent alors beaucoup moins apparens; leurs faisceaux sont séparés par des intervalles que remplit du tissu cellulaire; et parfois ce n'est qu'avec peine qu'on retrouve éparses çà et là quelques fibres charnues , mincesetpâles, etquisontàpeine distinctesdu tissu cellulaire au milieu duquel elles sont comme disséminées.
L'atrophie de la membrane musculaire peut coïncider avec une atrophie des autres membranes; mais elle peut aussi survenir en même temps , au contraire , que d'autres tissus s'hypertrophient; c'est ainsi que l'épaississement du tissu cellulaire sous-muqucux est fréquemment accompagné d'une disparition à-peuprès complète de la tunique charnue. Nous avons déjà parlé dans le paragraphe précédent de cette sorte de balancement de nutrition.
Enfin l'atrophie peut exister à-la-fois dans toutes les tuniques des parois gastro-intestinales j celles-ci sont
alors singulièrement amincies; elles ne semblent plus, constituées que par un^e trame séro-cellnleuse très-^, fine, transparente et incolore : extérieurement une membrane séreuse, intérieurement une couche lisse,, sans villosités , sans vaisseaux apparens , sans follicule , n'ayant plus d'une manière distincte les caractères des membranes, muqueuses , voilà tout ce qu'on observe.
La portion splénique de l'estomac est assez fréquemment le siège de cette espèce d'atrophie ; c'esë ensuite dans la partie inférieure de l'intestin grêle qu'on la retrouve le plus communément.
§..III. RAMOLLi^SEMEHT DU TIBE DIGESTIF.
Une des altérations les plus fréquentes que présen-. tent les parois du tube digestif, c'est la diminution de consistance d'une ou de plusieurs des tuniques qui entrent dans leur composition.
. De ces diverses tuniques , la muqueuse estcelle qui se ramollit le plus souvent ; elle peut avoir tellement perdu sa consistance , qu'à sa place on ne trouve plus, dans une étendue plus ou moins grande , qu'une pulpe liquide , sans que cependant la consistance des autres tuniques soit en aucune façon diminuée. D'autres fois toutes les membranes se ramollissent simultanément, et alors, sous l'influence de la traction la plus légère , on voit se déchirer avec la plus grande facilité les parois de l'estomac ou d'une partie quelconque des intestins.
Je vais décrire successivement T. le ramollisse-
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ïnéîil isolé de la membrane muqueuse; 2". le ramollissement simultané de l'ensemble des tuniques.
I. Du RamoUissemeni isolé de la membrane muqueuse
Nous avons déjà cherché, dans un précédent article, à apprécier les variétés de consistance que doit normalement présenter cette membrane dans ses différentes portions ; de ce que nous avons dit il suit que tel degré de consistance, qui est un état sain dans le colon , parexemple , devient, dans l'estomac ou dans le duodénum, un ramollissement morbide.
Le ramollissement de la membrane muqueuse digestive est surtout remarquable dans l'estomac; aussi estrce dans cet organe qu'il a été plus particulièrement étudié par les anatomistes modernes.
Lorsque la membrane muqueuse de l'estomac commence à se ramollir, il devient impossible de l'enlever par lambeaux. Elle se réduit en une substance pulpeuse entre les mors de la pince avec laquelle on cherche à la détacher ; exerce-t-on sur elle un léger grattage , on la transforme sur-le-champ en une sorte de bouillie. Toutefois, dans cet état, elle existe encore, sous forme de membrane, sur tous les points de l'estomac. Mais à mesure que son ramollissement augmente, il arrive ime époque où, avant qu'on ne l'ait touchée , on la trouve déjà réduite en une pulpe d'apparence inorganique , qui semble comme un mucus déposé à la surface interne de l'estomac. A une période encore plus avancée , cette pulpe ellemême ne se trouve plus uniformément répartie sur toute retendue* de la surface gastrique; en certains
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points elle manque, et à sa place on trouve à nu, avec ses qualités ordinaires, le tissu cellulaire sousmuqueux. Plus tard, enfin , on voit se multiplier les points où manque cette pulpe qui a remplacé la membrane muqueuse, ce n'est plus que çà et là qu'apparaissent sur une vas^e surface celluleuse quelques débris de la couche muqueuse; partout ailleurs on ne trouve plus que le tissu cellulaire sous-muqueux qui a conservé sa blancheur et sa densité accoutumées.
Ce ramollissement peut exister dans toute l'étendue de l'estomac, et il y a des cas où l'on a bien constaté que dans presque la totalité de cet organe la menibra!)e muqueuse, réduite en pulpe diffluente , avait " disparu. Du cardia au pylore la surfiice interne de l/estomac ne présentait plus â-peu-près partout que la couche cellulaire, qui se trouvait être ainsi immédiatement en contact avec les matières ingérées dans l'estomac.
Plus souvent le ramollissement de la muqueuse gastrique est partiel, et alors on l'observe le plus fréquemment vers la portion splénique de l'estomac. Le ramollissement de la membrane muqueuse de cette portion coiocide très-souvent avec un état de dilata-^ tion des veines qui rampent entre les tuniques du grand cul-de-sac de l'estomac ; ces veines s'aperçoivent en pareil cas à l'extérieur de l'organe, et leur présence a plus d'une fois annoncé qu'il y avait un ramollissement dans la membrane gastrique avant que l'estomac n'eût été incisé.
Quelquefois le ramollissement de la muqueuse gastrique est encore plus circonscrit; il n'existe que par plaques isolées; tantôt on ne trouve-qu'une ou doux
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de ces plaques ; tantôt il y en a un grand nombre , et entr'elles la membrane muqueuse reprend brusquement son état normal. M. Sestier, interne à l'hôpital des Enfans-Trouvés, m'a montré lestomac d'un jeune enfant dont la surface interne présentait une dixaine de petites plaques d'un rouge pâle , exactement arrondies, sans aucune élévation au-dessus du niveau du reste de la muqueuse. Chacune avait environ le diamètre d'une pièce de dix sous. Là où ces plaques existaient, la membrane muqueuse se réduisait, par le plus léger contact, en une sorte de pulpe difïluente , au-dessous de laquelle on trouvait intactes les autres membranes : entre ces plaques la membrane muqueuse était exempte de toute altération appréciable. J'ai vu d'autres cas où , au lieu d'être rouges, de semblables plaques étaient d'un blanc plus mat que le reste de la membrane; un peu moins élevées que le reste de la muqueuse, elles eussent été prises facilement pour des ulcérations. Ces ramollissemens circonscrits , ainsi bornés à la muqueuse , peuvent être l'origine d'un certain nombre d'ulcérations; étendus à toutes les tuniques de l'estomac , ils peuvent êti^e la cause de plusieurs perforations de cet organe.
Au lieu de ces ramollissemens circonscrits, disposés en plaques arrondies plus ou moins irrégulières, on observe parfois une autre forme de ramollissement, dans laquelle la membrane muqueuse présente un certain nombre de lignes, de stries , de bandes sinueuses, où la membrane a perdu sa consistance et est en même temps comme affaissée ; on voit alors à la surface interne de l'estomac des espèces de sillons
où l'on croirait d'abord que la membrane tiluqueiise est détruite , et où elle n'est que ramollie.
Le ramollissement de la membrane muquelise de l'estomac coïncide avec diverses nuances de coloration de cette membrane , qu'il importe de noter. Sous ce rapport , les cas suivans peuvent se présenter.
I". Cas. La membrane muqueuse ramollie à divers degrés peut présenter une couleur grisâtre tout-à-fait semblable à la couleur de 1 état normal. En pareil cas, si on^se contentait d^examiner la surface interne de l'estomac , sans porter le scalpel sur la membrane muqueuse, on pourrait regarder comme sain un estomac gravement malade.
lï*. Cas, La membrane muqueuse ramollie peut offrir une teinte plus pale que celle qui constitue son état physiologique. Cette teinte est souvent comme bleuâtre,
IIP. Cas, On la trouve parfois d'un blanc mat, comme laiteux.
1V% Cas. II peut enûn arriver qu'en même temps qu'elle est ramollie, la membrane muqueuse gastrique offre une teinte rouge ou brune, qui tantôt est uniformément répandue sur toute la portion ramollie, et qui tantôt n'existe sur cette portion que par points ou par taches.
Le ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac est une lésion qui peut se former, soit d'une manière aiguë , soit d'une manière chronique. L'ingestion de poisons irritans dans l'estomac en détermine souvent la production en quelques heures.
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et alors lé ramollissement est accompagné d'une forte injection de la muqueuse.
Dans beaucoup de maladies chroniques , et surtout dans celles du poumon , il arrive linë époque où les malades perdent l'appétit et ne peuvent plus que difficilement digérer ; du reste , ils n'ont ni nausées , ni vomissement, ni douleur épigastrique , ni changemont de l'aspect normal de la langue. La lésion qu'en pareille circonstance on rencontre le plus souvent dans l'estomac est un ramollissement de la membrane muqueuse, avec l'une des nuances de coloration signalées plus haut.
Quelquefois , au lieu de débuter d'une manière lente , et de n'être annoncé que par des symptômes peu tranchés , le ramollissement de la muqueuse gastrique s'opère d'une manière plus aiguë : une douleur épigastrique , des vomissemens , la rougeur de la langue en signalent l'existence; en pareil cas, on trouve le ramollissement accompagné d'une vive rongeur.
Le ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac m'a paru être tiiie affection commune chez les vieillards dont les digestions , au milieu d'une santé très-bonne jusqu'alors, commencent à se déranger. Leur appétit diminue , puis ils le perdent tout-àfait, et ils ont bientôt le dégoût le plus profond pour toute espèce d'aliment. Ils éprouvent à la région de l'estomac un sentiment habituel de gêne et de pesanteur, plutôt qu'une douleur véritable; leur langue , ordinairement naturelle ou couverte d'un enduit plus ou moins épais, rougit et se sèche de temps en temps : cet état peut persister pendant IL 6
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plusieurs mois, puis le pouls s'îiccélerc , un aninigrissemonl considérable a lien, les forces déclineiil rapidemenl, et les malades succombent sans que, jusqu'au dernier moment, aucun organe ait paru gravement affecté. A l'ouverture des cadavres, on ne trouve autre chose qu'un ramollissement plus ou moins considérable de la membrane muqueuse de l'estomac , avec ou sans injection de son tissu.
Nous venons de voir que chez beaucoup d'individus dont on trouve après la mort la membrane muqueuse gastrique ramollie à divers degrés, il n'y a eu pendant la vie aucune douleur à l'épigastre, ou bien les malades n'ont accusé autre chose vers cette région qu'une sorte d'embarras, une gêne ou une pesanteur. Quelques-uns, cependant, ont eu pendant long-temps une douleur très-vive à l'épigastre , et l'autopsie ne découvre pas dans leur estomac d'autre lésion que chez les autres malades. Voilà encore un cas où la diversité des symptômes n'est expliquée en aucune façon par la diversité môme des altérations.
Ce que je viens de dire sur le ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac s'applique exactement au ramollissement de la membrane muqueuse considérée dans le reste du tube digestif. Je ne reviendrai donc ici que sur ces cas assez fréquens dans lesquels, à la surface interne des intestins, et en particulier du cœcum et du colon, l'œil ne découvre aucune lésion appréciable. Cependant une diarrhée abondante a eu lieu pendant la vie, et au premier abord on admet que cette diarrhée a existé sans lésion de l'intestin. Mais portez le scalpel sur la membrane muqueuse; essayez de la détacher, et vous
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serez souvent frappé de son extrême mollesse ; elle ne consistera plus parfois qu'en une pulpe où aucune trace d'organisation ne pourra plus être découverte* Ainsi donc, dans un certain nombre de diarrhées chroniques, la seule altération que l'on trouve dans le tube digestif, c'est un ramollissement blanc de la membrane muqueuse de la fin de l'inleslin grêle ou du gros intestin.
II. Ramollissement de tontes les tuniques des parois
gastro-intestinales.
Il est des cas oii, en exerçant la traction la plus légère sur les parois de l'estomac ou des intestins, on opère la déchirure de ces parois. Si alors on les examine autour du point qui a éprouvé la solution de continuité , on les perfore de nouveau , en les pressant légèrement avec le doigt ; la tunique muqueuse , la membrane charnue, le péritoine, et enfin les diverses couches celhdeuses interposées entre ces membranes n'ont plus leur aspect accoutume ; elles sont molles, friables , comme liquéfiées ; souvent elles resr semblent à une sorte de gelée transparente, qui conserve à peiiie l'apparence d'une trame organique* C'est là cette lésion remarquable à laquelle M. Cruveilhier, qui l'a décrite avec la plus grande exactitude^ a imposé le nom de ramollissement gélatini forme* Souvent , en pareil cas, avant de toucher les parois de l'estomac ou des intestins, on les croirait très -sains < elles ne sont modifiées que sous le rapport de leur coTisistance.
Ge rauiollissemenl général de toutes les tuniques
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peut exister, comQie le ramollissement isolé de la muqueuse 5 1 °. avec conservation de la couleur normale de chaque tunique; 2^ avec pâleur remarquable des membranes; 5°. avec rougeur de leur tissu.
La portion splénique de l'estomac est la partie oà a élë le plus souvent observée l'espèce de ramollissement qui nous occupe maintenant. Je l'ai vu étendu à la totalité de l'estomac chez deux enfans , dont l'un avait pris, quelques mois avant sa mort, du sulfure de potasse, et dont l'autre était mort avec les divers symptômes qui caractérisent l'hydrocéphale aiguë. Dans le premier de ces deux cas, la totalité des parois de Teslomac ressemblait à une substance pulpeuse d'un rouge cerise ; il y avait eu pendant la vie de continuels vomissemens. Dans le second cas , l'enfant se portait très-bien , lorsqu'il fut pris, sans cause connue, de vomissemens, qui, après avoir persisté pendant deux jours, furent remplacés par des convulsions, et enfin par un état comateux, au milieu duquel l'enfant succomba , cinq à six jours après l'invasion de sa maladie. On trouva , dans sa totalité , restoi;nac tellement ramolli, qu'en quelque point qu'on en pressât les parois, elles se réduisaient en bouillie et se déchiraient; mais bien différent du précédent , cet estomac était partout d'une remarquable pâleur; cependant la maladie avait eu une marche aiguë.
On a trouvé aussi ce même ramollissement de toutes les tuniques en divers points de l'intestin grêle , du cœcum et du colon.
On l'a observé à tous les âges ; M. Cruveilhier l'a vu régner à Limoges d'une manière épidémique chez de jeunes enfans, et d'autres auteurs en ont rapporté
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des observations pour toutes les périodes de la vie. Le ramollissement des parois de l'estomac ou des intestins, soit borne à une seule tunique , soit ëtendu à toutes, se produit-il seulement pendant la vie? n'y a-t-il pas des cas où le ramollissement n'est autre chose qu'une simple lésion cadavérique? et d'abord ne peut-on pas le considérer dans certains cas comme un résultat de putréfaction? Nul doute qu'à mesure qu'un cadavre se putréfie, on ne voye les diflférens tissus qui le composent perdre peu-à-peu leur consistance ; cela est bien manifeste pour les divers parenchymes : c'est ainsi que pour peu qu'on ouvre un cadavre plus de trente à trente-cinq heures après la mort pendant une température basse , et même plutôt pendant une température élevée, on trouve notablement ramollis le cerveau , les poumons, le foie, la rate , les reins. Si dans ces circonstances on examine les parois du tube digestif, on trouve qu'elles conservent encore une grande consistance, à une époque où les différentes parties qui viennent d'être nommées sont déjà singulièrement ramollies. Si l'on examine plus particulièrement la membrane muqueuse, on reconnaît qu'elle ne commence à se ramollir que lorsqu'en d'autres points du corps il y a déjà des signes d'une putréfaction très-avancée ; d'où il faut conclure, ce me semble , que toutes les fois que l'on découvre un ramollissement tant soit peu considérable de la muqueuse, sans qu'il y ait encore de traces de putréfaction dans le cadavre, on ne devra pas attribuer à la putréfaction ce ramollissement ( i).
(i) T'oyez y page aS de ce volume, leEèsnmcdcs ^cherchés fiH(cs par
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Ou pt'ut donc établir en principe général que le ramollissement que présentent les parois du tube digestif dans les ouvertures ordinaires de cadavres, ne doit point être considéré comme le résultat de la putréfac* tion. Mais laut-il en conclure que , toutes les fois qu'on le rencontrera, ce ramollissement devra être regardé comme ^'étant effectué pendant la vie? A cela , quelques personnes répondent que, sans putréfaction , mais par l'influence d'autres causes, qui n'agissent qu'après que la vie a cessé , un ramollissement considérable des parois de l'estomac peut se produire après la mort. Dans une thèse soutenue en Allemagne, par Camerer^ sous la présidence du professeur Aulenrielh (Stuttgard, 1818) , on trouve la description de plusieurs ouvertures de cadavres de lapins et de cbals, tués dans un très-bon état de santé, et chez lesquels on a trouvé ramolli le grand cul-de-sac de l'estomac ; ses parois étaient comme flissoutes j et, si beaucoup de temps s^était écoulé depuis l'instant de la mort, elles étaient perforées. Cependant , à l'époque où étaient faites ces nécroscopies , les cadavres ne présentaient encore aucune trace de putréfaction ; au contraire, sur le cadavre d'un chien qui était déjà putréfié , on ne rencontra dans l'estomac aucune trace de ramollissement. On voit donc que Caruerer a constaté cette altération dans des cadavres d'animaux sains, et non encore putréfiés. Il ne l'a pas trouvée , au contraire , chez les animaux morts de maladie, non plus que chez ceux qui n'avaient succombé qu'après une longue agonie. Ce ramollissement ne s'est présenté
M. liiltard sut te rapicUis$€m(nt des parois du tube digestif pov putrcfucluiv.
d'anatomie pXtiiolocjqi^e. 87
que dans les cas où un animal bien portant était tué peu de temps après que son estomac avait reçu des alimens, et lorsque le travail de la chymification était déjà commencé. En pareil cas, est-ce, comme llunter l'avait dit, le suc gastrique qui , sécrété avant la mort et amassé dans l'estomac, peut, une fois que la vie a cessé , opérer la dissolution des parois mêmes de Teslomac, comme pendant la vie il opérait seulement la dissolution des parties organisées, mais non vivantes^ contenues dans l'estomac (1)? M. Camerer cite à ce propos une expérience bien remarquable , qui ne démontre pas l'action même du suc gastrique sur les parois de l'estomac, mais qui prouve au moins que certains liquides contenus dans des estomacs ramollis peuvent produire le ramollissement d'autres estomacs, lorsqu'on les y introduit. Un liquide recueilli dans l'estomac de deux ent'ans morts avec un ramollissement gélatiniforme de cet organe , fut porté , à la dose d'un gros, dans l'estomac d'un homme récemment mort; cet estomac fut conservé pendant douze heures à une chaleur humide de 20" R. Au bout de ce temps, les membranes de cet organe furent trouvées dissoutes jusqu'au péritoine, partout où le liquide avait été en contact avec elles. Ce même liquide fut introduit dans l'estomac d'un lapin vivant; il ne produisit chez cet animal aucun fâcheux effet; il fut tué, et on trouva son estomac dans l'état le plus sain. Au contraire ,. une autre portion de ce liquide ayant été déposée dans l'estomac d'un lapin, après sa mort , les parois
(i) J-'oycz ^ sur ce point de doctrine, îes faits consignés pag.e 26 de cav'jlutne.
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de cet estomac offrirent , au bout d'uo certain temps, un ramollissement pultacé. Mais si pendant la vie on coupe des deux côtés les nerfs qui se rendent à Testomac (soit du pneumo-gaslrique , soit du trisplan^ clinique ) , et qu'une fois cette section faite , on introduise dans l'estomac dos animaux qui l'ont subie , du liquide recueilli dans l'estomac d'enfans morts avec un ramollissement de cet organe , l'estomac de ces animaux se ramollit aussi. Il ne se ramollit pas, d'ailleurs, si on ne fait que couper les nerfs, sans introduire aucun liquide dans l'estomac.
De ces différens faits, plusieurs me semblent démontrer, d'une manière non douteuse, qu'effective-? ment le ramollissement de l'estomac doit être mis au nombre des altérations qui peuvent dans certains cas se produire après la mort. Pendant la vie , il peut y avoir eu dans l'estomac un état morbide tel , qu'après la cessation de la vie cet état qu'annonçaient des désordres fonctionnels bien tranchés , se révèle à nous par le ramollissement de l'estomac , cet état morbide ayant mis l'estomac dans des conditions telles , qu'il vient à se ramollir après la mort sous l'influence de causes qui , sans cet état morbide antécédent , auraient été sans action et n'auraient pa& produit cet effet.
Quant à la cause sous l'influence de laquelle le tube digestif se ramollit pendant la vie , il s'en faut qu'elle soit manifeste dans tous les cas. Que ce ramollisse-^ ment puisse être le produit d'un travail d'irritation aiguë ou chronique, on ne saurait le nier; car il est bien évident qu'il en est ainsi, lorsque , par exemple, on trouve ramollie la membrane muqueuse gastrique chez les individus dans l'estomac desquels a été porté
un poison corrosif. Mais ici encore, comme dans tous les cas possibles, l'irritation ne produit ce ramollissement qu'en imprimant au mode normal de nutrition un dérangement qui, une fois produit, donnera ultérieurement naissance , suivant les individus , tantôt à un ramollissement et tantôt à une induration. Mais dans une foule de cas ce n'est plus que par hypothèse qu'on admet qu'un estomac qu'on a trouvé ramolli est un estomac irrité. Cette irritation, comment la prouvera-t-on? est-ce par la nature des influences extérieures qui ont pu agir sur les malades dont l'estomac s'est ramolli? mais l'existence de ces influences ne saurait toujours être démontrée , et leur mode d'action n'est pas toujours facile à déterminer. Ainsi , par exemple, le ramollissement gélatiniforme de l'estomac , si bien décrit par M. Cruveilhier, a été surtout observé par lui chez des enfans récemment sevrés et mal nourris , et Tou n'a pas hésité à en conclure que ce sevrage et cette mauvaise nourriture avaient été pour l'estomac des causes d'irritation; mais ce n'est là qu'un côté de la question , et l'on pourrait tout aussi bien dire qu'en pareil cas le ramollissement de l'estomac est survenu , non parce qu'on l'avait mis en contact avec des substances irritantes, mais parce que des principes alimentaires, soit insufîîsans, soit mal appropriés à l'action nutritive des organes, avaient porté le désordre dans chaque nutrition, et dans celle de l'estomac en particulier. Ainsi , pourrait-on dire , se ramollit la cornée transparente chez les animaux auxquels on ne donne que des alimens non suffisamment réparateurs. Ke croyez donc pas en avoir fini pour toujours avec cette ques.-
tion , lorsque vous dites que Je sevrage promalurc, par exemple , ne ramollit l'estomac que parce qu'il l'irrite. Cette irritation, essayerait-on de la démontrer par l'anatomie pathologique? Mais quelle partie semble moins irritée que certains estomacs dont les parois, complètement décolorées , ne présentent d'autre altération qu'une diminution de consistance? Enfin, cette irritation, cherchera-t-on à en prouver l'existence par la nature des symptômes qui se sont manifestés? Mais nous l'avons déjà dit : parmi les nombreux symptômes que peut produire l'affection d'un organe , tous peuvent servir à révéler le siège de cette affection; bien peu sont propres à nous en découi^rir la nature. Or les symptômes qui accompagnent le plus souvent le ramollissement de l'estomac , sont l'anorexie, les pesanteurs épigastriques, la difficulté des digestions : de ces divers désordres fonctionnels en est-il un seul que l'on puisse regarder comme le produit nécessaire d'une irritation?
Reconnaissons donc que dans l'état actuel de la science le ramollissement des parois du tube digestif se lie souvent à un travail d'irritation ; mais que l'existence de ce travail ne suffit pas pour le produire , et qu'ainsi il n'en est la cause ni unique , ni nécessaire.
g. IV. CLClllVA'noBïS DU TUBE DIGESTIF.
Le tube digestif, considéré dans sa portion sousdiaphragmalique, est une des parties où l'existence des ulcérations a été le plus souvent constatée. Elles ne se déveio[>pcnt pas avec une égale fréquence dans les diverses portions de ce Uibe. S jus le rapport de la
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iVéquenee des ulcérations , les diverses parties du tube digestif doivent être rangées dans l'ordre suivant :
1°. L'iléum, dans ses deux cinquièmes inférieurs.
2*. Le cœcum.
5\ Le colon.
4^ Le rectum.
5". L'iléum dans ses trois cinquièmes supérieurs.
6". L'estomac.
t'^". Le jéjunum.
8\ Le duodénum.
Dans ces diverses parties, les ulcérations peuvent avoir été précédées de lésions variées ; ce sont spécialement les suivantes :
1°. Les ulcérations peuvent naître au cenire de petites taches rouges dans les intervalles desquelles la membrane muqueuse est exempte d'altération. Ces taches sont tout simplement le résultat d'une injection plus ou moins vive de la muqueuse. Là où elles existent , rien ne démontrej'exlstence d'un ou de plusieurs follicules.
2°. Au lieu de taches rouges ainsi isolées, la surface interne du tube digestif peut présenter, dans une certaine étendue, une rougeur diffuse au milieu de laquelle se développent çà et là des ulcérations plus ou moins nombreuses. Dans ce cas, comme dans le précédent , rien ne prouve que ce soit dans des follicules que les ulcérations ayent leur origine.
3°. A la place d'une simple injection il est des cas où la portion de membrane muqueuse qui s'ulcère présente un ramollissement plus ou moins considérable.
4*. Un développement contre nature des follicules
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précède souvent les ulcérations , et c'est alors au sein môme de ces follicules qu'elles prennent naissance. Cela peut avoir lieu, soit dans les follicules qui existent isolés à la surface de la membrane muqueuse , soit dans ceux de ces follicules qui , agglomérés , sont connus sous le nom de glandes de Peyer,
Avant d'être le siège d'ulcérations , les follicules isolés du tube digestif commencent le plus souvent par augmenter de volume ; ils s'engorgent, se tuméfient, et apparaissent à la surface interne des intestins comme des boutons conoïdes rouges ou grisâtres ; tantôt on n'en observe qu'un petit nombre; tantôt ils sont comme confluens, et ils recouvrent une grande partie de la surface interne de l'intestin grêle et du gros intestin. Plus ou moins long- temps après qu'ils ont commencé à s'engorger , ces follicules perdent leur forme conique ; une dépression légère se remarque à leur sommet; cette dépression, due quelquefois à l'agrandissement de l'orifice du follicule , est plus souvent le résultat d'une ulcération commençante ; peu-à-peu cette dépression devient plus considérable, et il arrive une époque où les boutons qui couvrent l'intestin peuvent être , par leur forme , assez exactement comparés aux pustules ombiliquées de la variole. Plus tard, enfin, le bouton n'existe plus, il est détruit graduellement de son sommet à sa base, et à sa place on trouve une ulcération arrondie qui reste isolée, ou qui^ en s'agrandissant , tend à se réunir avec d'autres ulcérations voisines.
Ce n'est pas seulement dans l'état aigu qu'on voit à l'engorgement dos follicules intestinaux succéder des ulcérations. Cela arrive également dans l'état chroni-
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que. C'est ainsi qu'après que des follicules sont restés long-temps dislenilus par une matière d'apparence tuberculeuse qui leur donne l'aspect de petites granulations d'un blanc mat, il arrive une époque où dans ce follicule on voit succéder au travail de sécrétion morbide dont Jusqu'alors il avait été le siège, un travail d'ulcération.
Très-souvent aussi les follicules agminés, qui vers la fin de l'intestin grêle et dans le cœcum constituent les glandes de Peyer , deviennent le siège d'ulcérations remarquables par leur forme et leur situation. Comme les follicules isolés, ils commencent par devenir plus apparens ; ils représentent à la surface interne de l'intestin , vers le côté opposé à l'insertion du mésentère, de larges plaques oblongues, grises, brunes ou rouges, qui s'élèvent au dessus du niveau de la muqueuse et occupent souvent plusieurs pouces de long. Sur ces plaques on observe parfois quelques solutions de continuité , arrondies ou irrégulières , peu considérables et largement séparées les unes des autres. Peu-à-peu ces ulcérations très-superficielles s'étendent à-la-fois en profondeur et en superficie ; elles finissent par se réunir, et alors, au lieu d'une plaque formant relief au-dessus de la muqueuse, on ne trouve plus qu'une ulcération , oblongue comme l'amas de follicules qu'elle a remplacés, régnant, comme ces follicules, dans une étendue de plusieurs pouces en longueur, et occupant, comme eux, le côté libre de l'intestin. Telle est l'origine la plus commune de ces ulcérations que l'on rencontre si souvent après les maladies connues sous le nom de fièvres graves, dans
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le cinquicme inférieur de l'intestin grêle et dans le
cœcum.
5". Dans quelques cas, beaucoup plus rares qu'on ne l'a cru pendant long-temps , une portion de membrane muqueuse gastro-inteslinale ne vient à s'ulcérer qu'après avoir été frappée de gangrène; la solution de continuité succède alors à la chute de l'escarre. Ce4te origine des ulcérations est d'ailleurs très -peu commune , et je ne me rappelle en avoir vu que bien peu d'exemples. Dans deux cas , un fragment de membrane muqueuse, d'un gris noirâtre et d'une fétidité gangreneuse, ne tenait plus que par une sorte d'étroit appendice au reste de la muqueuse, et au-dessous de ce fragment une ulcération se formait.
6°. Dans tous les cas précédens, les lésions diverses que nous avons vu précéder l'ulcération exist;iient , dans la membrane muqueuse elle-même; mais d'autres fois il arrive que ce n'est point dans cette membi'ane que réside la première lésion , qui , par la suite , donnera naissance à une ulcération. C'est ce qu'on observe lorsque dans le tissu cellulaire sous-muqueux sont venues à se former certaines sécrétions morbides, et spécialement de la matière tuberculeuse. Irritée par la présence de cette matière , la membrane muqueuse se congestionne et s'ulcère , comme s'ulcère la membrane muqueuse bronchique , pour livrer passade à la matière tuberculeuse formée en dehors de la cavité qu'elle tapisse. On a dit que telle était l'origine des ulcérations que l'on trouve si fréquemment dans \eé intestins des phthisiques ; il peut en ôtre ainsi dans un certain nombre de cas, mais non constamment^
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ot chez plusieurs pluliislqnes dont l'inlcslin clait eouime criblé d'ulcérations, je n'ai rien trouvé qui démontrât que le point de départ de ces ulcérations avait été dos tubercules sous-muqueux.
Considérées dans les diverses parties du tube digestif, les ulcérations peuvent être parlout le produit d'une irritation aiguë, comme d'une irritation chronique. Cependant , sous ce rapport , il y a une remarquable din'érenco à noter entre Testomac et les intestins proprement dits. Ainsi dans l'estomac les ulcérations sont très-rarement le résultat d'une irritation aiguë de cet organe; elles n'y prennent à-peu-près exclusivement naissance qu'à la suite d'une irritation chronique long-tempsprolongée. Dansl'intestin grêle, ainsi que dans le gros intestin , les ulcérations sont , comme dans l'estomac, le produit fréquent d'une irrilalion chronique; mais, de plus, elles s'y développent Irès-souvent sous l'influence d'une irritation
aigue.
Envisagées sous le rapport de leur nombre , de leur grandeur , de leur forme , de leur direction , les ulcérations intestinales présentent les particularités suivanles.
Leur nombre est frès-variabîe. Il est des cas où l'on ne trouve qu'une seule ulcération dans toute l'étendue du tube digestif. D'autres fois une grande partie de l'intestin en est véritablement criblée. Lorsqu'elles existent dans l'estomac , elles y sont ordinairement pè'ti nombreuses. A la fm de l'intestin grêle, elles se montrent parfois pressées les unes à côté des autres dans l'étendue d'un pied et demi à deux pieds. Enfin il est des cas où l'on trouve toute la surface interne
du gros intestin véritablement criblée d'un nombre infini d'ulcérations, qui souvent se ressemblent toutes par leur forme et leur grandeur. Elles sont en général moins considérables que celles de la fin de l'intestin grêle ; généralement aussi elleâ sont toutes arrondies , tandis que celles de la partie inférieure de l'iléum sont plus souvent ovalaires. J'ai vu récemment un cas où il n'y avait pas, depuis la fin du rectum jusqu'au colon ascendant, un espace de quelques lignes de suite , qui ne fût occupé par des ulcérations toutes semblables les unes aux autres sous le double rapport de leur forme, qui pour toutes était exactement circulaire , et de leur grandeur, qui dans toutes égalait celle d'une pièce de cinq sous.
La forme des ulcérations peut généralement se réduire aux suivantes :
l^ Forme circulaire. Elle est souvent d'une telle régularité, que les ulcérations de cette forme semblent réellement avoir été faites comme avec un emporte-pièce. Elles représentent à la lettre le cercle géométrique.
2". Forme ovalaire. Elle se montre particulièrement dans les ulcérations qui ont pour siège les glandes agminées de Peyer.
3°. Forme linéaire. L'ulcération se présente alor& comme un étroit sillon, qui rappelle la ligne géométriquej, soit droite , soit oblique.
4'* Forme irrégulière. On ne peut plus la comparer à rien ; mais ce qui ne serait pas prévu à priori, c'est que cette forme est la moins fréquente de toutes. Les ulcérations peuvent avoir leur plus grand diamètre ou parallèle à l'axe de l'intestin , ou
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perpendiculaires à cet axe , ou enfin obliques par rapport à ce même axe. Ordinairement bornées à l'un des côtés de l'intestin, elles en occupent quelquefois lout le pourtour. Je me rappelle avoir vu un cas dans lequel d'espace en espace la surface interne de rintestin grêle présentait une large ulcération qui formait, comme le segment même d'intestin qu'elle occupait, un anneau complet. Il y en avait ainsi une douzaine, qui toutes étaient disposées de la même façon.
Les ulcérations du tube digestif offrent à étudier, comme toute solution de continuité , leur bord et leur fond.
J.e bord de toute ulcération du tube digestif est formé par la membrane muqueuse. Là, cette membrane peut présenter divers aspects. Ainsi, sous le rapport de la couleur, tantôt on trouve le bord de l'ulcération d'une blancheur parfaite ; tantôt ce bord est coloré soit en rouge, soit en brun plus ou moins foncé. En outre, la portion de membrane muqueuse qui forme ce bord peut être, i°. dans son état naturel sous le rapport de son épaisseur et de sa consistance ; 2°. elle peut être plus molle ou plus dure , plus épaisse ou plus mince que dans son état normal. Il est d'anciennes ulcérations dont le bord présente, dans les tissus qui le composent, de remarquables altérations de nutrition. Au-dessous de la muqueuse plus ou m'oins épaissie qui constitue ce bord , on trouve une couche épaisse de tissu cellulaire également épaissi et induré. Du bord de Tulcération se détachent quelquefois des prolongemens , qui tantôt se terminent par une extrémité libre et flottante au-dessus du fond
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de l'tilccralion, et qui lanlot , tenant par leurs deux extrémités à deux points opposés du bord de l'ulcéral^on , forment au-dessus d'elle comme une sorte d'arcade ou de pont. Dans quelques cas la cicatrisation vient à s'opérer au-dessous de ces prolongemens, qui restent comme des indices de l'ancienne ulcération qui a eu lieu.
Le fond des ulcérations peut être formé par différens tissus, et présenter divers aspects qu'il est important de noter.
D'abord , soit dans l'estomac , soit dans l'intestin grêle, on trouve des ulcérations très-superfîcielles, qui seraient mieux appelées de simples érosions y et dans le fond desquelles on trouve encore la muqueuse. Cependant là où elles existent on observe une dépression remarquable , et l'on ne peut douter que là il n'y ait eu perte de substance. Il en est effectivement ainsi; mais ce n'est pas la trame môme de la muqueuse qui a été détruite; cette trame est restée intacte , et ce sont les villosités qui ont disparu. De leur absence, en un lieu circonscrit, résulte cette dépression qui fait croire d'abord à l'existence d'une solution complète de continuité de tout le corps de la muqueuse.
Le cas que je viens de signaler n'est pas très-rare; il est toutefois beaucoup moins commun que celui où l'on ne rencontre plus aucune trace de la membrane muqueuse ; alors il en résulte une ulcération complète , dont le fond peut être formé par l'un ou l'autre des tissus subjacens à la muqueuse. Ainsi bien sou^ vent ce fond est constitué par le tissu cellulaire sousmuqueux; ce tissu peut être altéré , soit dans sa cou-
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leur , soit dans sa consistance , soît dans son épaisseur, d'est ainsi qu'on le trouve, suivant les cas, rouge,, gris, brun, d'un noir foncé, mou et comme fongueux , ou dur et d'un aspect squrrrheux. D'autres fois le tissu cellulaire qui forme le fond de l'ulcération a conservé au contraire toutes ses qualités normales; alors le fond de l'ulcération est blanc, ce qui coïncide souvent avec une pareille blancheur de ses bords. Il n'est pas rare de trouver dans le tube digestif un grand nombre de ces ulcérations à bord et à fond blancs , et qui ne présentent d'autre altération que la solution même de continuité qui les constitue. On trouve souvent de semblables ulcérations chez des enfans épuisés par une ancienne diarrhée, et qui, après que cette diarrhée est devenue moins abondante ou a môme cessé, meurent par le cerveau, soit dans le coma, soit dans des convulsions. On les retrouve aussi chez des adultes qui meurent pendant la convalescence d'une phlegmasie gastro-intestinale.
Au lieu du tissu cellulaire sous- muqueux on peut trouver le fond de l'ulcération constitué par la couche musculaire , soit saine , soit altérée sous le rapport de sa couleur et de sa consistance. Il est des cas où sur un même sujet on trouve le fond de toutes les ulcérations formé par la membrane charnue. J'en ai vu récemment un exemple remarquable chez une femme qui, atteinte d'un dévoiement datant de trois semaines environ , succomba à la Charité dans un état adynamique. Dans l'étendue de deux pieds et demi à trois pieds au-dessus de la vulve iléo-cœcale, la surface interne de l'iléum était parsemée de larges ulcérations, dont plusieurs, de forme ovalaire, occu-
paient la place des glandes agminées de Peyer. Partout le fond de ces ulcérations présentait à nu la tunique charnue avec leurs fibres circulaires parfaitement dessinées : cette tunique n'offrait d'ailleurs aucune altération , et ce qu'il y avait de remarquable , c'esl que les bords de ces ulcérations , non plus que leur fond, n'offraient aucune injection sanguine ; cette injection manquait aussi dans les intervalles des ulcérations.
Enfin la tunique charnue peut être elle-même détruite , et le fond des ulcérations n'être plus constitué que par la seule memJjrane péritonéale , soit transparente et mince comme dans son état normal, soit recouverte du côté de la cavité intestinale par une couche de tissu cellulaire plus ou moins altérée. (Tissu cellulaire normalement interposé entre les tuniques charnue et péritonéale. )
Il n'est pas indifférent de savoir que le fond des ulcérations intestina-les peut être constitué par les différens tissus que nous venons d'indiquer. Car si Ton n'oublie pas qu'au lieu de s'étendre simplement en superficie, et de s'arrêter au tissu cellulaire sousmuqueux , les ulcérations peuvent aussi s'étendre en profondeur et détruire toutes les tuniques intestinales jusqu'au péritoine , on sentira que bien facilement aussi ce dernier pourra se détruire à son tour , d'où naîtra une perforation. La probabilité de la formation de celle - ci ne doit pas se mesurer seulement d'après le nombre ou la grandeur des ulcérations, "mais uniquement d'après leur tendance à s'étendre en profondeur. C'est ainsi qu'on trouve dans le tube digestif un nombre infini d'ulcérations, qui
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existent depuis ti ès-long-temps ; et eepeudant il n'en est résulté aucune perforation. D'autres fois , on ne trouve dans tout le tube digestif qu'une seule ulcération peu considérable, et, à l'endroit de cette ulcération unique , l'intestin se perfore.
Il ne suffit pas de connaître les dispositions variées que sont susceptibles de présenter les ulcérations elles-mêmes; il faut encore étudier quels sont les différens états que peuvent offrir la membrane muqueuse et les autres tissus qui existent dans l'intervalle des ulcérations. Or , il est d'abord des cas où entre les ulcérations on ne rencontre aucune espèce de lésion appréciable. La membrane muqueuse* est partout blanche et de bonne consistance; les tissus subjacens sont également exempts d'altération ; et c'est une chose qui m'a souvent frappé que cette décoloration complète du tube digestif , en même temps que de nombreuses ulcérations en couvraient la surface interne. D'autres fois, sans que la membrane rougisse , on la trouve autour des ulcérations soit ramollie , soit parsemée d'un grand nombre de follicules plus apparens que de coutume. Assez communément on la trouve injectée ; mais cette injection est rarement très-considérable, même dans les cas où tout porte à penser que c'est d'une numière très-aigui? que la membrane muqueuse s'est ulcérée ; de telle sorte qu'il serait tout-à-fait inexact d'admettre un rapport entre l'intensité de l'hyperémie de la membrane muqueuse digestive et la production plus ou moins facile des ulcérations. D'une part, en eflet, une injection tiès-vive existe souvent sans ulcération; et d'autre paît , comme nous venons de le voir, des ulcérations
uiiillipliées parsèment bien fréquemment la surface interne de l'iatestiu , sans que celui-ci paraisse avoir reçu plus de sang que dans son état normal : loin de là, il est parfois remarquable en pareille circonstance par sa grande pâleur.
La membrane muqueuse n'est pas la seule couche des parois gastro-intestinales que l'on trouve altérée dans les intervalles des ulcérations. Assez souvent il arrive que, dans un espace plus ou moins étendu autour d'une solution de continuité de la muqueuse, le tissu cellulaire sous-muqueux s'épaissit et s'indure; cela est surtout assez fréquent dans l'estomac. Alors l'ulcération se montre comme au centre d'une masse squirrheuse; elle paraît être la terminaison de la lésion, tandis qu'elle en a été le point de départ. Le tissu cellulaire s'épaissit alors autour d'une ulcéralioa de la membrane muqueuse , comme il s'épnissit autour d'une ulcération de la peau. Ou appelez également du nom de cancer deux altérations qui ne diffèrent que par leur siège , ou ne donnez pas à l'une la dénomination que vous refusez à l'autre.
Les ulcérations du tube digestif sont-elles susceptibles de se cicatriser? A cette question on ne peut répondre qu'en citant ce qu'on a observé chez des individus morts pendant leur convalescence , et dans le tube digestif desquels ont été trouvées des ulcérations à différens états, depuis celui où elles étaient ei/core en pleine activité, juSvqu'à celui où elles ten— daient à s'eÛ'acer.
Chez un homme mort le cinquante-troisième jour
d'une maladie grave , pendant le cours de laquelle"
existé un dévoienicnt abondant qui persistait
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encore au moment de la mort , avec passage des autres phçno.mçne.s morbides à l'état chronique, j'ai trouvé à la surface interne de Tiléum et du cœcum plusieurs ulcérations à bords élevés , à fond rugueux et brun. Mais quelques autres présentaient leur fond au niveau de leurs bords; ces bords étaient sans rougeur, et le fond était constitué dans les unes par le tissu cellulaire sous-muqueux ordinaire , dans les autres par une toile extrêmement fine, d'un gris blanchâtre, qui se continuait avec les bords , et au-dessous de laquelle on trouvait la couche cellulaire. 11 semblait que cette loiîe fut un commencement de régénération de la membrane muqueuse.
IJne femme est atteinte de Gévre avec langue sèche et brune, dévoiement , délire. Elle î^uérit. Déjà eu pleine convalescence, elle ce donne une indigestion, la lièvre et la diarrhée reparaissent, une grande prostration survient, et cette femme succombe. L'ouverture du cadavre montre , vers la fin de l'intestin grêle , i". des plaques grisâtres, ovalaires, qui font une légère saillie au-dessus du niveau de la surface interne de l'intestin ( glandes de Peyer tuméfiées ) ; 2°. en d'autres points où existent ordinairement ces glandes , des espaces également ovalaires offrent une dépression remarquable, et où Ton voit une membrane rosée, très-fine et très-molle , qui plongée dans l'eau paraît sans villosités, et semblable à une portion de muqueuse bronchique. En d'autres points épars on constate également cette absence de villosités, tandis que tout à côté elles sont très-apparentes.
11 semble que, dans les deux cas qui viennent d'être cités, on assiste à la reproduction de la mem-
bi;»ne lîjuqiieuse , qui se montre d'abord sans viRosilés , pareille à la membrane muqueuse d'un conduit excréteur»
Dans un autre cas, chez un individu mort quelques mois après avoir eu une fièvre continue avec diarrhée abondante, j'ai trouvé, à un pied enviroYi au-dessus de la valvule iléo-cœcale, un froncement remarquable de la membrane muqueuse avec coloration brune do son tissu : la ressemblance exacte de cetle portion de muqueuse avec certaines cicatrices cutanées me porte à croire que ce froncement pourrait bien indiquer aussi une cicatrisation de la membrane muqueuse. Chez ce même individu les glandes agminées de Peyer étaient très-apparentes, et en quelques points circonscrits on voyait tout-à-coup la membrane muqueuse se dépouiller de ses villosités.
J'ai retrouvé trois ou quatre fois un froncement semblable à celui qui vient d'être indiqué dans l'es-» tomac d'individus sur les maladies antécédentes des^ quels je n'ai pu avoir malheureusement aucune espèce de renseignemens. Dans un de ces cas, une bride formée. par la muqueuse , ayant de quatre à cincj lignes de long, passait au-dessus du froncernent, et adhérait par ses deux extrémités à la portion de mu^ queuse qui entourait le froncement.
^. V. PERFORATIONS bli Tl BK DIGESTIF.
Les ulcérations du tub(î digestif, une fois arrivées jusqu'au péritoine 5 peuvent entraîner la destruction de celui-ci, et il en résulte une perforation des parois (Je l'estomac ou des intestins. L'extension plus wi
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moins rapide d'une ulcération en profondeur, telle est en effet la cause la plus fréquente de ces solutions complètes de continuité, dans, lesquelles une communication accidentelle vient à s'établir entre^ l'intérieur du tube digestif et l'extérieur.
Une ulcération peut ainsi se transformer en perfo-ration dans trois circonstances :
1*. Chez des individus qui paraissent bien portans ou qui ne sont atteints que d'une maladie très-légère. Je ne citerai à cet égard que les deux faits suivans , qu'il m'eût été facile de multiplier. Un homme de moyen âge éprouve depuis long-temps par intervalles d'assez vives douleurs à l'épigastre ; il digère avec quelque peine; du reste sa santé ne semble pas autrement dérangée : tout-à-coup il est pris de tous les symptômes d'une péritonite sur-aiguë , et succombe en moins de vingt-quatre heures. A l'ouverture du cadavre , on trouve dans le péritoine un épanche^ ment séro-purulent, et vers le milieu du corps de i'estomac une ulcération de la largeur d'une pièce de vingt sous, à bords noirâtres, et dont le fond, constitué par la tunique charnue, présente une perforation qui tout au plus n'aurait pu admettre qu'une lentille , les bords de cette perforation sont formés par le péritoine déchiré. Kn'y avait nulle autre lésion daus l'estomac , non plus que dans le reste- du tube digestif.
J'ai cité dans la Clinique Médicale le cas d'un jeune homme qui, entré à la Charité avec un léger mouvement fébrile sans autre symptôme grave , fut pris tout-à-coup d'une péritonite, qui en quelques heures l'entraîna au tombeau. On trouva daus l'intestin une seule ulcération , dont le fond s'était perforé.
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2°. Plus souvent on voit une perforation survenir, au centre d'une ulcération , dans ces maladies graves , que M. Bretonneau a récemment appelées des dol/iiîientéritcs j, et dans lesquelles un grand nombre d'ulcérations parsèment le plus ordinairement la surface interne de l'intestin grêle.
5*. Enfin, chez les individus parvenus au dernier terme d'une afl'ection chronique de l'estomac ou des intestins , on peut voir aussi des perforations survenir, et ici encore leur point de départ a été une ulcéralion. C'est ainsi que des péritonites, résultat d'une perforation intestinale, terminent quelquefois la vie des phthîsiques j dont les intestins contiennent de nombreuses ulcérations.
Cependant toute perforation gastrique ou intestinale n'a pas été nécessairement précédée par une ulcération. Ainsi, sans ulcération préalable, le ramollissement de l'estomac, porté à un certain degré, peut en déterminer la perforation. En pareil cas , d'ailleurs , il ne faut pas oublier qu'on pourrait regarder comme s'étant produite pendant la vie, une perforalion qu'on a déterminée, au moment même où l'on ouvrait le cadavre, par des tractions exercées sur l'estomac ramolli.
Une escarre, qui comprend toute l'épaisseur des parois gastro-intestinales, peut encore, au moment de sa chute , donner naissance à une perforation. Cela n'a guère été vu que dans deux cas : i**. chez des individus empoisonnés par l'acide sulfurique ; 2°. dans les hernies étranglées.
Les parois gastro-intestinales peuvent-elles , dans certains cas,, se laisser assez fortement distendre par
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des gaz , pour qu'il en résulte une perforation par déchirure mécanique? Gela a été observé chez les aniinanx ; je ne sache pas qu'on en ait encore recueilli d'exemple chez l'homme.
C'est aussi chez le cheval qu'on a vu plus particulièrement l'estomac se rompre , se perforer, au milieu des efforts du vomissement, déterminés aitificicî- Jement chez cet animal. Chez lui , cette rupture a toujours été observée vers la grande courbure ; on peut la déterminer vers le même point, en exerçant une forte pression sur un estomac préliminairement distendu par des liquides ou par des gaz. Or on sait que ce n'est qu'avec une extrême difficulté, et au milieu des plus grands efforts^ que le cheval parvient à accomplir l'acte du vomissement ; la pression énergique qu'exercent alors les muscles abdominaux sur l'estomac distendu doit contribuer, plus puissamment que la contraction même des muscles gastriques, à déterminer en pareil cas la rupture des parois de l'estomac. Je ne sache pas qu'on ait vu chez l'homme un estomac sain se rompre dans les efforts du vomissement, mais on l'a vu se déchirer, en pareille circonstance, chez des individus qui avaient depuis longtemps une désorganisation plus ou moins grande des parois de l'estomac. Un homme , présentant tous les signes d'une affection dite cancéreuse de restomac , prend deux grains d'émétique ; au milieu d'un effort de vomissement il est pris d'une vive douleur dans l'abdomen, et il meurt en quelques heures.) A l'ouverture du cadavre, on trouve, i''. une périlonite ; a*', une perforation des parois de l'estomac ; /)°. autour de celle perforation les traces d'une anciene iJcéra-
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tioa de la muqueuse, avec allcration profonde dans la texture des tissus subjacens.
M. Bouillaud a cité le cas d'un individu chez lequel l'estomac, de[)uis long-temps malade, se perfora au milieu des efforts de la défécation. Dans ce cas , la déchirure des parois gastriques fut surtout le résultat de la pression exercée sur l'estomac par les muscles abdominaux. La perforation se trouvait comprise dans l'une des extrémités d'une large ulcération , dont le fond était formé par le pancréas (i).
On a dit que des ascarides lombricoïdes contenus dans le tube digestif pouvaient déterminer la perforation de ses parois: je ne connais aucun fait qui démontre Texaclitude de cette opinion ; et dans des cas. où l'on a vu des vers sortir à travers une perforation intestinale, il est à présumer que ces vers n'ont fjit que s'engager à travers une ouverture qu'ils ont trouvée toute pratiquée.
Au nombre des causes des perforations du tube digestif il faut placer certaines violences extérieures qui portent leur premier effet sur quelque point des parois abdominales. C'est ainsi que dans les Bulletins, de la Faculté de Médecine de Paris (tom. I) on trouve l'histoire d'une solution de continuité complète de l'intestin, vers l'union du colon et du rectum, produite parle passage d'une roue sur les lombes; dans ce cas aucune fracture n'avait eu lieu. M. Marjolin a cité- (2) un autre cas de rupture complète de l'intestin, grêle, occasionée également par une contusion sur l'abdomen. La peau de cette région était intacte ,
(1) Archives de mcdceinc , loin. 1, ^jag. 534« (j) Ibid. , loin. Il, .
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mais il y avait une déchirure des muscles abdominaux, et à dix-huit pouces du duodénum l'intestin grêle était coupé complètement en travers.
Dans les différens cas que nous venons de passer en revue, les causes qui peuvent donner lieu k la perforation des parois gastro-intestinales sont manifestes, et il est facile d'en expliquer la production. Mais comment l'expliquer , lorsque, au milieu d'un très-bon état de santé, l'estomac et l'intestin viennent tout-àcoup à se perforer? Qu'est-ce que ces perforations qui sont désignées par les auteurs sous le nom de "perforations spontanées ? Cette dénomination a été adoptée à une époque où l'on croyait que toute perforation des parois gastro-intestinales était le résultat d'un empoisonnement par des substances corrosives. Alors quelques cas avaient été observés, dans lesquels étaient survenues des perforations, sans intervention d'aucune cause extérieure qui pût en rendre compte , et on les avait appelées en conséquence perforations spontanées. Si l'on relit les observations qui ont été publiées sur ce genre de perforation , on trouve qu'elles peuvent être rangées en deux classes. Parmi ces observations il en est un certain nombre qui sont relatives à des cas dans lesquels , avant le moment où la perforation s'est formée , il y avait du côté des voies digeslives des signes plus ou moins tranchés d'une affection, soit aiguë, soit chronique; et à l'ouverture des cadavres on a trouvé la perforation au milieu ou à côté des membranes ulcérées, ramollies, altérées en un mol. Dans d'autres de ces observations on ne voit rien de semblable : des individus très-bien portans sont pris subitement de douleurs abdominales
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Il os-vives; ils succombentort quelques heures : à l'ouverture de leur cadavre on trouve un épanchement dans le péritoine , une perforation en un point des parois de l'estomac , et dans cet estomac aucune autre lésion. Quelquefois, cependant, autour de la perforation existe un ramollissement pultacé des parois gastriques. Dirons -nous , avec Hunter et plusieurs modernes , qu'une semblable perforation peut être due à la qualité corrosive qu'est susceptible de prendre le suc gastrique, en vertu de laquelle ce suc vient à opérer une sorte de dissolution des parois de l'estomac ; nous avons déjà discuté cette hypothèse Dira- 1- on que ces perforations dites spontanées sont le résultat d'un travail d'irritation qui tout-à-coup s'est développé en un point du tube digestif? Mais c'est là une hypothèse aussi bien que la supposition de Hunter? .
Reconnaissons donc qu'il est un certain nombre de perforations dont la cause est loin de nous être encore parfaitement connue. Quelle que soit cette cause, une importante question se présente àrésoudre: existet-il des caractères anatomiques certains, à l'aide desquels puisse être distinguée une perforation dite spontance^ de celle qui est due à l'action d'un poison ? Ces caractères, les trouvera-t on dans la forme même de la perforation? je ne le pense pas; car j'ai vu cette perforation affecter les mêmes variétés de forme , tantôt arrondie et à bords mousses tantôt irrégulière et à bords frangés , déchirés, oflVant des lambeaux des diverses membranes, et chez des hommes dont la perforation gastrique n'était point due au poison , et chez i\Qs animaux empoisonnés. Tirera-t-on plutôt
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ces caraclcres dislinctjfs de l'ûspect que présentent les environs de la perforation? mais ces caractères ne sont pas plus certains. Car, soit qu'il y ait eu ou non empoisonnement, on trouve également ces environs rouges , désorganisés, ramollis, gangrenés. Enfin, dans le reste même de l'estomac, on peut trouver des traces d'une vioîente irritation , dans le cas d'empoisonnement , comme dans celui où il n'a pas eu lieu. Cependant, si en plusieurs points de l'estomac existaient de nombreuses escarres, il y aurait lieu de soupçonner fortement un empoisonnement, parce que ces escarres ne s'observent que très- rarement hors ces cas d'empoisonnement. Que si , au contraire , on ne trouvait dans l'estomac d'autre lésion que la perforation elle-même , il y aurait de grandes probabilités pour penser qu'il n'y a point eu d'empoisonnement; car on comprendrait difficilement comment une substance corrosive , introduite dans l'estomac , n'aurait agi précisément que sur un point. Cependant cela serait à la rigueur possible. De cette discussion il suit que, pour distinguer une perforation dite spontanée, d'une perforation par empoisonnement, l'inspection anatomique ne fournit souvent aucun renseignement utile, donne quelquefois des probabilités plus ou moins grandes, mais jamais une entière certitude.
Les perforations ne surviennent pas avec une égale fréquence dans tous les points du tube digestif; elles sont plus communes dans l'estomac que partout ailleurs ; elles sont fréquentes surtout dans la portion splénique de cet organe. Dans le reste du tube digestif on ne les voit guère se former qu'au fond d'ulcé-
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rations , tandis que dans leslomac ces lilcc'rations les précèdent beaucoup moins souvent. Enfin il est des cas où l'on a vu plusieurs perforations exister simultanément dans un même tube digestif.
Il n'est aucun âge auquel les perforations du tube digestif n'ayent été observées. On en a vu chez des enfans qui avaient à peine quelques jours ou quelques semaines. M. Cruveiihier a plus d'une fois trouvé l'estomac perforé vers son grand cul-de-sac , chez des enfans qui étaient atteints d'un ramollissement gélatiniforme du ventricule.
Il résulterait de quelques observations qu'au nombre des lésions graves auxquelles sont disposées les femmes récemment accouchées, il faudrait placer les perforations de l'estomac. On en a aussi recueilli des cas chez des individus qui avaient récemment subi de grandes opérations. i
Jusqu'à présent j'ai supposé que toute perforation des parois gastro-intestinales s'efîectuait pendant la vie. Cependant on a élevé la question de savoir si plusieurs perforations de l'estomac ne se formeraient pas après la mort , et cette question devait être au moins agitée par ceux qui pensent que certains ramollissemens de l'estomac ne se produisent aussi qu'après la cessation de la vie.
INous avons précédemment discuté les faits dans lesquels on a cru pouvoir conclure que certaines perforations de l'estomac peuvent s'effectuer après la mort. INous n'y reviendrons pas ici. Seulement nous dirons que les faits dans lesquels on a admis cette espèce de perforation , parce qu'on avait trouvé simultanément ramollis et perforés et l'esloinac et le dia-
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phragme, ne prouvent pas que c'est en parcij cas le liquide, sorti de restoinac perforé, qui a opéré sur le diaphragme une sorte d'aclion de dissolution; car dans d'autres cas on a vu également ramollis et le diaphragme et l'estomac, sans que ceîui-ci fût perforé. Ainsi Jœger a cité un cas où, en même temps que les parois du grand cul-de-sac de l'estomac présentaient un ramollissement gélatiniforme , et se déchiraient avec la plus grande facilité parla traction la plus légère, ce même ramollissement avait atteint ie tiers inférieur de l'œsophage et une des moitiés du diaphragme. L'individu chez lequel furent observés ces désordres était un enfant d'un an et demi , qui avait présenté les symptômes de l'hydrocéphale aiguë; on trouva de plus chez lui une forte injection des méninges , et de la sérosité dans les ventricules cérébraux. -
Les perforations des parois gastro-intestinales peuvent établir divers genres de communication entre l'extérieur et l'intérieur de l'estomac ou des intestins.
La communication la plus commune est celle qui s'établit entre la cavité du tube di2:estif et celle du j)éritoine. En pareil cas cette membrane devient le siésfe d'une violente irritation, et en un très-court espace de temps la mort survient au milieu de vives douleurs et de tous les symptômes de la maladie que l'on connaît sous le nom de péritonite aiguë. YoiHi le cas le plus général ; iriais quelquefois vainement les matières contenues dans le tube digestif viennent-elles à s'épancher dans le péritoine : il n'en résulte pour celui-ci qu'une irritation sourde, à marche lente, à symptômes peu tranchés, à douleur IL 8
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ol)lase. J'aurai loiijonrs présent à la mémoire le cas d'un jeune phthisique par l'ombilic duquel s'échappa un jour un as caride loujbricoïde. Il vivait encore quelques semaines après cet événement , et chaque jour une matière , semblable à celle que contient ordinairement l'intestin , s'échappait en petite quantité par l'oiifice ondjilical resté tistuleux. 1/ouverture du cadavre démontra l'existence d'une péritonite chronique avec formalion de nombreuses p.^eudo-membranes, entre lesquelles nageaient, au milieu d'un épaijchement remarcjuable par sa teinte d'un gris sale et par sa fétidité, plusieurs ascarides lombricoïdes ; c'était la matière de l'épanchement péritonéal qui s'écoulait chaque jour par la fistule de l'ombilic. Ainsi <les matières fécales et des vers avaient pu s'échapper de la cavité dîgestive, et séjourner dans le péritoine, sans produire autre chose qu'une péritonite chronique.
2°. Au lieu de communiquer avec la cavité même du péritoine, il arrive quelquefois que la cavité du tube digestif, dont les parois se sont perforées , communique avec le tissu cellulaire placé hors du péritoine; cela a été souvent observé dans les cas de perforation du rectum.
5°. La perforation peut faire communiquer le tube digestif avec la périphérie du corps ; alors le point perforé représente l'orifice d'un trajet fistuleux dont l'autre orifice est constitué par une perforation nïême de la peau. On a vu ainsi communiquant directement avec l'extérieur, l'estomac , l'intestin grêle, le cœcum, le colon. Plusieurs de ces coiïimunications accidentelles Constituent les anus contre nature; si une
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pnrcllh:' coiniîUHjication est établie entre la partie inférieure darccluiiî et l'extérieur , par le moyen d'une perforation faite aux parois de cet intestin, il en résuhe ce qu'on appelle une fistule à l'anus.
/j°. Il est des cas où, une perforalifin vennnt à s'établir en un point des parois gastro-inleslinaîes ^ aucun épancbement u'a lieu dans le péritoine , parCe qu'avant la perfor;ition dès adhérences se sont établies entre l'intestin et une partie voisine, qui ultérieurement se comportera d'une manière ditférente , suivant sa nature et suivant les lésions qu'elle aura ellemême subies.
Ainsi la plupart des organes contenus dans l'abdomen ont servi plus ou moins fréquemment à remplacer la portion des parois gastro- intestinales qui avait subi une solution de continuité, et ont de la sorte prévenu tout épancbement. Souvent, par exemple , les parois de l'estomac venant à se détruire complètement dans une certaine étendue, elles sont suppléées , soit par les parois mêmes du colon transverse, soit par le diaphragme, soit par le foie , soit par la. rate ou par le pancréas. Tous ces cas ont été observés, et dans tous on trouvait des adhérences celluleusea qui unissaient intimement le pourtour de la perforalion avec l'organe qui faisait paroi.
M. Rayer a vu une perforation du duodénum bouchée également par le foie. Dans ce cas, il y avait en même temps destruction de la vésicule biliaire. Le malade succomba à une hémorrhagie foudroyante, dont on trouva la source dans un rameau considérable de la veine porte , qui fut trouvé béant au fond de Tulcération.
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J'ai rencontré use fois dans le colon ascendant une vaste ulcération, doi:s le fond était constitué par le tissu du rein.
Si les organes qui bouchent la perforation ont euxmêmes une cavité, leurs parois peuvent se détruire à leur tour, se perforer, et une communication s'établit alors entre deux cavités normales. C'est ainsi qu'on voit souvent l'intérieur du rectum communiquer avec l'intérieur de la vessie , de l'utérus ou du vagin. Quelquefois aussi deux portions d'intestins, réunies par d'anciennes adhérences, viennent à se perforer toutes deux et à communiquer entr'elles. Un des cas les plus remarquables de ce genre qui ayent été observés est celui qu'a cité M. Chomel , dans lequel le duodénum communiquait avec le colon par l'intermédiaire de la vésicule du fiel , adhérente à ces deux intestins et perforée comme eux. Un autre cas non moins intéressant d'une communication accidentelle de deux anses de l'iléum a été consigné dans le tome III des Bulletins de la Faculté de Médecine. Ce cas a été observé chez un vieillard de soixante -dix ans, mort de pneumonie aiguë. Des brides celluleuses, traces d'une ancienne péritonite, faisaient adhérer entre elles les diverses parties du tube digestif. Entre deux anses intestinales, an milieu des brides qui les unissaient, existait un petit canal long de trois lignes, large de huit, qui établissait entre ces deux anses une libre communication. La surface inlerne de ce canal était tapissée par une membrane muqueuse , qui se continuait avec celle des deux anses intestinal(\s.
Enfin, non-seulement le diapliragme sert souvent
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de fond à des ulccralioiis de l'estomac , mais il peut iui-même se perforer comme Testomac ; et alors une communication se trouve établie entre la cavité du ventricule et l'intérieur de la cavité tboracique : nous avons cité plus haut des cas de ce genre.
Jusqu'à présent nous avons vu les peiforations des parois gastro-inl^tinales s'effectuer de dedans en dehors; le travail de destruction commencer par la membrane séreuse , et finir par la membrane péritonéale. Mais le contraire peut aussi avoir lieu : lorsqu'une collection purulente s'est formée dans le voisinage du tube digestif, celui-ci est une des voies par lesquelles le pus se fraye quelquefois une route audehors. Bien qu'à mon avis l'on ait exagéré la fréquence des abcès du foie, qui s'ouvrent dans l'estomac, on ne peut cependant se refuser à admetlre que , dans quelques cas aussi rares que le sont les abcès du foie eux-mêmes , la matière de ces abcès n'ait été ainsi évacuée au-dehors. M. Cayol a vu le colon ascendant communiquer par une ouverture étroite avec un vaste abcès creusé dans le parenciiyme du rein droit. Un tissu cellulaire , remarquable par sa grande densité et par sa couleur ardoisée, unissait le rein au colon (1). On a vu des abcès considérables, formés entre l'utérus et le rectum , s'ouvrir et se vider dans cet intestin; dans un cas de ce genre (2) , on sentait pendant la vie, derrière le col utérin, une tumeur dont la nature fut très-difficile à déterminer, et qui pouvait en imposer pour un engorgement
(i) Journal de niàderitw , rédigé par Corrisart , Boyer et Lercu^ iom. XIV.
(2) Ibid .,tom.XVII.
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iit<'iiii. Enfin, on a eilé des cas d'épanchemens périloiiéaux qui ont été évacués à travers une perforation des parois intestinales.
g. VI. ChANGEMCNS te CPACIVic: IV TÎBE DlGE'^ilF, CONsÉClTIFS A DIVERSES LÉM >NS DE NUTRITION.
L'augmentation de capacité du tube digestif a surtout été observée dans l'estomac. Il en a déjà été question. L'estomac , avons-nous vu plus haut, peut devenir assez volumineux pour occuper la plus grande partie de la cavité abdominale ; en pareil cas ses parois sont rarement épaissies; souvent elles ont leur épaisseur normale, et quelquefois elles sont plus ou moins amincies. Cette augmentation de capacité coïncide dans la plupart des cas, avec un rétrécissement de l'orifice pylorique ; d'autres fois on trouve cet orifice avec ses dimensions naturelles; d'autres fois enfin il est notablement agrandi. Dans ce dernier cas , tantôt les parois de l'extrémité pylorique sont dans leur état naturel, tantôt elles sont altérées, et la lésion porte spécialement sur la tunique charnue, don ton ne trouve plus que quelques débris, remplacée qu'elle est par une masse de tissu cellulaire induré.
D'autres portions du tube digestif sont également susceptibles d'acquérir une capacité insolite , lorsqu'un ancien obstacle au cours des matières s'est formé en quelques points de l'intestin. C'est ainsi , cjue \\n tronV('' le duodénum à-peu -près aussi volu- !ii! e j'estiunac dans sa portion pylorique , chez
«n individu dont le commencement de l'iléum était * oblitéré par une tumeur qui permettait à peine le passage de quelques matières.
On trouve souvent Tesloinac diminué de capacité dans certains cas d'épaississement squirrheux de ses parois. On l'a trouvé également très-petit, presque réduit aux dimensions d'un intestin , dans des cas d'empoisonnement par des substances irritantes. Du reste, la diminution de capacité de l'estomac est loin d'accompagner d'une manière constante toutes les nuances d'irritation qui frappent si souvent cet organe ; loin de là , on le trouve souvent plutôt dilaté que , rétréci , dans bien des cas où il a été le siège d'un travail évident d'irritation , soit aiguë , soit chronique.
Toutes les fois qu'une portion d'intestin a cessé i depuis long-temps de recevoir les produits de la digestion, ses parois se rapprochent et sa cavité tend à s'effacer. Ainsi , lorsqu'un anus contre nature transmet au-dehors ces produits en totalité, l'intestin situé audessous de lui ne présente plus qu'aune cavité trèspetite , dont les parois sont comme agglutinées par un peu de mucus.
On a dit que, dans la colique saturnine, les intestins, fortement contractés, ne présentaient plus qu'une cavité beaucoup plus petite que celle qu'ils offrent dans leur état normal. D'après mes propres observations, je crois pouvoir affirmer que rien n'est plus inexact qu'une pareille assertion.
Enfin , il est des cas où , au lieu d'êlre simplement rétréci, le tube digestif ne présente plus en certains points qu'un cordon plein sans trace de cavité; mais cette disposition anormale, qui n'a guère été vue que dans le gros intestin, appartient surtout aux vices congénitaux de conformation , et nous en parlerons plus bas.
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Aiî Heu d'ùtre rétrtci ou oblitéré dans une certaine étendue, le tube digestif peut présenter un eflacement pJus ou moins complet de sa cavité en un point circonscrit , les matières ne peuvent plus passer à travers ce point, et il en résulte les mêmes phénomènes que ceux qui signalent aux chirurgiens l'existence d'une hernie étranglée.
Les causes sous l'influence desquelles la cavité de l'intestin vient ainsi à s'eflacer , sont nombreuses. iSous allons les énumérer.
PREMIER ORDRE DE CAUSES
Obstacles ayant leur siège dans la portion d'intestin
étranglée.
r* ESPÈCE. — Oblitération par altération de nutrition des
parois intestinales.
En s'épaississant , ces parois peuvent oblitérer un point de l'intestin : le même effet peut être produit par une végétation qui fait saillie à la surface interne de la membrane muqueuse.
II* ESPÈCE — Oblitération par des substances contenues clans ta
cavité intestinale.
U corps étranger quelconque , une concrétion calculeuse , des matières fécales accumulées, un paquet de vers , ont souvent apporté un obstacle complet au cours des malières et produit tous les symptômes de l'étranglement.
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III' ESPÈCE. — Oblitération par cojitr action insolite de la
tunique musculaire.
Il arrive quelquefois que sur les cadavres on trouve une grande partie du tube digestif distendue par une très-grande quantité de gaz, jusqu'à un point où tout-à-coup rinteslin présente un rétrécissement circulaire , au-delà duquel on ne rencontre plus ni gaz, ni dilatation de la cavité. A Fendroit du rétrécissement , il n'y a d'ailleurs aucune lésion organique appréciable ; il semble être uniquement produit par une contraction des fibres musculaires qui a persisté après la mort , comme persiste pendant un certain temps l'espèce de contraction musculaire d'où résulte la roideur cadavérique. Mais une pareille contraction avait-elle existé pendant la vie? ne s'est-elle formée qu'à l'instant de la mort? Il est des malades qui présentent un certain ensemble de phénomènes , qu'on serait porté à expliquer par cette contraction spasmodique , soit durable , soit passagère , d'un point du tube digestif; mais on ne saurait rien affirmer à cet égard.
Il est un autre genre de contraction que présente parfois la tunique charnue intestinale , et en vertu de laquelle une portion d'intestin, quittant sa place naturelle, s'introduit, en se renversant, dans l'anse intestinale avec laquelle elle se continue. Ce genre de contraction donne naissance aux invasjinations intestinules ; l'étymologie de ce mot en indique la signification. Un intestin invaginé ressemble exactement
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à un doigt de gant dont ia partie inférieure a été enfoncée dans la supérieure.
Plusieurs invaginations intestinales ne paraissent se former qu'au moment même de la mort , et tous ceux qui ont été témoins des singulières contractions qui s'emparent du tube digestif d'un animal au moment où il expire, ne s'étonneront que d'uiie chose, c'est de ne pas rencontrer plus souvent des invaginations à l'ouverture des cadavres. Nul doute d'ailleurs que des invaginations ne puissent aussi se former bien long-temps avant l'agonie ; car elles forment parfois des tuuieurs que l'on reconnaît pendant la vie à travers les parois abdominales, et dont la nécroscopie a ensuite découvert la véritable nature^ Quoi qu'il en soit, il s'en faut que, dans tous les cas où l'on trouve de ces invaginations, des accidens qu'on puisse leur rapporter aient été observés pendant la vie. D'autres fois, au contraire, soit en raison de leur volume, soit en raison de leur siège, elles produisent divers accidens, dont un des principaux est un véritable étranijflement de l'intestin.
Dans toute invagination , les parois intestinales sont disposées de telle sorte qu'il en résulte , comme l'a fort bien exposé M. Dance (i) , la présence d'une inembrane mmjueuse au cenlre même de l'invagination ; plus en dehors on trouve deux surfaces séreuses en contact , et plus en dehors encore deux surfaces muqueuses également en contact. Cette disposition , ainsi que l'a remarqué l'exact et savant observateur que je viens de citer, est importante à
(i) Mémoire sur les invnginallons morbides des inleslins ^ [)ai Danc*».
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connaîtie; car elle peut expliquer comment , à la faveur d'adhérences qui doivent tendre à s'établir entre les deux séreuses en contact , la portion d'intestin , v ainsi invaginée , a pu quelquefois se séparer du reste du tube digestif et sortir par l'anus , sans qu'il en résultât aucun épanchement dans le péritoine.
Le siège le plus ordinaire des invaginations est l'intestin grêle; son extrême mobilité en rend suffisamment raison. C'est surtout lorsque tel est leur siège, que les invaginations peuvent se former sans produire aucun accident. L'intestin grêle peut à son tour s'in- , vaginer dans le cœcum , et cela n'a encore rien d'étonnant; mais ce qu'on n'aurait pas prévu , et ce que l'observation a cependant bien démontré, c'est que le cŒcum et le colon entier peuvent se déplacer et s'invaginer en totalité soit dans l'S iliaque, soit dans le rectum. ^
La grandeur des invaginations est très-variable: tantôt elles n'ont que quelques lignes , tantôt elles ont plusieurs pieds. 11 est des cas où l'on a trouvé descendus dans l'S iliaque du colon et dans le rectum , non seulement le reste du gros intestin , mais la plus grande partie de l'intestin grêle , et jusqu'au duodénum. Ce n'est pas tout : l'intestin invaginé peut franchir l'orifice inférieur du rectum, et venir faire audehors une saillie plus ou moins considérable. C'est ainsi que les membres de l'ancienne Académie de Chirurgie ont vu une pièce qui leur fut présentée par Hèvin, et dans laquelle on voyait le cœcum engagé à travers l'anus, en dehors duquel il formait tumeur.
Les invaginations peu considérables, celles surtout qui ont leur siège dans l'intestin grêle, ne donnent
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îicii la plupart du temps à aucun accident. D'autres fois elles produisent un certain nombre de phénomènes morbides , semblables à ceux qui se manifestent toutes les fois quVn un point quelconque du canal ulimenlaire Is cours des matières se trouve interrompu. Tantôt ces phénomènes n'acquièrent que lentement un haut degré d'intensité ; ils augmentent à mesure que l'invaginalion eile-mème devient plus considérable. Ainsi pendant plusieurs mois et même plusieurs années, on observe des nausées, des vomi^semens, une constipation plus ou moins opiniâtre. Tantôt, au milieu du pkis pariait état de santé, surviennent tout-à-coup les divers symptômes qui caractérisent un étranglement intestinal , et une mort piompte a lieu ; cette terminaison funeste n'arrive pas cependant dans tous les cas , et quelquefois il est arrivé que , par suite de l'expulsion de la portion d'intestin invaginée h travers l'anus, l'obstruction a cessé, et la santé s'est rétablie.
Les invaginations considérables forment souvent à travers les parois abdominales des tumeurs plus ou moins volumineuses. Dans un des cas rapportés par M. Dance, où tout le gros intestin écait invaginé dans ^l'S iliaque du colon, on observait, d'une part, une dépression nolable de la fosse iliaque droite , et , d'autre part, une tumeur allongée dans la fosse iliaque gauche. Dans ce même cas , l'abdomen ouvert présenta une disposilioo bien singulière : on ne trouva d'abord aucune trace du cœcum , du colon ascendant et de la moitié droite du colon transverse ; le gros intestin ne comuKMiçait que vers la fin de l'arc du colon , présentant dans la longueur de dix-huit à vingt
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ponces un renflement volumineux aussi gros que le bras d'un homme adulte, arrondi, dur, résistant , et cessant brusquement vers la fia de ia fosse iliaque gauche , où le colon reprenait sa conformation ordinaire.
Les portions d'intestin invaginées sont souvent frappées de gangrène ; des escarres s'en détacheni , et il en résulte une ou plusieurs perforations, à travers lesquelles les matières s'épanchent dans le péritoine; de là une nouvelle série d'accidens.
Mais un des phénomènes les plus remarquables que présentent ces invaginations^ c'est la séparation complète de la portion invaginéa, sans qu'il en résulte aucun épancbement dans le péritoine j cette portion sort à travers l'anus, et une guéiison complète a lieu. Hévin a vu deux cas de ce genre ; un des malades qu'il observa rejeta vingt- trois pouces du colon par les selles, et l'autre vingt-huit pouces d'intestin grel^^. Les pièces furent présentées à l'Académie de Chi- 'rurgie. M. Cruveilhier a montré à ia Société de la Faculté de Médecine une anse intestinale de dix-huit pouces de long, à laquelle tenait une portion de mésentère. Cette anse avait été rendue par un homme aui depuis plusieurs jours avait tous les symptômes de la hernie étranglée; après la sortie de cette fraction d'intestin , tous ces symptômes cessèrent. J'ai eu occasion d'examiner une pièce qu'avaient envoyée à l'Académie royale de Médecine MM. Bouniol et Riga! ; j'ai bien constaté que cette pièce était nne portion d'intestin grêle, d'environ trente pouces de longueur, à laquelle tenait un morceau de mésentère. L'individu qui fait le sujet de l'observation
de MM. Bouniol et Rigal, avait eu une violenle incii"^estioii , à la suite de laquelle il fut pris de tous les symptômes qui annoncent un étranglement interne ; il y avait de plus une tumeur bosselée et très- Mmsible au louclier dans la région iliaque droite. .\u bout de douz(î jours , le malade expulsa par l'anus la portion d'intcslin et de mésentère ci-dessus i;idiquéc. Dès ce moment disparition des accidens ; le malade , bien rétabli , conserve seulem.ent un sentiment douloureux dans la région iliaque droite. Au bout de trois mois , cet . individu , après avoir mangé une très-grande quantité de cerises, fut pris des symptômes d'une péritonite, et succomba. Il est facbeux que l'ouverture du cadavre n'ait point été faite; on aurait trouvé vraisemblablement une décbirure de la cicatrice qui avait dû s'opérer dans le point où s'était séparée la portion d'intestin rendue par l'anus. Il est d'ailleurs d'autres cas dans lesquels on a pu constater quel était Tétat du tube digestif cbez des individus morts plus ou moins long-temps après qu'ils avaient ainsi expulsé par Ic'rectum une portion d'intestin. Un cas de ce genre a été rapporté par Hévin : au milieu des. symptômes qui caractérisent un élranglement , un bomme rendit par l'anus une longue portion d'intestin, composée de la tÇrtalité du cœcum , de six pouces d'iléum et de six pouces de colon. Douze jours après celte évacuation , il succomba. A l'ouverture du cadavre, voici ce qu'on trouva : le cœcum manquait ; l'iléum s'était aboucbé avec le colon, et lui était intimement uni; au point de réunion de ces deux intestins existait une ouverture étroite qui conduisait dans un foyer p\ir{dent
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situé an-devant du rein droit , et circonscrit de loutes parts par des fausses meii)branes. Un autre fait de ce genre se trouve consigné dans le tome II des Bulletins de la Société Pliilomatiqae, Ce fait est relatif à un homme qui mourut quarante-quatre jours après avoir expulsé par les selles une portion d'intestin grêle longue de seize pouces. La pièce fut vue par M. Duméril. L'ouverture du cadavre montra les particularités suivantes : « Les deux extrémités de l'intestin, parfaitement réunies , paraissaient avoir été coupées en bec, de flûte , s'être ajustées exactement l'une contre l'autre dans ce sens. Le point de réunion avait contracté de fortes adhérences avec le péritoine ; néanmoins la cavité de l'intestin n'était pas sensiblement rétrécie, même dans l'endroit de la cicatrice^* La portion manquante appartenait au jéjunum et à l'iléum. »
Les invaginations intestinales ont été observées à tous les âges : Monro a cité le cas d'un enfant de quatre mois chez lequel on trouva la fin de l'iléum, le cœcum et la moitié droite du colon transverse re» eus dans la moitié gauclie de ce dernier intestin. M. Cayol a rapporté des faits semblables ( Traduction du Traité des Hernies de Scarpa). Dans un des cas rapportés par ce professeur, l'enfant, âgé de cinq mois, avait été pris tout-à-coup de constipation et de vomissemens, et l'on avait reconnu, pendant la vie, vers la région iliaque gauche, une tumeur dure du volume d'un œuf; six pouces de l'intestin grêle et tout le gros intestin étaient contenus dans le rectum. L'autre cas que mentionne M. Cayol est remarquable en ce que l'invagination était double : d'une pari ,
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les colons ascendant et transverse avaient en quelque sorte rétrogradé vers leur origine^ et s'étaient invaî^inés dans le cœcum; d'autre part, celui-ci s'était enirasé , avec la masse intestinale qu'il contenait , dans le colon descendant. Je ne connais que ce cas. dans lequel une partie de l'invagination se soit faite de la partie inférieure du gros intestin vers sa partie supérieure; dans tous les autres cas qui ont été jusqu'à présent recueillis , c'est le contraire qui a été observé. Dans l'intestin grêle , c'est presque toujours aus^ de haut en bas que s'opère l'invagination.
DEUXIÈME ORDRE DE CAUSES
Obstacles ayant leur siège hors de la portion d'intestin
» étranglée.
Ces obstacles peuvent être dus à une disposition anormale, soit du péritoine, soit du tube digestif lui-même.
Les causes d'étranglement qui peuvent provenir du péritoine sont les suivantes :
P" Cause. Perforation de l'épiploon.
IP Cause. Perforation du mésentère.
HP Cause. Division de l'épiploon en plusieurs lanières adhérentes aux parois abdominales, et entre lesquelles peuvent s'engager des anses intestinales.
ly^ Cause. Brides accidentelles étendues comme des arcs.
À . D'une portion d'intestin à une autre portion d'intestin.
B. D'un intestin à un autre organe. C'est ainsi que
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M. Esquirol a vu un étranglement intestinal produit par une bride qui sur des ligcimcns larges de l'utérus allait s'attacher au rectum. (Pièce présentée à l'Académie royale de Médecine).
C. D'un intestin aux parois abdominales
D. De l'épiploon à un autre point de l'abdomen.
E. D'un des viscères abdominaux à un autre viscère. ^
Y^ Cause^ Mésentère contourné sur lui - même comme un cordon, entraînant avec lui les anses intestinales, et les étranglant en un point.
Les causes d'étranglement qui peuvent provenir du tube digestif lui-Qiême sont les suivantes.
I" Cause, Compression d'une portion d'intestin par une autre portion. Un des cas les plus remarquables de ce genre qui ayent été observés est ce-* lui qu'a rapporté le docteur Gendrin (i) : chez un enfant de six mois qui depuis sa naissance avait eu une constipation habituelle et de continuels vomissemens , ce médecin trouva une portion du colon transverse située entre la colonne vertébrale et le duodénum qui le pressait comme un ligament.
IP Cause. Perforation d'une anse intestinale ; sortie, à travers cette perforation, d'une autre anse invaginée dans la première ; étranglement de l'anse invaginée par les bords mêmes de la perforai ion (2).
IIP Cause. Longueur insolite de l'appendice cœcal , qui se tortille autour de l'iléum et l'étrangle. / lY® Cause. Adhérences contre nature de l'extré-
(1) Arclihcs de Mcdeclnc ^ lom. VIII, pag. /ig.\,
(■i) Bulletins de la Sociôté médicale d'ému /aiion pour 1S22. Obs. d*:; IV1 . >iartin Suion.
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nukc ordinairement libre de l'appendice cœcal , dou formation d'un arc ou d'un anneau qui produit trèsfacilement un étranglement, si un intestin vient à s'y
engager.
V Cause, Existence d'an diverticule qui , venant à se torlilîer autour d'une anse intestinale, la serre et l'étrangle comme un cordon.
yp Cause, Adhérences de l'extrémité libre du diverticule, qui, transformé en un arc, peut comprimer l'intestin qui se glisse au-dessous de lui. Du reste , ce n'est pas toujours l'intestin qui s'engage qui vient à s'étrangler : on a vu quelquefois cet intestin devenir lui-même une cause d'étranglement pour une autre portion d'intestin , qui , fixant l'extrémité péritonéale du diverticule , complète l'anneau dont ce diverticule forme un segment.
Les diverses causes d'étranglement intestinal qui viennent d'être passées en revue peuvent se former Subitement ou lentement. Dans le premier cas, surviennent tout-à-coup des accidens très-graves, rapidement mortels, que n'a annoncés aucun phénomène précurseur. Dans le second cas, on observe pendant 'un temps plus ou moins long, pendant des mois et même des années , des symptômes divers , qui se lient tous à l'existence d'un obstacle plus ou moins grand au libre cours des matières dans le tube digestif.
Parmi ces causes, il en est qui ne donnent pas nécessairement lieu à un étranglement ; c'est ainsi qu'on trouve à l'ouverture des cadavres toutes les variétés de brides dont nous avons parlé , sans qu'il y ait eu d'étranglement intestinal ; mais chez les individus qui ont de ces brides, il aurait suiïî d'un mouvement de
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conlraclion d'une anse d'inteslin , fait dans un certain sens, pour qu'un étranglement eût lieu.
§. VII. LÉSIONS CONGENITALES DE NUTKITION.
La science ne possède «ncore aucun fait dans lequel on ait vu manquer complètement la portion sou^-diaphragmatique des voies digestives; toujours on en a rencontré quelques vestiges , tandis que plus d'une fois il est arrivé qu'on n'a trouvé aucun rudiment de Taxe cérébro-spinal ou du cœur. Ces résultats de l'observalion cadrent très-bien avec ceux auxquels aurait conduit la théorie ; ils confirment ce principe , savoir : que les parties développées les premières sont celles qui sont le plus rarement absentes : or, l'on sait maintenant que le tube digestif est formé dans ses premiers linéamens , avant qu'on n'aperçoive aucun rudiment de moelle épinière , de cerveau ou de cœur. Aussi l'on a vu des monstres qui ne consistaient réellement qu'en un abdomen plus ou moins parfait; mais jamais l'on n'a observé le développement isolé d'une tête ou d'un thorax. L'homme , incomplètement développé , peut ainsi en rester au point qui constitue l'organisation achevée de certains animaux, et ne plus se montrer, à l'instar de ceux-ci, que comme une simple cavité digérante. Mais quelque simple que soit son organisation, le zoophyte qui la présente peut vivre et se reproduire , car il est une formation normale : l'homme doit périr, car son existence, dans cet état d'ébauche de lui-même, serait une contravention aux lois de la nature^
Parmi les différentes parties dont l'ensemble cons-
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i\iue le conduit gaslro-intestinal , la parlie qui ùe îiianque jamais est celle que l'anatomie démontre être formée la première; c'est l'extension delà vésicule ombilicale, qu'on peut trouver, ou encore en dehors de l'abdomen, le long du cordon , sous forme d'un petit canal , ou déjà rentiée dans la cavité abdominale, et V formant un conduit de dimensions variables, terminé en cul-de-sac à ses deux extrémités. Selon que ce conduit primitif aura pris un accroissement plus ou moins considérable , soît en haut, soit en bas, on trouvera dans l'abdomen des fragmens plus ou moins étendus, ou de l'intestin grêle ou du gros intestin. L'estomac étant une des parties du tube digestif qui se forment les dernières , est aussi une de celles dont on a le plus souvent constaté l'absence. Quelquefois, cependant, on s'est assuré qu'il existait (Elben), les autres portions du tube digestif n'étant que très-peu apparentes. Si ce cas est bien exact, il serait en faveur de l'opinion de Wolf , qui admet la formation du conduit gastro-intestinal par parties isolées , qui se réunissent plus îard, tandis que d'après Oken, Meckel et GeofTroy-Sainl-Hilaire , le tube digestif se formerait par un tout continu qui, existant rudimentaire en un point primordial toujours le même, s'allongerait peu-à-peu en jetant, pour ainsi dire , deux poussées, dont l'une, supérieure, se terminerait à rorifice cardiaque de l'estomac , et dont l'autre, inférieure, trouverait sa limite à l'exlî'éujité anale du rectum. Parmi les difiérens vices de conformation dont je viens de donner un aperçu , il en est plusieurs qui sont propres à confirmer soit l'une, soit l'autre de ces opinions.
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Les altérations congénitales de nutrition du tube digestif peuvent produire dans ce tube des vices de configuration, de dimension, de situation, et enfin Tocclusion d'un ou de plusieurs de ses orifices naturels.
A. Priées de configuration.
L'estomac est quelquefois remarquable parla forme singulièrem?nt allongée ou arrondie qu'il présente. Chez plusieurs individus il offre, à sa partie moyenne, un rétrécissement qui semble le diviser en deux parties. Résultant le plus souvent d'une altération de texture ou d'une contraction de la tunique charnue, cette conformation est quelquefois un vice congénital ; elle semble marquer chez l'homme un premier degré de tendance à la division de l'estomac, division qui se prononce de plus en plus chez d'autres aniuiaux. Toutefois, si chez l'homme l'estomac ne forme normalement qu'une seule cavité sans trace de rétrécissement ou de cloison, la division n'en commence pas moins à se prononcer chez lui par d'autres caractères. Ainsi la structure de la membrane muqueuse gastrique est certainemen. bien loin d'être identique dans les portions splénique et pylorique de l'estomac ; l'action phvsiologique de ces deux portions semble être également difl'érente , et elles tendent aussi à se distinguer par la fréquence relative et par la nature même de leurs altérations de texture. La diU'érence d'organisation des deux portions de l'estoniac est appréciable par la simple vue chez quelques animaux; ainsi, chez le cheyal , un épais épi-
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derme tapisse toute la surface iu terne de la portion splénique du ventricule.
Dans quelques cas plus rares , au lieu d'un simple rétr<icissement médian , on observe dans l'estomae une tendance encore plus grande à la division : sa cavité est divisée par une ou plusieurs cloisons incomplètes qui le séparent en plusieurs compartimens, et donnent ainsi à Testomao de l'homme une sorte de ressemblance avec l'estomac multiple des ruminans. J'ai vu un cas où de la surface interne de l'estomac s'élevaient un grand nombre de lames, hautes de plusieurs lignes, placées de champ, parallèles les unes aux autres, occupant surtout les deux faces du corps de l'organe , et rappelant assez la disposition de l'estomac des ruminans , connu sous le nom de feuillet.
Loin de se compliquer, l'estomac de l'homme présente ailleurs une remarquable tendance à se simplifier de plus en plus : îl perd quelques-unes de ses parties; ainsi on a quelquefois constaté l'absence du grand cul-dc-sac, et dans ce cas l'œsophage s'insérait, comme chez les carnassiers, à l'extrémité gauche de l'estomac.
Fleishmann a observé dans le cœcum une configuration assez digne de remarque. Cet intestin était réellement bicorne.
B. Vices de dimension.
Les auteurs rapportent quelques cas dans lesquels la longueur du tube digestif était singulièrement diminuée : les circonvolutions de l'intestin grêle étaient
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moîus nombreuses ou absentes; et depuis le cardia jusqu'à l'anus, il égalait à peine ou même n'égalait pas la taille de l'individu. On a cité un cas, entre autres 5 dans lequel le canal gastro-intestinal, réduit aux plus petites dimensions possibles , formait un tube droit , qui , commençant à l'insertion œsophagienne de l'estomac , se terminait comme de coutume au rectum ; ce dernier intestin occupait sa place ordinaire. Ainsi donc on a retrouvé chez l'homme les trois grandes variétés de dimensions présentées dans la série des animaux par le tube digestif, qui est tantôt plus long, tantôt aussi long seulement, et tantôt, enfin , moins long que le corps même de l'animal.
L'estomac est quelquefois si peu développé , que ses dimensions ne surpassent pas celles de l'intestin grêle , semblable alors à l'estomac de certains animaux , qui ne diffère que par sa situation de la portion d'intestin qui se continue avec lui.
Le cœcum peut manquer coraplèlement : dans ce cas l'iléum s'abouche directement avec le colon , ou du moins, si le cœcum existe , il ne forme pas de culde-sac. D'après M. Geoffroy-Saint-Hilaire , cette absence de cœcum peut s'expliquer par le mode d'abouchement primordial des deux grandes parties du tube digestif (intestin grêle ou supérieur d'une part , et gros intestin ou intestin inférieur d'autre part). L'appendice cœcal est quelquefois plus court que de coutume ; ailleurs on n'en trouve aucune trace.
L'augmentation de dimension des intestins constitue des vices de conformation plus nombreux et * plus variés que ceux qui résultent de leur diminution-^ de volume.
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Des eiifans sont ve.ius queiquefois au monde avec un estomac tellement considérable qu'il remplissait la plus grande partie de la cavité abdominale. On a trouvé chez d'autres individus le duodénum à~peuprès aussi grand que l'estomac. Chez un enfant mort sept jours après sa naissance , ce duodénum était double. Immédiatement au-dessous du pylore complètement oblitéré , le duodénum se divisait en d(Hix canaux , qui se réunissaient à un tiers de pouce audessus du jéjunum ; le canal cholédoque s'ouvrait dans le plus grand de ces duodénums ; il n'y avait aucun autre vice de conformation (i). Quelquefois aussi on a trouvé le cœcum soit seulement beaucoup plus ample que de coutume, soit muni d'un appendice remarquable par son volume, soit enGn véritablement doublé; il présentait deux larges culs-de-sac, dont Fun communiquait av;?c le colon. Celui-ci est assez souvent remarquable par son excès de longueur; il ofire alors plusieurs flexuosités nécessitées par l'accroissement de ses dimensions. Bru^noni a cité un cas où deux colons nés d'un seul rectum se réunissaient à un cœcum unique. On trouve représenté dans les planches de Meckel (2) un colon simple à son origine près du cœcum, séparé ensuite en deux cavités par une cloison médiane , et enfin se divisant en deux renflemens d'inégale grandeur, flottans librement dans l'abdomen , et terminés en cul-de-sac. Il peut arrivi'r qu'on trouve un même tube digestif augmenté à-la-fois de dimension dans l'une de ses par-
(i) Ca!d<;r , Mémoires de nicdecine d'Edimbourg , 5 vol. in-i2. atcicula aval, pathol.
ties, et diminuée dans une autre. Ainsi Cabrol a cité le cas d'un individu qui avait un estomac tellement ample qn'il remplissait une grande partie de la cavité abdominale, et chez lequel l'intestin et le gros intestin réunis surpassaient à peine la longueur de trois pieds. Sor un fœtus monstrueux décrit par M. GeoCfroy-Saînt-Hilaire sous le nom de podenccpliale ^ il a trouvé que l'intestin grêle était d'un cinquième plus court que le fœtus normal, tandis que le gros intestin , et surtout le colon , avait acquis dans le double sens de sa longueur et de sa largeur, Ténorme développement qui! présente normalement chez les herbivores.
La cavité du tube digestif augmente quelquefois d'étendue, d'une manière partielle , à l'aide d'un ou plusieurs appendices qui leur sont surajoutés comme des doigts de gant, et qui forment comme des petits culs-t:c-sac placés sur le trajet de l'intestin avec l'intérieur duquel ils communiquent. Ces appendices sont connus sous le nom de dwerticules. Leur siège le plus fréquent est dans îe jéjunum et l'iléum : on en a vu dans le duodénum, et-Mor2:a2:ni en a rencontré jusque dans le rectum. De leurs deux extrémités, l'une se continue avec l'intestin; l'autre, qui en est plus ou moins éloignée, se termine le plus ordinairement en cul-de-sac ; tantôt , d'ailleurs , elle est flottante; tantôt elle adhère ^ soit aux parois mômes de l'abdomen, soit au mésentère, soit à une autre anse intestinale. Cette extrémité a été rencontrée quelquefois plus ou moins largement ouverte ; ainsi Meckel .a vu l'un de ces diverticules inséré à l'ombilic, et présentant en ce point une ouverture béante par la-
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quelle on pouvait introduire un stylet dans la cavité même de l'intestin; ce diverticule ^ constituant ainsi une sorte de canal ombilico-intestinal , était accompagne par les vaisseaux ompbalo-mésentériques conserves. Examines sous le rapport de leurs formes, on trouve plusieurs de ces diverticules qui se terminent en pointe, d'aurres qui ont une extrémité arrondie; il en est qui offrent une série de renflemens et de rétrécissemens , des bosselures plus ou moins nombreuses. Ils peuvent être longs de quelques lignes seulement ou de plusieurs pouce.*; la grandeur de la cavité peut surpasser celle de la portion d'intestin avec laquelle ils se continuent, lui être simplement égale , ou enfin être moindre. Ils se séparent de l'intestin à angle variable , tantôt droit , tantôt aigu ; il y a quelques-uns de ces diverticules c^vÀ , presque parallèles à l'axe de l'intestin, sont corùuie couchés sur sa surface. Leur nombre n'a rien de constant : le plus souvent on ne trouve qu'un diverticu.e sur un même sujet; chez d'autres on en trouve plusieurs : on en a rencontré jusqu'à six , s'élerant d'une même portion d'intestin à peu de distance les uns des autres. Les parois des diverticules offrent souvent une structure analogue à celle des parois intestinales; quelquefois cette structure y est même exagérée ; les diverses tuniques y présentent une remarquable hypertrophie. Ailleurs, au contraire, quelques-unes de ces tuniques , ou ne sont qu'imparfaitement développées , ou manquent complètement. Ainsi la membrane musculaire peut y être réduite à quelques fibres éparses, peu apparentes; la membrane muqueuse peut seule en constituer les parois. H semble que la diverticule
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ne consiste alors qu'en une simple hernie de celte membrane.
Les diverticules intestinaux ne sont autre chose, d'après Meckel, que la trace de l'intestin primordial, formé par la vésicule ombilicale. A l'appui de cette opinion, il rappelle que l'endroit où l'on trouve le plus souvent un divertîcuie est précisément le point où, d'après lui, la vésicule ombilicale commence à s'allonger en intestin , savoir vers le tiers inférieur de l'iléum. Mais d'abord il n'est pas bien certain que ce soit en effet dans ce point que se forment les premiers rudimens du tube digestif. De plus, on a trouvé des diverticules en d'autres parties de ce tube (duodénum et rectum ) ; il n'y a qu'une seule vésicule ombilicale , et on a trouvé plus d'une fois plusieurs diverticules chez un même individu. Meckel a cherché à éluder ces objections , en distinguant les diverticules en vrais et en faux ; ce sont les premiers seuls qu'en raison de leur situation, de leur conformation et de leur texture, il regarde comme une trace de la vésicule ombilicale , lorsqu'elle est déjà transformée en intestin.
C, Vices de situation.
Ils doivent être divisés en deux classes : la première comprend les cas où le tube digestif, en totalité ou en partie, est placé hors de la cavité abdominale. Dans la seconde classe , le tube digestif est circonscrit comme de coutume par les parois de l'abdomen ; mais ses différentes parties n'occuj^ent plus leur situation normale. Le cas le plus remarquable de celle
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doriiicre classe est celui où ii y a iraiisjDOsItion générale de toutes les parties de l'intestin , de telle sorte que ce qui doit être à droite est placé à gauche, et vice vcrsd. iiinsi la grand cuî-de-sac de l'estomac occupe riiypocliondre droit; son orifice pyîorique est / situé au-dessous des fausses côLes gauches; les trois coci'burf'S du dnodénTirn occupent à gauche la même place que normaleraent elles occupent à droite; leur concavité regarde le flanc droit. Le cœcum occupe la région iliaque gauche ; le colon ascendant se trouve dans le flanc du même côté ; le colon descendant se termine à l'S iliaque , q*ui est reçue dans la fosse iliaque droite. Dans ce cas , il y a également transposition , soit des autres viscères abdominaux, de la rate , par exemple , qui existe dans Thypochondre droit j et du foie qui est logé dans le gauche, soît même des viscères thoraciques i ainsi la pointe du c€eur bat à droite , et c'est le poumon du côté gauche qui a trois lobes, '
Les vices partiels de situation affectent principalement le colon Iransverse , tantôt passant au-devant de l'estomac, tantôt recouvert par lui, tantôt présentant son bord convexe en bas, et se dirigeant de lelle manière qu'il forme un arc à convexité inférieure et beaucoup plus près du pubis que du bord colique de l'estomac.
A la seconde classe appartiennent les hernies congénitales. Four se faire une idée de leur mode de forr.ialion , il faut se rappeler que les parois abdominales ;re se développent qu'assez long- temps après qu'ont apparu les viscères qu'elles doivent recouvrir, de lelle sojle que jusqu'à l'époque de deux mois environ le
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fœlus semble avoir ses diflerens organes hors, de la cavité abdominale ; mais en réalité celle- ci n'existe pas encore. S'il y a arrêt dans le développement des parois , les intestins pourront se présenter, à l'époque / de la naissance , dans la» situation où on les trouve lors des premiers temps de la vie fœtale , c'est-à-dire qu'ils semblent être hors de la cavité abdominale. Ces niêmes parois peuvent de plus se développer d'une manière vicieuse ; elles peuvent se former derrière les viscères qui lie rentrent pas, et alors ceux-ci seront réellement situés hors de l'abdomen; mais ils n'ea seront pas sortis , puisqii'en pareil cas ils n'y avaient jamais été contenus.
Les parois abdominaks peuvent manquer dans leur totalité : alors non seulement on ne trouve aucun vestige des différens tissus qui forment- les parois antériv-^ui^ et latérale; mais le diaphragme lui-même n'existe pas ; cela coïncide le plus ordinairement avec une iniperfection de développement dans les parois d'autres cavités , comme aslernie, spina bifida, scissure plus ou moins large de la voûte du crâne, bec de lièvre , etc. Une seule paroi peut être absente : tantôt c'est la supérieure, et alors les cavités thoracique et abdominale sont confondues en une seule; on observe qu'en pareil cas les poumons se développent ordinairement fort peu. Tantôt le diaphragme étant bien formé, c'est la paroi antérieure qui manque , soit dans sa totalité , soit d'un seul côté. De plus, l'une ou l'autre de ces parois peut exister, mais trèsiiuparfailement sous le rapport du. nombre et de la, qualité des élémens anat^^^miques qui les composent.
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Ainsi la cloison ordinairement charauc interposée entre Jes cavités du thorax et de Tabdomen peut être remplacée' par une simple toile Cbro-celluleuse , comme cela existe normalement chez certains animaux. La paroi antérieure peut aussi manquer de muscles, et n'être constituée que par ses tissus celluleux, fibreux, séreux, cutaT)é. Celui-ci s arrête souvent sur les parties latérales de l'abdomen , et en avant l'on ne îroure plus qu'une couche de tissu cellulaire plus ou moins condensé. Lesdifférens tissus qui, par leur assemblage, doivent normalement former les parois de l'abdomen, s'isolent ici dans leur existence, comme on voit se séparer aussi dans le spina bifida , dans l'anencéphalie, les tissus qui concourent à former les parois crâniennes ou rachidiennes. D'autres fois la paroi antérieure ne manque que sur la partie médiane , à la place de la ligne blanche on trouve une fente longitudinale, à travers laquelle apparaissent les viscères. S'il est vrai que les parois abdominales sont formées de deux parties latérales qui , d'abord séparées , finissent par se rencontrer et s'uair sur la ligne médiane, on comprendra facilement que l'exislence d'une fente à la place de la ligne blanche atteste un travail d'organisation qui ne s'est pas achevé. Cette fente elle-même peut diminuer de plus en plus, et ne plus consister qu'en une ouverture qui existe à l'ombilic ou dans ses environs ; et, au-devant de cette étroite ouverture , il arrive quelquefois que l'on trouve la pbîs grande partie de la masse des viscères abdominaux. Enfin, d'autres fois, il ne reste d'autre chose d'insolite dans la conformation des parois ab-
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dominales qu'uiîe ampleur plus grande que de coutume des orifices naturels, spécialement de Tanneau inguinal (1).
D. Occlusion des ouvertures naturelles ^ et Communication contre nature des intestins.
Les vices de conformation qui accompagnent cette occlusion peuvent être ranges en trois classes.
I'^ Classe, Elle comprend les cas où, la cavité du tube digestif étant interrompue en un point de son étendue, ses parois n'en forment pas moins un tout continu. Souvent alors une membrane obturante , placée de champ , forme comme un diaphragme qui intercepte toute communication entre la portion d'intestin située au dessus de lui , et celle placée au dessous. D'autres fois, au lieu d'une simple membrane, dont la perforation rétablirait la continuité de la cavité de l'intestin, celui-ci forme un cordon plein dans une certaine étendue par suite de l'accollement intime de ses parois. C'est surtout vers le rectum que ces différens vices de conformation ont été le plus souvent constatés.
IP Classe. Elle comprend les cas où il y a nonseulement interruption de la cavité de l'intestin, mais même de ses parois. Ainsi l'on a vu l'œsophage complètement séparé de l'estomac , celui-ci du duodénum,
(1) Le plan de notre ouvrage et les limites que nous nous sommes tracées s'opposent à ce que nous traitions des hernies survenues accidentellement après la naissance. Nous ne pourrions que copier les excellentes descriptions qui m ont déjà été données dans les ouvrages de chirurgie, et nous y renvoyons.
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et le colon du rectum. Ou a vu aussi l'intestin grêle se terminer en cul-de-sac à une certaine hauteur , puis la portion subséquente recommencer un peu plus bas par une extrémité également en cul-de-sac, qui se continuait d'une manière normale avec le gros inteslin.
IIP Classe, Ici, comme dans la seconde classe, il va terminaison de l'intestin en cul-de-sac en un point de son étendue ; mais plus bas on n'en retrouve plus de trace , et le lieu qu'il doit occuper n'est rempli que par du tissu cellulaire. Ainsi , par exemple , le gros intestin peut ne consister que dans le cœcum ou dans un rudiment du colon; ceiui-ci peut exister tout entier , et se terminer avec l'S iliacrue nar une extrémité aveugle. Il peut y avoir enfin un commencement du rectum qui n'est pas achevé , si l'on peut ainsi dire , et se termine par un renflement sans ouverture à une distance plus ou moins éloignée de celle où l'on trouve ordinairement l'anus.
Soit que l'anus existe ou non, le tube digestif présente quelquefois des communications anormales, soit avec l'extérieur, et alors on l'a vn s'ouvrir à rombilic, immédiatement au-dessus du pubis , sous le pénis, soit dans divers organes creux , tels que la vessie ou le 'vagin. Dans ce dernier cas, il y a tendance à la confusion des orifices terminaux des organes digestifs, urinaires et génitaux , et formation d'une cavité commune plus ou moins exactement analogue au cloaque des oi. eaux.
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ARTICLE m.
LÉSIONS DE SÉCRÉTION
Les lésions de sécrétion dont le tube digestif est fréquemment le siège , et qui constituent pour ce tube des maladies noujbreuses, doivent être étudiées , 1°. à la surface libre de la membrane muqueuse; 2°. dans l'épaisseur même des divers tissus qui contribuent à former, en dehors de la muqueuse, les pi?.roîs gastro-intestinales.
§. I. Produits de sécrétion morbide sus-muqueux.
Ces produits sont de deux sortes : les uns ne sont autre chose que les produits de la sécrétion normale augmentés seulement en quantité ; les autres sont des produits nouveaux.
A. Produits de la sécrétion normale augmentés en
quantité.
Ces produits sont le mucus, la Vdpeur perspira^ toire et les gaz.
En ouvrant certains cadavres, on est frappé de la prodigieuse quantité de mucosités qui couvrent parfois la surface interne de leslomac ou des intestins^ Ces mucosités forment souvent une couche épaisse, étendue sur une grande partie de l'intestin ; au premier coup-d'œil on prendrait cette couche pour la membrane muqueuse elle-même ^ et on pourrait regarder cette dernière comme blanche et saine. IL 10
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Au-dessous de la couche de mucus qui la revêt , la surface inlerne du tube digestif peut se présenter dans deux élals opposés. D'abord l'on peut trouver au-dessous du mucus une rougeur vive de la membrane par laquelle il a été fourni ; ce cas est même le plus commun; mais on peut trouver aussi cette membrane pâle et sans aucune trace d'injection. Car l'augmentation d'une sécrétion n'entraîne pas nécessairement ridée d'une congestion sanguine opérée dans l'organe sécréteur. La membrane muqueuse qui tapisse la surface supérieure de la langue nous oflre à cet égard la plus grande analogie avec ce que nous montre l'ouverture des cadavres dans la partie du tube digestif qui, pendant la vie , se dérobe à nos regards. Ainsi , en même temps qu'une quantité insolite de mucus recouvre la face dorsale de la langue, tantôt on trouve au-dessous de ce mucus la muqueuse linguale d'un rouge vif, tanlot elle a sa couleur habituelle, et tantôt enfin elle est notablement pkis pâle que dans l'état physiologique.
Au lieu de mucus , il arrive quelquefois qu'oM trouve dans le tube digestif une énorme quantité d'un liquide semblable à de l'eau. Ce liquide paraît n'être autre chose que la vapeur qu'exhale ordinairement la membrane muqueuse, et qui, augmentée de quantité , se prés'^nteà l'état liquide. En pareil cas, on peut dire que la meuibrane muqueuse digestive sue véritablement. Ce remarquable accroissement d'exhalation peut s'accomplir d'une manière aiguë : c'est ce qui a lieu dans un certain nombre de cas de choiéramorbus, où les abondantes évacuations qui ont lieu ne cou tienne]] t pas toujours de la bile , et sont parfois
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'uniquement constituées par un liquide semblable à de la sérosité. Ouvre-t-on les cadavres en pareil cas : on trou^^e la membrane muqueuse assez fortement congestionnée, et rien autre cbose : c'est la rougeur qui sur la pean accompagne la sueur; mais l'enveloppe Tîutanée ne se montre pas rouge et chaude, toutes les fois qu'elle devient le siège d'une exhalation séreuse cibondante. Eien que froide et décolorée, la peau peut se couvrir de sueur. Il en est de même pour la membrane muqueuse digestive , et , sans rougir, elle peut aussi devenir le siège d'une abondante exhalation séreuse. En ouvrant les cadavres d'individus qui, vers ' la fin de diverses maladies chroniques, avaient eu une diarrhée séreuse sans douleur , j'ai été souvent frappé de l'état des intestins grêles : leurs parois, amincies et d'une remarquable pâleur, étaient distendues par un liquide séreux , tantôt incolore, tantôt légèrement teint en jaune. On a anciennement décrit sous le nom d'hydropisie de l'estomac une lésion qui me paraît avoir des rapports avec celle dont je viens de signaler l'existence dans l'intestin grêle. L'estomac était aussi rempli d'une grande quantité d'un liquide .séreux ; ses dimensions avaient considérablement augmenté, il occupait la plus grande partie de la cavité abdominale, et en même temps ses parois étaient exlreraement amincies. J'ai vu un cas de ce genre , dans lequel l'estomac, par sa grande courbure, touchait prescjue le pubis; ses parois très-minces laissaient voir à travers leur tissu" transparent le liquide qui en remplissait l'énorme cavité. Bien différent d'un autre estomac , également très-dilaté , dont nous avons parlé plus haut, et dont le pylore était malade , cet esto-
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mac ncprcsontaitd aulre lésion appréciable que cette remarquable augmentation de dimension.
Les recherches des physiologistes modernes ont démontré que dans l'état normal le tube digestif conticnt toujours une certaine quantité de gaz, dont la chimie a .démontré la nature. Dans l'état morbide, s ces gaz viennent quelquefois à augmenter tellement de quantité , qu'ils distendent l'intestin et causent plusieurs accidens.
Des diverses parties du tube digestif, le colon est celle où les gaz s'accumulent le plus souvent d'une manière morbide. Cet intestin se dessine alors à travers les parois abdominales; il refoule en haut le diaphragme , et il peut produire une dyspnée qu'il serait d'autant plus facile en pareil cas de confondre avec une dyspnée parhépatisalion pulmonaire, que le foie, refoulé avec le diaphragme, peut donner un son trèsmat jusqu'au-dessus du sein droit.
L'augmentation de la sécrétion gazeuse du tube digestif coïucide souvent avec un état d'irritation ait^uë de la membrane muqueuse; ainsi on l'observe fréquemment chez les individus dont les follicules de Peyer sont malades , soit simplement hyperémiés et augmentés de volume, soit surtout ulcérés. Cependant le seul fait de l'existence d'ulcérations dans le tube digestif ne donne pas lieu nécessairement à un accroissement de sécrétion gazeuse : en effet, on ne trouve pas ordinairement distendus par des gaz les intestins ulcérés des phthisiques.
D'un autre côté, j'ai vu plus d'une fois le ballonnement intestinal porté à un haut degré chez des individus dont l'intestin ne présentait après la mort
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aucune lésion , et qui avaient succombé à une affection cérébrale aiguë. Aussi ne me semble- t-il pas démonlré que , dans les fièvres typhoïdes, le ballonnement du ventre annonce nécessairement l'existence d'ulcéralions dans les intestins. Peut-être serait- on plus près de la- vérité en admettant que la pneiiraatose intestinale, liée souvent , mais non constamment , à un état d'ulcération du tube digestif, est, comme cette ulcération, un effet de la cause morbide qui produit cet ensemble de symptômes qu'on a provisoirement désignés par le terme générique de fièvre typhoïde. Notez encore que les ulcérations ont surtout leur siège dans l'intestin grêle, et que c'est le gros intestin qui est le siège le plus fréquent de la tympanite.
Que si l'on doutait que l'augmentation de sécrétion gazeuse du tube digestif put exister sans lésion de circulation ou de nutrition de ce tube lui-même,, je rappellerais ces cas de tympanites si remarquables qui s'observent bien souvent chez les Temmes hystériques. Que voyons-nous en pareil cas ? une modification non douteuse de l'innervation, et une tympanite coïncidant assez souvent avec celte modification pour qu'il soit logique de la regarder comme en étant un des résultats. De ce fait remontez à ce qui pout avoir lieu relativement à la sécrétion gazeuse , dans les fièvres typhoïdes, où un rôle immense, soit primitif, soit consécutif, est certainement Joué par l'innervation.
La réaction toute chimique des principes alimentaires introduits dans les voies digestives est souvent une cause de tympanite; les vétérinaires savent qu'en nourrissant les moutons d'une certaine manière', on produit chez eux un tel développement de gaz dans
Ja panso, rjne ces animaux, périraient sufToqués, h on ij'évacnail promptement ces gaz en plongeant un, tiocart jusque dans l'intérieur de la panse , à travers, les parois abdominales.
B. Produits lumveaux.
a. Sang, Ce liquide se rencontre quelquefois danS; la cavité de l'estomac ou des intestins : on l'y trouve a l'état liquide ou à l'état coagulé ; tantôt il n'y existe qu'en petite quantité et en quelques points ; tantôt il la remplit au point d'en, distendre les parois.
Les causes sous l'influence desquelles le sang vient à se répandre à la surface interne du tube digestif sont les suivantes :
1°. Un obstacle mécanique apporté à la circulation, de la veine porte : il en a été déjà question.
2°, Une irritation de la membrane muqueuse gastrointestinale : c'est ainsi que certains poisons corrosifs portés dans l'estomac produisent une hématémèse , et que certains drastiques donnent lieu à un flux de sang par l'anus. Du reste, en variant à l'infini les degrés ou les modes d'irritation , on ne déterminera pas plus à volonté une liémorrhagie de l'estomac ou des intestins , qu'on ne déterminera un ramollissement ou une ulcération de ces parties,
5**. Une congestion sanguine , qui n'est ni mécanique, comme dans le premier cas, ni déterminée par un travail d'irritation évidente , comme dans le second. Le snng s'accumule en un point de la tratne de la muqueuse digestive , et il fine hors de ses vais-. $eaux : voilà tout ce que nous pouvons saisir.
d'a?^ATOM1E rATnOl.OGIOUE. l5l
4^ Certains états du sang hii-mème , dans lesquels il est modifié de telle sorte qu'il tend de toutes parts à s'échapper de ses voies normales. C'est ce qui a lieu dans certainsempoisonnemensparabsorption, dans les typhus. Alors les fréquentes hémorrliagies qui ont lieu par la membrane muqueuse dîgestive n'ont plus leur cause dans une altération priuiilive de cette membrane elle-^même; ces hémorrhagies , dont le vomissement noir de la fièvre jaune présente le plus frappant exemple , ne sont plus qu'un jjâes éléuiens d'une maladie qui existe partout où va le sang.
5''. Enfin , il ne faut pas oublier que le sang qu'on trouve dans l'estomac ou dans les intestins peut s'y être introduit par l'acte de la déglutition. G'estce qui arrive dans certains cas d'hémoptysies abondantes, et surtout lorsqu'un anévrysme de l'aorte vient à s'ouvrir dans l'œsophage. On trouve, dans .ce dernier cas, l'estomac distendu par un énorme caillot.
Quelle que soit la cause qui ait donné lieu à la présence du sang dans le tube digestif, l'anatomiste trouve en pareil cas la surface interne gastro-intestinale tantôt plus ou moins vivement injectée , tantôt, au contraire, très-paie. J'ai trouvé cette surface parcourue à peine par quelques vaisseaux d'un médiocre volume, sans injection des capillaires, chez un individu qui succomba en moins d'une heure à une hémorrhagie très-abondante, qui eut lieu par le fondement pendant le cours d'une fièvre légère. Une grande quantité de sang couvrait la membrane muqueuse digestive depuis le commencement de l'iléum jusqu'au rectum; ainsi la source de l'hémorrhagie ne pouvait être douteuse. Dans le premier comme dans le second
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de ces cas, on ne trouve dans le tube digestif aucune lésion spéciale qui puisse faire reconnaître , après la mort, par l'examen des voies digestives, qu'une liémorrbagie gastrique ou intestinale a eu lieu pendant la vie. La lésion n'était pas plus spéciale chez deux individus morts à la suite d'hémalémèse , dont le professeur Lallemand de Montpellier eut occasion d'ouvrir les cadavres (i). Chez tous deux il trouva, dans l'étendue de trois à quatre pouces, la membrane muqueuse boursoufflée , d'un rouge cramoisi , laissant exsuder du sang parla pression , et si facile à déchirer, qu'au moindre contact elle se détachait par lambeaux. Les bémorrhagies intestinales ne sont pas très-rares chez les enfans nouveau-nés ; M. Billard en a vu quinze cas dans l'espace d'une année , dont huit chez des enfans de un à six jours ; quatre chez des enfans de six à huit jours, et trois chez des sujets de dix à dix-huit jours. Dans tous ces cas il n*a trouvé autre chose qu'une în^ jection plus ou moins vive des parois intestinales. Quelques-uns de ces enfans étaient pléthoriques ; d'autres, au contraire, étaient pâles et faibles. Chez tous, on trouva gorgés de sang les poumons, le cœur, le foie , la rate , les gros vaisseaux abdominaux , ainsi que les centres nerveux et leurs enveloppes. Ainsi donc à la surface de l'intestin , comme à la surface de toute membrane muqueuse , des liémorrhagies peuvent avoir lieu , sans qu'il existe nécessairement aucune lésion grave du tissu dont le sang s'échappe. On comprendra alors comment des bémorrhagies du lube digestif ont pu se répéter souvent sans être sui^
(») Frçmlérc lettre sur l'encéphale , pag, ()3
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vies d'ancun accident graie. Un des cas les plus remarquables de ce genre est celui qui a été consigne^ dans le tome XIV du journal de Corvisart. Ce cas est relatif à une femme qui pendant quinze ans eut de fréquentes bématémèses , sans que sa santé en fût en aucune façon allérée. Au bout de quinze années le vomissement de sang fut remplacé par une exbalation sanguine en divers points de la peau : les règles ne furent jamais interrompues. Cette hématémèse se manifesta pour la première fois à la suite d'un coup de corne de bœuf, reçu à l'épigastre. Dans le mois de septembre 1828 , il existait à la Charité une femme qtn depuis plusieurs années avait eu, à diverses reprises, des hémorrbagies par les poumons, par l'estomac , par l'utérus ; dans l'intervalle des hémorrbagies, aucun de ces organes ne restait lésé. Mais, d'un autre côté, dans le tube digestif comme partout ailleurs, il arrive assez souvent que des lésions conslanles donnent lieu par intervalles à des hémorrbagies plus ou moins abondantes; ces lésions par elles-mêmes ne rendent pas d'ailleurs compte de la production de l'hémorrbagie ; elles n'en sont q(ie l'occasion. Ainsi l'observation a montré que dans beaucoup de cas 011 l'estomac est affecté d'un épaississemont dit squirrheux de son tissu cellulaire sous-muqueux , la membrane muqueuse devient par intervalles le siège d'une exhalation sanguine, et c'est une grave erreur que de penser que les hématémèses qui accompagnent fréquemment l'affection connue sous le nom de cancer de l'eslomac, ne surviennent que dans le cas où la membrane muqueuse gastrique est déjà ulcérée. Plus d'une fois il m'est arrivé de la trouver parfaite-
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ineiil saine en uppareiice , au-dessus d'une lumeÙF constituée par une masse indurée de tissu cellulaire, chez des individus qui , peu de temps avant leur mort, avaient eu une abondante bématémèse. J'ai. recueilli l'observation d'nn individu atteint d'un squinhe du colon descendant, qu'une iiémorrhagie parle rectum entraîna au tombeau. A l'ouverture du cadavre on ne trouva pas dans l'intestin la moindre trace d'ulcération ; partout la membrane muqueuse était intacte et à peine colorée; vers l'union des co-. Ions transverse et descendant , une masse indurée de tissu cellulaire soulevait la meujbrane muqueuse , et obstruait en grande partie le calibre de l'intestin.
Dans tous ces cas , nous voyons donc des lésions , variables en nature comme en intensité , précéder ou accompagner rbémorrhagie gastro-in'tei.tinale. 11 est un cas plus rare dans lequel on trouve à la surface interne de l'estomac ou des intestins une lésion toute physique , qui a été par elle-même la cause de l'hémorrhagie : cette lésion, c'est la solution de continuité d'un vaisseau de fort calibre , qu'on trouve béant à l'intérieur de la cavité digeslive. Mais de tels cas sont beaucoup plus rares qu'on ne serait porté à le penser; et c'est tout au plus s'il en existe dans les auteurs cinq ou six exemples bien constatés. Voici un de ces cas qui, en raison de sa rareté, ine semble^ digne d'être cité.
Un homme , dit M. Prost (1), expira au moment, où il arrivait à la Charité ; on trouva Testomac rempli de caillots de sang. Dans le grand cul-de-sac de.
(1) Médecine cctairce par Couvcriuic des corpi.
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cet organe existait une ulccration dont les bords durs attestaient l'ancienneté. Au fond de cette ulcération apparaissait l'orifice béant d'un gros vaisseau sanguin: on y introduisit facilement un stylet.
J'ai cité ailleurs (i) le cas remarquable d'un individu chez lequel fut trouvé, au fond d'une ulcération de l'estomac , un gros vaisseau ouvert , bien que pendant la vie aucune hémorrhagie n'eût eu lieu.
L'on a dit que la cause la plus commune des hémorrbagies gastro- intestinales était un développeïuent de varices à la surface interne du tube digestif. Une pareille cause doit être au moins rare; car, pour ma part , l'ouverture des cadavres ne m'a jamais montré , ni dans l'estomac ni dans le reste du tube digestif, de varices proprement dites. Seulement,^ comme je l'ai di^ plus haut , j'y ai rencontré parfois quelques dilatations des veines, qui n'avaient rien de commun dans leur aspect avec ces veines variq^i.euses qui, à la peau ou au pourtour de l'anus, laissent de temps eîi temps échapper une certaine quantité de sang.
b. Mélanose. Au lieu d'exhaler du sang , la mem^ brane muqueuse gastro-intestinale laisse suinter parfois une matière noire dans laquelle on retrouve la plupart des élémens du sang, mais qui en diflère cependant par son aspect, et par les circonstances dans lesquelles elle apparaît. C'est cette môme malièie qui , dans le premier volume , a été décrite d'une manière générale sous le nom de mélanose.
Le tube digestif de certains animaux est norniale-*
(i) Clinique Médicale .
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menl coloré par celle malière ; c'est ce qu'on observe ea particulier chez plusieurs poissons. Dans le tube digestif de l'homme et des autres mammifères, cette même matière doit être considérée comme un produit de sécrétion anormale , mais qui, dans beaucoup de cas, ne donne pas lieu à plus de phénomènes morbides que n'en produit dans le poumon la matière noire qui colore si souvent et les parois des vésicules aériennes et le tissu cellulaire inter-lobulaiie.
Dans le tube digestif de l'homme, la malière noire se présente sous deux états: i°. liquide et libre à la surface interne de l'intestin ; ii^ combinée avec la trame même de la membrane muqueuse.
J'ai fait voir à l'Acadétnie royale de Médecine un gros intestin dont la surface interne était teinte d'une couleur noire aussi foncée que celle de l'encre de la Chine. Cette teinte était due à la présence d'une couche liquide déposée sur la membrane muqueuse; le linge avec lequel on essuyait cette membrane se colorait en noir, comme si l'on en eût touché la choroïde. Par le lavage on enlevait cette couche , et audessous d'elle la membrane restait colorée en noir.
J'ai retrouvé celte môme matière noire dans l'estomac d'une femme âgée de cinquante ans, morte à la Charité. Cet organe était à moitié rempli par un liquide noir comme de l'encre , qui , mis en contact avec du papier blanc , lui donna une teinte semblable à celle qu'aurait produite sur lui l'apposition de la membrane choroïde. La surface interne de l'estomac ayant été lavée et essuyée , on la trouva parsemée d'un grand nombre de taches d'un noir foncé, de grandeur variable ; les plus grandes auraieiît pu re-
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cevoir une pièce de deux francs ; les plus petites ne ressemblaient plus qu'à des points noirs. Autour de quelques taches, la membrane muqueuse présentait une couleur rouge livide qui, assez marquée dans l'espace de quelques lignes autour de la tache noire, allait en s'aflaiblissant , à mesure qu'elle s'en éloignait ; autour des autres taches, dans leurs intervalles, et partout ailleurs, la surface interne de l'estomac était pâle , et la muqueuse n'offrait aucune altération appréciable sous le rapport de sa consistance et de son épaisseur. C'était seulement dans la membrane muqueuse que la coloration noire avait son siège ; mais cette coloration en occupait toute l'épaisseur, et elle était également prononcée sur les deux faces de la membrane. En quelques points, le tissu cellulaire subjacent aux taches noires était rougeâtre. Là où la muqueuse était colorée , elle était un peu plus épaisse et plus résist;uite qu'ailleurs.
Sur un autre cadavre, au lieu des taches noires qui viennent d'être décrites, j'ai trouvé de longues lignes noires qui s'étendaient, au nombre de cinq ou six , du pylore au cardia : là où elles existaient, la muqueuse intacte, mais amincie, était sensiblement déprimée ; on eût dit des traînées faites sur la peau par le nitrate d'argent. Ces lignes tachaient le linge en noir, et la matière colorante semblait ici encore n'être qu'apposée sur la membrane muqueuse.
Dans ce cas, comme dans le précédent , il n'y avail eu pendant la vie aucun signe bien tranché d'affection gastrique. Outre leur intérêt théorique , ces deux^ cas nous semblent importans sous le rapport de l'application qui peut en être faite à la méde-
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cine légale. Si en effet un empoisonnement ëfait soupçonné , et que de semblables taches noires'fussent trouvées dans l'estomac , un examen ou peu attentif ou peu éclairé ne pourrait-il pas conduire à les confondre avec les plaques gangreneuses que produit l'acide sulfurique dans les parois de l'estomac?
Au lieu d'être, comme dans les cas précédens, déposée à la surface interne des parois gastro-intestinales, la matière noire peut être seulement combinée avec la trame même des tissus qui composent ces parois; alors la membrane muqueuse présente encore une belle couleur noire, mais cette couleur ne s'enlève plus par le lavage , et la matière qui la forme ne tache plus le linge. Cette matière noire existe spécialement, i°. au fond des lacunes nombreuses, qui sont souvent très-apparentes dans le duodénum ; 2°. au sommet des villosités de l'intestin grêle; o"*. au pourtour de chacun des orifices des glandes agminées de Peyer. Dans le premier cas , le duodénum paraît comme parsemé d'un nombre plus ou moins considérable de petites taches noires; dans le second cas, tantôt la surface interne de l'intestin grêle est pointillée de noir; tantôt, lorsqu'un plus grand nombre de villosités sont colorées ou qu'elles le sont plus près de leur base, cette surface présente une teinte noire uniforme. Enfin, dans le troisième cas , là où existent les glandes de Peyer, on trouve une foule de petits points noirs formant par leur assemblage une figure ovalaire ou arrondie; on les a assez exactement comparés aux poils d'une barberécemmcnl faite.
c. Pus. Le mucus, ordinairement sécrété en (ruan-
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tité variable à la surface interne du tube digestif, peut être reu:p!ace par divers produits , que Ton tronve soit dissémines dans la cavité gastro-intestinale , soit renfermés dans les foliicnles.
Au nombre de ces produits anormaux on trouve d'abord le pus; mais il est beancoup plus rare qu'on ne pourrait le penser , d'en rencontrer une certaine quantité sur la face libre de la muqueuse digestive. Une fois j'ai trouvé tout le colon tapissé par une couche épaisse d'un pus épais , tont-à-fait semblable au pus d'un phlegmon. Plus souvent on trouve le pus renfermé dans des follicules plus ou moins tuméfiés* Ces follicules forment alors à la surface de l'intestin de petites tumeurs , dont une légère incision fait écouler du pus.
d. Matière tubcrcidease. Au lieu de pus, les follicules contiennent plus souvent une matière concrète , blanchâtre, plus ou moins friable, et qui ressemble à la matière dite tuberculeuse. On trouve parfois tout l'intestin parsenaé à sa face interne d'un grand nombre de petits corps blancs, qui ne sont autre chose que des follicules remplis de cette matière. Chez l'homme, ces follicules, qui gardent ainsi dans leur cavité le produit morbide qu'ils ont eux-mêmes sécrété, acquièrent rarement un volume considérable, et on ne ies voit guères surpasser la grosseur d'un pois ordinaire ; mais chez le cheval , ces follicules peuvent prendre , en pareille circonstance , un développement beaucoup plus grand. Ainsi, il n'est pas rare de trouver à l'intérieur du tube digestif des chevaux, des tumeurs qui ont le volume d'une petite orange, et dont l'intérieur est creusé d'une cavité qui conhcnt
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le pins ordinairement une matière qu'on ne saurait plus exaclement comparer qu'à Ja matière sébacée fournie par les cryptes cutanés. Si l'on examine attentivement ces tumeurs, on trouve sur la périphérie de beaucoup d'entr'elles, un orifice qui présente toujours le même aspect , et à travers lequel, en pressant sur la tumeur , on peut faire sortir la matière qu'elle contient. Il me paraît bien évident que ces tumeurs ne sont autre chose que des follicules à-la-fois altérés et dans leur nutrition et dans leur sécrétion ; ce sont de véritables tannes de la membrane muqueuse di-
gestive.
e. Pseudo -membranes. Dans ce qui vient d'être dit, nous avons vu le produit de sécrétion morbide rester renfermé dans l'organe même qui lui a donné naissance; mais un cas contraire peut arriver : au lieu de rester seulement dans les follicules, une matière concrète, également sécrétée par eux, peut en sortir, et se répandre, comme une couche plus ou moins épaisse, sur la membrane muqueuse gastrointestinale. Delà, la formation, à la surface interne du tube digestif, de couches pseudo-membraneuses, qui peuvent être le produit d'une sécrétion altérée des follicules, mais qui peuvent bien aussi se former sans ces follicules, par le seul fait d'une altération de l'action perspiratoire , dont toute molécule vivante est le siège.
La membrane muqueuse du tube digestif est beaucoup plus souvent recouverte de pseudo-membranes dans sa partie sus - diaphragmatique que dans sa partie sous-diaphragmatique. Souvent, par exemple, chez les eufans , on trouve lapissés par une vaste exsuda-
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lion membraniforme la bouche, le pharynx, l'œsophage ; tandis que dans reslomac et dans le reste du tube digestif on cesse brusquement d'en trouver aucune trace. A cette règle il n'y a que des exceptions très-rares : ainsi, sur deux cent quatorze cas de muguet observes en 1826 à l'hôpi'al des Enfans- Trouvés , M. Billard n'a rencontré que trois fois des exsudations membraniformes dans l'estomac , et deux fois seulement dans l'intestin proprement dit. M. Lélut , auquel on doit un excellent travail sur le muguet, ne l'a pas trouvé plus souvent dans l'estomac, et il ne l'a jamais vu dans l'inlestin.
Chez les individus plus avancés en âge, les pseudoniembranes de la portion sous-diaphragmatique du tube digestif ne sont pas plus communes. J'en ai vu un exemple fort remarquable chez une jeune fille de douze ans , dont toutes les voies aériennes étaient tapissées de fausses membranes. Chez elle , il y en avait aussi dans le pharynx, dans l'œsophage et dans l'estomac, où elles existaient sous forme de larges bandes, qui s'étendaient du cardia au pylore, et ne dépassaient pas ce dernier point; audessous d'elles, la membrane muqueuse était beaucoup plus rouge que dans leurs intervalles.
Après la puberté, la formation des pseudo-membranes à la surface interne de l'estomac et des intestins est encore très-rare. Je n'en ai jamais vu dans l'estomac ni dans l'intestin grêle. Deux fois j'ai trouvé la surface interne du rectum , et une fois celle d'une partie du colon, tapissées par une couche demiconcrète, semblable à une crème épaissie, dans laquelle aucune forme d'organisation ne pouvait être 11. Il
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découverte, et qui ne pouvait s enlever en tube. Toutefois on a cité des cas dans lesquels on a vu des individus rendre avec les selles des portions considérables de membranes, assez consistantes pour qu'un examen peu attentif fît croire que la membrane muqueuse elle-même , détacbée des tissus subjacens , avait été expulsée par l'anus.
Dans le petit nombre de cas où de bons observateurs ont constaté, soit dans l'estomac^ soit dans les intestins, l'existence des pseudo-membranes, ils en ont donné la description suivante :
Les plaques pseudo-membraneuses que M. Billard a trouvées dans l'estomac de trois enfans, dont l'un était âgé de quatre jours, et les deux autres de six jours , lui ont paru constituées par une agglomération de petits points blancs qui surmontaient les viîlosités de la membrane, auxquelles ils adhéraient fortement. Au dessous de ces points les vilîosités étaient tressaillantes, tuméfiées, rouges et sanguinolentes à leur extrémité. M. Lélut, dans les cas qu'il a eu occasion d'observer, a vu, comme M. Billard, que la fausse membrane était disposée par points, tantôt coniques et recouvrant un large espace , tantôt isolés les uns des autres. Dans deux d*^s cas rapportés par M. Billard, non plus que dans ceux cités par M. Lélut, il n'y avait point de follicules apparensdans l'estomac. Dans le troisième casdeM. Billard, on trouva le long de la petite courbure plusieurs follicules tuméfiés et entourés d'un cercle rouge ; mais dans ce dernier cas même ce n'était point là où existait ce développement de foliculles que furent trouvées les pseudo-membranes. 11 semble donc que dans la
d'anatomie pathologique. i6j
production de ces pseudo- membranes les villosîtés jouent un rôle beaucoup plus actif que les follicules; d'ailleurs, cela n'est applicable qu'à la porlion sousdiaphragmatique du tube digestif; car dans la boucha et dans le pharynx, ainsi que dans les voies aériennes, la membrane muqueuse n'a point de villosilés , et cependant, bien plus souvent que dans l'estomac, des pseudo-membranes s'y développent.
Dans l'intestin , on retrouve la même disposition que dans l'estomac. Là aussi les pseudo-membranes se sont présentées à M. Billard comme un amas de petits flocons blanchâtres , tellement adhérens aux villosités , qu'on ne les enlevait pas par un fort grattage du scalpel. Cependant on retrouvait quelques-uns de ces flocons au milieu des matières fécales.
f. Concrétions calculeuses. Il y a long-temps que les anatomîstes savent que des concrétions calculeuses peuvent se former ou séjourner en divers points du tube digestif. Ainsi Bonet rapporte [Scpiilcliretiim anatomicum ] un cas où l'on trouva dans l'eslomac d'une femme une pierre presque égale à un œuf de poule. 11 cite un autre cas relatif à un soldat, qui ne pouvait manger sans éprouver à l'épigastre de vive:s douleurs, et dans l'estomac duquel on découvrit un calcul du volume d'un œuf, pesant quatre onces et hérissé d'aspérités de couleur cendrée. Enfin , dans le même ouvrage on lit l'observation d'un individu dont l'estomac contenait neuf pierres entourées d'une mucosité épaisse , et qui toutes ensemble pesaient trois onces trois gros.
Des observations plus modernes ont démontré que
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des concrétions variables par ieur nature et par lenr forme peuvent séjourner dans le tube digestif, où leur présence est susceptible de déterminer diverses séries d'accidens.
On a désigné sous le nom de concrétions intestinales des matières solides dont l'origine est aussi variable que la nature. Considérées sous le rapport de leur origine, ces concrétions peuvent être rangées en trois classes : les unes, en effet, ne sont pas formées dans le tube digestif lui-même; produites dans le foie ou ailleurs , elles arrivent dans l'intestin, y séjournent, et s'y modifient plus ou moins. Les autres ne sont qu'en partie formées dans le tube digestif; elles ont un noyau, qui est ordinairement une substance ingérée, autour de laquelle se rassemblent et se cristallisent un certain nombre de principes contenus dans le tube digestif, et qui, sans cette circonstance, ne se seraient pas réunis en calcul. Il est enfin d'autres concrétions intestinales qui sont entièrement formées dans le tube digestif lui-même. . '
On voit, d'après cela, que la composition des concrétions intestinales doit être très-variable. D'abord les concrétions de la première classe sont formées à-peu-près exclusivement par les matériaux de la bile , et c'est même cette composition qui sert à les reconnaître. Ainsi , elles sont composées de cholestérine , de matière jaune et de résine de la bile. A cette première classe il faut encore rapporter un calcul trouvé par le docteur !Marcet dans le rectum d'un enfant dont l'anus était imperforé , et chez lequel une communication contre nature existait entre le rectum et
la vessie. Ce calcul, de la grosseur d'une noix, élait principalement formé d'un mélange de phosphate de chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien-.
Les concrétions de la seconde classe ont une composition qui doit varier autant que la composition même des substances qui en forment le noyau. Ainsi, chez plusieurs animaux, on trouve fréquemment dans l'intestin des masses de poils entourées de sels et de mucosités plus ou moins concrètes. Ces poils sont avalés par l'animal , lorsqu'il se lèche. Ces sortes de concrétions ont reçu même un nom parti-" ticulier : on les connaît sous le nom d'égagropiles.
On a souvent trouvé en Ecosse, chez des individus de la classe pauvre qui se nourrissent de pain d'avoine , des concrétions formées à leur centre de fibres végétales, La couche intérieure de ces concrétions est solide, compacte, douce au toucher, et composée de matières salines ; ailleurs cette couche a une apparence veloutée , et est formée de fibres très-fines étroitement unies. Entre elles on trouve çà et là des balles d'avoine. Marcet a décrit ces concré-^ tions comme formées de couches compactes superposées et composées alternativement de substances fibreuses et de phosphates terreux. L'analyse d'une de ces concrétions a fourni :,
Substance animale 25, 20
Résine ^^90
Phosphate ammoniaco-magnésien, 5, 16
Phosphate de chaux L\b,'ù[\
Fibres végétales 20, 3o
Les fibres végétales étaient unies les unes aux autres par des dépôts de matière terreuse (phosphate de chaux et phosphate ammoniaco-magnésien ). Ces mêmes sels formaient une enveloppe autour de la masse totale,
MM. Laugier et Lassaîgne ont trouvé au centre d'un calcul de cheval, formé de phosphate terreux, une grande quantité de brins de paille, autour desquels la matière saline s'était déposée.
J'ai trouvé dans le duodénum une concrétion dure, du volume d'un petit œuf, dont l'extérieur était formé par une matière blanchâtre, comme terreuse, et au centre de laquelle existait un noyau de prune.
Le docteur Crockelt, des Etats-Unis, a rapporté l'histoire d'une jeune personne qui , étant encore enfant , avala une épingle de cuivre. A l'âge de dixhuit ans celte épingle fut rendue par les selles sous l'influence d'un purgatif drastique, administré pendant le cours d'une fièvre bilieuse. La tête et la moitié de la tige de Tépingle étaient renfermées dans une concrétion calcaire sphéroïde (i).
Un des plus curieux exemples de concrétions intestinales dont l'analyse ait été faite, est celui qui a été rapporté par M. Laugier [2),
Cette concrétion , dit ce savant , d'un volume assez considérable , bouchait entièrement l'orifice du rectum ; elle ressemblait à un véritable feutrage. Traitée par l'eau bouillante, elle la colorait en lui abandonnant le septième de son poids d'une matière animale,
(i) North american médical journal^ 1827.
(^■i) Mémoires de C Acadt^mlc royale de Médecine y luiii, t.
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dont i'odeur rappelait celle des malières fécales ; elle lui cédait aussi une petite quantité d'hydrociiloratc d'ammoniaque et de chaux. Incinérée , elle laissait huit centièmes de son poids d'un résidu foi-nié de phosphate de chaux, d'un peu de silice et d'oxide de fer.
Au sein de cette concrétion exislail une cavité dans laquelle on remarquait un noyau qiri différait beaucoup, par sa nature, de la matière qui renlourait : ce novau , de forme prismatique aplatie , était recouvert d'une croûte de couleur brune noirâtre , d'un millimètre d'épaisseur, lisse et luisante à sa surface. Fendu dans sa longueur, il présentait à l'inlérienr un grand nombre <le cellules, dont la disposition était la même que celle des os qui auraient perdu en partie leur gélatine , quoique conservant encore de l'élasticité. L'analyse a montré que ce noyau était formé de deux substances, Tune extérieure, qui était du sang desséché, et l'autre intérieure, qui n'était qu'un frao^ment d'os.
11 est très-vraisemblable que le noyau primitif de celte concrétion a été une portion d'os qui aura déterminé autour d'elle un épanchement sanguin , lequel à son tour aura produit autour de lui le dépôt de diverses substances contenues dans l'intestin.
Rappellerai-je , enfin , qu'on a trouvé quelquefois, dans les intestins de personnes qui avaient pris beaucoup de magnésie, des concrétions formées par celte substance, dont un mucus épais réunissait les fragmens.
Les concrétions de la troisième classe ne sont le plus souvent formées par autre chose que par des
matières fécales très-dures , et qui ont la consistanee de vcrilables calculs.
A cette troisième classe me semblent encore devoir être rapportées des concrétiJOns dures rendues ea grand nom})re , avec les évacuations alvines , par une jeune fdle phthisique, et que M. Lassaigne a trouvées, composées de la manière suivante :
Matière grasse acide Stéarine en grande quantité. 1
formée de. ... ( ^cide particulier. ..... r
a". Matière analogue à la fibrine. , , , . 21 3**. Phosphate de chaux. ....... 4
4^ Chlorure de sodium. ......... i
iQi^
Quelles que soient lorigine et la nature des concrétions intestinales, elles peuvent, en raison de leur forme, de leur volume et de leur situation, tantôt agir comme des corps irritans, et déterminer des accidens qui ne cessent qu'après leur expulsion, tantôt agir simplement en apportant un obstacle mécanique^ au libre cours des matières. Citons quelques exem-ples de ces deux modes d'action des calculs.
V' Cas (i). Un homme , âgé de soixante ans,, éprouvait depuis long-temps, chaque fois qu'il pre-nait un peu de nourriture, de violentes crampes d'es-tomac , accompagnées d'un sentiment de chaleur brûlante dans ce viscère, et de l'éructation d'un li-. quide tellement acre , qu'il ulcérait le pharynx et
''i) Observai, du docleuv Hehn de Slulp , traduite dans le tome Vil l d^ |{,t.<//e(i« des Scicnciis Médicales,,
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corrodait l'énjail des deiits ; à ces accideiis se joignaient des vomissemens qui revenaient plusieurs fois par jour, un sentiment conlinuel de pression et d'angoisses à la région précordiale, le dégoût des alimens, une constipation habituelle et une insomnie presque complète; enfin un dépérissement progressif.... Un jour, au milieu d efforts de vomissemens, un calciil fut rejeté, Le malade se sentit soulagé ; le lendemain , un nouveau vomissement procura la sortie d'un se^. cond calcul. Le premier de ces calculs pesait un gros> et Je second un demi-gros. Peu de temps après ces, deux vomissemens, le malade était parfaitement rétabli.
IP Cas. M. le docteur Camille Piron m*a montré une femme qui présentait tous les symptômes locaux et généraux d'une affection squirrheuse du pylore; ces symptômes disparurent après qu'elle eut vomi un calcul duvolume d'une noix. Ce calcul, qui obstruait vraisemblablement l'orifice pylorique , était presque exclusivement formé de cholestérine.
IIP Cas[\), Un jeune enfant d'onze ans était tour^ mente depuis ses premières années de douleurs abdominales vives et de diarrhée. Cet enfant était maigre, mangeait peu et avait une soif ardente. On sentait d^ns l'hypocondre droit une tumeur dure , qui sem-^ blait appartenir au foie. Des vomissemens s'établirent et le malade succomba. A l'ouverture du cadavre , on trouva à l'union des colons ascendant et transverse une concrétion calculeuse qui en distendait la cavité et qui était longue de six pouces ; son poids était
(1) Edtmburgh med. and snrg. Journ. , jiily iSaS. Traduit dans los, archives (h médecine^ tom. XIV, pag. 264.
de douze onees et demie. Une couche d\in mucus épais la séparait des parois intestinales. Ce calcul était formé par trois fragmens comme articulés les uns avec les autres. Le premier occupait la portion ascendante de l'intestin; un autre la portion transverse, et entr'eux deux était placé le troisième, concave par une de ses faces , et convexe par l'autre.
IV*. Cas (i). Un jeune homme de dix -huit ans avait mangé pendant le mois de juin i8i4"ne grande quantité de prunes vertes , il avait avalé les noyaux ; quelques mois après il ressentit des douleurs dans le ventre, mais qui n'étaient pas assez violentes pour l'empêcher de travailler. Au bout de quelque temps elles devinrent plus vives, se compliquèrent d'uuo diarrhée opiniâtre. En palpant Tabdomen, on y reconnaissait une tumeur dure et circonscrite, qui parut être une concrétion alvine, dont aucun remède ne put produire l'expulsion : le malade mourut dans un état de marasme. A l'ouverture du cadavre on trouva, dans la portion gauche du colon transverse , trois concrétions réunies en masse, et une quatrième un peu plus bas : au centre de cette dernière était un noyau de prune.
Y^. Cas (2). Une femme, âgée de cinquante ans, fut prise d'une douleur vive vers l'hypocondre droit. Les jours suivans , se manifestèrent chez elle tous les symptômes qui annoncent un obstacle au libre cours des matières dans l'intestin, tels que hoquet, nausées, vomissement de matières fécales, ballonnement du ventre, prostration rapide. Ces symptômes
(1) Archives de Médecine , tom. II , pag, î48. (2 Archives Je nicdccinc , tom. XII, pyg. ^o^.
d'a^atomie pathologique. 1 7 1
disparurent après que la malade eut rendu par l'anus trois calculs, dont le premier avait la forme, la couleur et le volume d'une grosse châtaigne , et le second la grosseur d'un œuf de pigeon ; le troisième , de figure triangulaire, était aplati , avait le même volume que le second. Ces calculs étaient en grande partie formés de cliolestérine.
Chez les animaux on a aussi observé plus d'une fois des accidens analogues à ceux qui viennent d'être rapportés, par suite de la présence d'une concrétion en un point des voies digestives. C'est ainsi qu'on a cité le cas d'un veau d'un an , qui mourut dans le marasme , et chez lequel on trouva dans le rumen , près de l'ouverture œsophagienne , un égagropile , qui était placé de manière à empêcher le retour des alimens dans la bouche, et à s'opposer ainsi à l'acte de la rumination (i).
§. ÏI. SÉCRÉTIONS MORBIDES SOTS-MCQUEUSES.
Un assez grand nombre d'altérations de sécrétion peuvent avoir lieu en dehors de la membrane muqueuse , dans l'épaisseur même des tissus qui lui sont subjacens ; c'est spécialement dans le tissu cellulaire sous-muqueux que s'accomplissent ces diverses sécrétions morbides.
r* ESPÈCE. — Exhalation sanguine.
On trouve parfois dans le tissu cellulaire sous-muqueux des ecchymoses plus ou moins multipliées, qui
(i) Bulletin des Sciences Médicales, 1824.
peuvent occuper depuis une à deux lignes jusqu a quelques pouces d'étendue. Ces ecchymoses peuvent s y rencontrer avec ou sans altération des portions de membrane muqueuse qui les recouvrent. Les circonstances qui coïncident avec leur apparition sont particulièrement les suivantes :
1°. Un obstacle mécanique au libre retour du sang des rameaux de la veine porte vers son tronc.
^°. Une irritation fixée sur le tube digestif. On n'en doutera pas,, si l'on se rappelle que, chez des hommes ou chez des animaux empoisonnés par quelque substance corrosive , on a rencontré assez souvent des ecchymoses variables en nombre et en étendue en> divers points du tube digestif.
5*". Un certain nombre d'états morbides dans lesquels, par suite d'une altération même du sang, soit spontanée, soit produite par des agens extérieurs, des hémorrhagies viennent à se faire dans tous les tissus. Alors, en même temps que la peau se couvre d'ecchymoses, on en trouve souvent aussi au-dessous de la membrane muqueuse gastro-intestinale. C'est ce qui a été observé dans les dii^erses maladies désignées sous les noms de scorbut ^ de typhus ^ de pourpre licmorrliaglque ^_ de maladie tachetée hémorrhaglquo, de Werloff^ etc.
IP ESPÈCE. — Exhalation séreuse.
L'œdème gastrique ou intestinal est une maladie qui n'est pas très-rare. Elle est caractérisée par Texis-* lence d'une certaine quantité de sérosité incolore et transparente, dans les mailles du tissu cellulaire sous--
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lîiiiqaeux , sous-séreux et inter-musculaire. Cette sérosité peut être assez considérable pour augmenter beaucoup l'épaisseur des parois gastro-intestinaies ; elle peut soulever la membrane muqueuse , soit d'une manière uniforme, soit d'espace en espace, sous forme d'ampoules.
L'œdème du tube digestif ne se montre pas avec une égale fréquence dans tous les points de ce tube; il est beaucoup plus rare dans l'estomac et dans l'intestin grêle que dans le gros intestin. C'est quelquefois l'unique lésion que l'on trouve dans le colon d'individus qui ont eu une diarrhée chronique.
La membrane muqueuse qui revêt le tissu cellulaire œdématié peut être i°. diversement colorée; 2**. d'une pâleur remarquable; 3^ plus consistante et plus molle que de coutume ; 4°« parsemée d'ulcérations ou de nombreux follicules.
Quant au tissu cellulaire lui-même, où existe l'infiltration séreuse , il peut ne présenter d'autre altération que cette infiltration même , ou bien il peut être hypertrophié , épaissi , induré. Dans ce second cas, on voit des points où il y a , si l'on. peut ainsi dire , induration sèche du tissu cellulaire ; il crie sous le scalpel qui le divise, sans qu'on puisse en exprimer une goutte de liquide ; en d'autres points, au milieu des mailles celluleuses dont l'épaisseur , la densité et la couleur d'un blanc plus mat que de coutume annoncent l'hypertrophie , on trouve comme déposée une quantité notable de sérosité qui présente deux variétés remarquables : tantôt, en effet, cette sérosité est purement aqueuse ; tantôt , tendant en quelque sorte à se solidifier, elle a une plus grande
consistance; elle ressemble à une gelée plus ou moins bien prise. Voilà ce qu'on observe dans un certain nombre de cas d'indurations des parois gastro-intestinales, qu'on appelle des dé générations squlvrlieuses,
II arrive souvent qu'à leur pourtour , là où il n'y a plus aucune induration , aucune trace d'épaississement de la fibre cellulaire, on trouve encore de la sérosité qui infiltre les tissus sous-muqueux.
Il est une autre espèce d'exhalation séreuse , qui quelquefois se fait aussi dans l'épaisseur des parois gastro-intestinales, mais qui diffère de la précédente , en ce que la sérosité est contenue dans une enveloppe séreuse qui représente un véritable kyste. Celui-ci est ordinairement peu considérable ; on a vu cependant quelquefois des poches séreuses, plus grosses qu'un œuf de pouîe, développées au-dessous de la membrane muqueuse de l'estomac.
IIP ESPÈCE. — Exhalation adipeuse.
Aucun auteur n*a cité, à ma connaissance, d'exemple de production de graisse dans le tissu cellulaire sous-muqueux. J'en ai observé un seul cas : vers la partie supérieure de l'intestin grêle la membrane muqueuse était soulevée par une tumeur du volume d'une fève , globuleuse , et d'une médiocre consistance. La membrane muqueuse qui passait au-dessus de cette tumeur n'était point altérée; cette tumeur présentait un tissu qui avait tous les caractères du tissu adipeux ; elle n'existait que dans le tissu cellulaire sous-muqueux.
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IV* ESPÈCE. — Exhalation gazeuse»
Un fies fréqnens effets de la putréfactiofl est de donner iieu à la formation de gaz dans l'épaisseur des parois gastro-intestinales. Pour peu qu'en été on ouvre les cadavres plus de vingt-quatre heures après la mort, on trouve la membrane muqueuse de l'estomac et celle des intestins soulevées en beaucoup de points par des gaz accumulés dans le tissu cellulaire subjacent. Mais cet emphysème n'est pas, dans tous les cas , le résultat de la décomposition cadavérique , et parfois il se produit pendant la vie. Tel est le cas qui a été cité par M. Jules Cloquet (i) : Un scrophuleux , âgé de vingt ans , mourut à l'hôpital Saint-Louis , dans le dernier degré de marasme , à la suite d'une carie de la colonne vertébrale. Le cadavre, ouvert peu de temps après la mort, n'offrait encore, lorsqu'on l'examina, aucune trace de putréfaction. Un emphysème considérable existait dans le tissu cellulaire qui unit entr'elles les diverses tuniques de l'estomac ; ses parois semblaient avoir été insufflées, et en plusieurs endroits elles avaient jusqu'à près d'un pouce d'épaisseur. La membrane muqueuse, bosselée , était pale et exempte de toute lésion appréciable. Les deux feuillets antérieurs dugrand épiploon, qui se fixent à la courbure colique de l'estomac , étaient également séparées par de l'air ; il en était de même des deux lames de l'épiploon gastro- hépatique. Il n'y avait eu d'autre symptôme du côté de l'estomac ,
(i) Bulletins de la Faculté de Médecine^ tom. VII, pag. 2G7.
qu'une inappétence complète plusieurs jours avant la mort. De semblables exhalations gazeuses ont été Vues dans d'autres portions du tissu cellulaire sous* muqueux, et en particulier dans l'épaisseur des parois de la vésicule biliaire. En rapportant à la Faculté le cas que nous venons de citer , M. Jules Gloquet rap-^ pela que plusieurs fois sur des cochons récemment tués il avait observé ce même emphysème sousmuqueux. Sur un de ces animaux il trouva une autre sorte d'emphysème fort remarquable : aux intestins et aux mésentères étaient appendus , comme des espèces de grappes, des paquets volumineux de vésicules membraneuses, arrondies, transparentes, et remplies d'air; chacune de ces vésicules était soutenue par un pédicule vasculaire très-étroit. Leur volume variait depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'une pelile noix.
V* ESPÈiCE. — Sécrétion purulente
Il est rare de l'observer dans l'épaisseur même des parois gastro-intestinales. Quelquefois cependant on trouve au-dessous de la muqueuse , ou entre les fibres écartées de la tunique musculaire , des collections de pus, qui sont ordinairement peu considérables. Tantôt on n'en trouve qu'une, tantôt on en découvre plusieurs, qui sont plus ou moins éloignées les unes des autres. Ces abcès, dont je n'ai jamais vu le volume surpasser celui d'une cerise, sont plus rares dans l'estomac que dans le reste des intestins. Le pus qui les forme est tantôt comme enkysté , et tantôt il infiltre simplement le tissu cellulaire. Dans ce dernier cas
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on le d(^place, et on l'étend en une couche plus ou moins mince, en pressant sur la membrane nniqueuse. Il ne faut pas confondre ces abcès , véritables collections de pus dans le tissu cellulaire, avec d'autres tumeurs blanches qui appartiennent à des follicules également remplis de pus.
Ces abcès ne m'ont paru jamais donner lieu à aucun symptôme spécial : ils pourraient se vider soit à travers la membrane muqueuse , soit à travers le péritoine; en tout cas, ce n'est point deux que peuvent dépendre soit les selles d'aspect purulent qni ont lieu dans certaines maladies , soit les vomissemens de pus , que l'on dit avoir quelquefois observés , et que Ton a regardés comme ayant leur source dans des abcès de l'estomac.
J'ai eu occasion d'observer dans les parois du tube digestif une collection purulente plus considérable et autrement disposée que celles dont il vient d'être question. Dans ce cas , la membrane muqueuse de l'estomac était soulevée dans toute l'étendue de cet organe par une couche purulente qui avait près de trois lignes d'épaisseur, et qui infd* trait le tissu cellulaire sous-muqueux. Au-dessous de cette couche on retrouvait intacte la membrane musculaire.
Vt* ESPÈCE. — Sécrétion mêlaniquc.
Une matière colorante noire se dépose quelquefois dans le tissu cellulaire sous-muqueux et sous-péritonéal ; tantôt elle teint uniformément ce tissu cellulaire dans une étendue plus ou moins grande ; tantôt elie
II
constitue, en un ou plusieurs points, de petites lunieui's qui font à l'une ou à l'autre des faces du tube digestif une saillie plus ou moins considérable.
VIl^ «sfiîCE. — Sécrétion tuhercùléïttfe.
Elle est assez commune dans Tépaisseur des parois du tube digestif. Très-rares dans l'estomac, où je ne me rappelle en avoir vu que deux fois , les tubercules deviennent plus communs dans l'intestin grêle, surtout vers sa partie inférieure ; dans le gros intestin, ils deviennent de nouveau plus rares. On peut leur assigner trois sièges principaux : i'. le tissu cellulaire sous-muqueux; 2°. les faisceaux de la tunique charnue; 5". le tissu cellulaire sous-péritonéal. Dans ces trois cas ils se présentent sous l'apparence d'une petite tumeur blanchâtre qui soulève soit la membrane muqueuse , soit la membrane périlonéale , à travers lesquelles on aperçoit leur forme et leur couleur. Leur grandeur varie depuis le volume d'un grain de millet jusqu'à celui d'un pors. Tantôt on n'en trouve qu'un ou deux dans tout l'intestin ; tantôt ils y existent en grand nombre ; on les voit surtout se multiplier dans le fond et autour d'un certain nombre d'ulcérations, de celles surtout qui se forment chez les individus qui ont en même temps des tubercules dans les poumons.
On peut trouver après la mort des tubercules assez noiubreux dans les intestins, sans que leur présence ait paru déterminer des symptômes graves du côté des voies digestives. Chez certains malades il n'y a jamais eu de diarrhée ; chez d'autres elle ne s'est
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montrée que d'une nianière intermittente ; chez d'autres, enÛD , elle a existé d'une manière continue. Lorsqu'elle existe, elle dépend donc d'autres causes que de la présence des tubercules dans les tissus subjacens à la muqueuse. C'est ainsi que des tubercules pulmonaires peuvent exister long -temps, sans être accompagnés de toux, ni d'aucun symptôme du côté de la poitrine.
L'état dans lequel on trouve la membrane muqueuse au-dessus ou autour des tubercules explique d'ailleurs la variété des phénomènes morbides qui pendant la vie ont coïncidé avec leur existence. Tantôt, en effet, cette membrane muqueuse ne présente aucune sorte d'altération appréciable ; tantôt elle est injectée sans autre altération , et cette injection a pu être intermittente comme les accidens observés pendant la vie; tantôt, enfin, avec ou sans cette injection, la membrane muqueuse présente des altérations diverses, qui ont du être constantes, comme l'ont été les accidens eux-mêmes.
Dans les intestins, comme partout ailleurs, la production du tubercule est le résultat possible de toute cause qui tend à déranger le travail normal de nutrition et de sécrétion dont toute molécule vivante est le siège ; dans l'intestin , comme partout ailleurs , une de ces causes peut être l'irritation , soit qu'elle ait agi primitivement sur les tissus mêmes subjacens à la muqueuse, soit que de la muqueuse elle se soit propagée à ces tissus. JN'oublions pas, d'ailleurs , que le point de départ de la production d'un tubercule sousmuquoux a pu être une irritation plus ou moins intense de la membrane muqucu5e, dan^ Irs cas même
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où après la mort on ne trouve plus dans celle-ci aucune trace de lésion appréciable.
Mais si les tubercules intestinaux ont souvent pour premier élément de leur formation une irritation de la membrane muqueuse, ils peuvent aussi, à leur tour , une fois développés, devenir pour cette membrane une cause d'irritation. De là une nouvelle série de phénomènes : agissant à la manière des corps étrangers, ces tubercules déterminent par kur présence la destruction de la membrane qui les recouvre ; il en résulte une ulcération à travers laquelle est évacué le tubercule ramolii, comme dans le poumon il se fraye un passage à travers l'ulcération des bronches.
ARTICLE IV
ïlSTOZOAiRES DD TUBE DIGESTIF.
Ces entozoaires, que nous ne considérons ici que chez l'homme, sont ou des nématodes, ou des cestoides.
Les nématodes sont au nombre de trois : savoir, l'ascaride lombricoïde, le tricocéphale et l'oxyure.
Les cestoïdes sont au nombre de deux, savoir : le bothriocéphale et le tœnia solium.
I. Ascaride lombricoïde
Nous avons déjà fait la description anatomique de cet entozoaire dans le premier volume. 11 habite le
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plus ordinairement l'intefitin grêle ; c'est surtout dans cet intestin qu'on en trouve un grand nombre sur le cadavre. On en rencontre aussi, mais beaucoup plus rarement , soit dans le gros intestin , soit dans l'estomac, soit enfin dans l'œsophage et le pharynx. Ils sortent quelquefois du tube digestif lui-mcMue , et se logent dans différentes parties voisines de ce tube. J'ai trouve une fois, avec M. Blandin, à l'hôpital des Enfans, un ascaride qui s'était engagé dans !a cavité même du larynx; il occupait l'espace qui sépare les deux cordes vocales , et une partie de son corps était encore dans le pharynx. L'enfant avait été pris toutà-coup d'une dyspnée extrême, et il était mort, en fort peu de temps , dans un état d'asphyxie. M. Paul Guersent m'a montré un foie qui était comme labouré en divers sens par des ascarides qui paraissent s'y être introduits en passant du duodénum dans le canal cholédoque. Je ne connais qu'un autre fait de ce genre, qui a été publié dans le tome II des Bulletins de la Faculté de Médecine de Paris.
On a vu pliis d'une fois des ascarides passer à travers une perforation des parois intestinales, tomber dans le péritoine, y séjourner, ou bien en sortir,^ soit en s'échappant à travers une fistule cutanée, soit en s'introduisant dans un autre organe creux, dans la vessie ou dans le vagin.
Les ascarides ne peuvent-ils passer de l'intestin dans un autre organe qu'au moven d'une ouverture accidentelle qu'ils trouvent toute faite , ou bien peuvent-ils eux-mêmes pratiquer cette ouverture? Si ce dernier cas existe , il est au moins infiniment rare. On a vu quelquefois des ascarides qui adhéraient for-
lS2 rHK(MS
tement par une de leurs extrétuités (celle où l'oiî aperçoit leur bouche) à un point des parois intestinales; on en a conchi que c'était là le commencement du procédé que pouvaient employer ces animaux pour sortir du canal où ils avaient pris naissance. Mais si l'on réfléchit que les ascarides lombricoides ne peuvent vivre hors de ce canal lui-même , on sera porté à penser qu'en supposant que l'ascaride puisse perforer les parois de l'intestin et en sortir, l'instinct de sa conservation devra l'en empêcher. Toutefois, il pourrait ne plus en être de même après la mort de l'animal au sein duquel l'ascaride s'est développé , et alors, beaucoup plus que pendant la vie , il pourrait tendre à se fraver une roule au-dehors de l'intestin, à travers les parois mômes de ce conduit. Bremser a cité à cet égard des faits qui , bien qu'étrangers à l'homme, me semblent devoir être consignés ici. Des poissons, placés dans des bocaux remplis d'eau pure , moururent au bout de quelques jours. Chez un de ces poissons on trouva un échynorrhinque , qui s'était frayé une route non seulement à travers les parois du canal intestinal, mais encore à travers les muscles et les tégumens. Bremser suppose que ce ver, après la mort du poisson dans lequel il séjournait, aura vouhi se procurer de la nourriture au-dchors; mais ne trouvant dans l'eau ni un aliment ni un milieu convenable, et voyant^ dit Bremser, (ju'il était arrivé à la [imite de son propre monde , il se décida, piobablement pendant que la partie postérieuredc son corps était encore fixée à celui du poisson , à y rentrer de nouveau ; car on voyait qu'il avait ^ssay« à se fraver un ckemin du dehors dans une au-
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tre partie du corps que celle d'où il était sorti.... Gliez d'autres de ces poissons morts, des vers de la même espèce avaient seulement perforé le canal intestinal; ils se trouvaient implantés aux parois internes de l'abdomen , et d'autres à la surface extérieure des intestins (i)* •
L'anatomie pathologique ne nous apprend rien sur les causes qui, dans l'intestin, peuvent favoriser le développement de l'ascaride lombricoide non plus que celui des autres entozoaires qu'on y trouve. Cesentozoaires s'y rencontrent avec toutes les conditions organiques possibles de l'intestin. On le trouve indifïeremment rouge ou pâle , sec ou rempli de mucosités abondantes. Dans les points où beaucoup de vers sont accumulés, on trouve souvent autour d'eux l'intestin rouge, et le paquet qu'ils forment par leur réunion est fréquenuTient entouré d'une masse de mucus. Mais, en pareil cas, l'injection aussi bien que la sécrétion muqueuse ne paraissent être qu'un eifet de la présence des vers , qui agissent alors comme des corps étrangers. Ils me semblent également s'être placés dans l'hypothèse , et ceux qui ont cru pouvoir expliquer la formation des vers intestinaux en les attribuant à un degré ou à un mode d'inilation intestinale, et ceux qui s'en sont rendu compte par un état de faiblesse du tube digestif. Non, il n'y a pas plus en pareil cas sthénie qu'asthénie; il y aune modifica^ tion dont l'essence nous échappe, et qui paraît spécjalement se produire sous l'influence de quelques circonstances, soit inhérentes à l'individu, comme sa
(1) Traitù sur les vers intestinaux par Bremser. 1 vol. ia-8«, pag, 55j.»
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constitution, son âge, etc. , soit appartenant aux influences extérieures, telles que certaines conditions de l'air et des alimens. Entrer dans les détails relatifs à ces circonstances diverses , ce serait sortir de notre sujet. Faisons seulement remarquer qu'ici encore ce que nous montre l'anatomie pathologique est infiniment peu de chose en comparaison de ce que peuvent nous révéler d'autres voies d'investigation ; par elle seule nous n'arriverions à aucune théorie raisonnable sur Ja formation dos vers intestinaux; par elle nous ne pourrions fonder aucune méthode thérapeutique propre à combattre ces vers, puisqu'elle ne nous en révèle pas les causes.
'I . [''ricocéphale ( i ) .
Cet entozoaire, organisé comme le précédent, en diffère beaucoup par sa grandeur et surtoul par sa forme. Il est long d'un pouce et demi à deux pouces. Son extrémité antérieure , ainsi que le noni l'indique , est beaucoup plus mince que son extrén)ité postérieure. Il se termine en avant par une pointe extrêmement fine , dont la petitesse laisse à peine apercevoir la bouche de l'animal. Le mâle se distingue de la femelle par la forme recourbée de l'extrémité postérieure. Dans ce corps si grêle, on trouve un canal alimentaire droit, qu'entourent de nombreux vaisseaux spermaliques, ou des oviductes.
Le tricocéphale réside principalement dans le cœcum ; il y en a ordinairement plusieurs; comme
(i) C«; vér avait été d'abord désigné souâ le nom de liîchuris , parce qu'un avait pris sa Irt*: pour sa queue.
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l'ascaride , il est beaucoup plus commun chez lenfant que chez l'adulte. Rœderer et Wagler en ont trouvé une grande quantité dans le gros intestin.
III. Oxyure
Ce ver est beaucoup moins long que le précédent , mais un peu plus gros; le maie n'a guère qu'une ligne à une ligne et demie de longueur; la femelle, plus grande , est longue de quatre à cinq lignes, li se termine en pointe à son extrémité postérieure ; de là le nom d'oxyure qui lui a été imposé, au lieu de celui d'ascaride sous lequel on le connaissait autrefois. Son organisation est la môme que celle de l'ascaride lombricoïde et du tricocéphale.
L'oxyure a une habitation spéciale : c'est presque exclusivement dans le rectum qu'on le rencontre ; c'est quelquefois par milliers qu'on l'y trouve; il est très-commun dans l'enfance.
Bremser révoque en doute les cas cités par divers auteurs, dans lesquels on dit avoir découvert l'oxyure dans d'autres parties que dans le gros intestin : ainsi Bloch a rapporté un cas où des oxyures étaient contenus dans un kyste formé au sein des parois de l'estomac (i). Breza assure avoir rencontré dans l'œso-
(i) J'ai souvent trouvé dans l'épaisseur des parois de l'estomac du cheval des tumeurs dures, de texture celluîo-fibreuse , creusées à leur intérieur de loges nombreuses dans lesquelles existaient de petits vers blancs, vivaces, longs de quelques lignes, cylindroïdes; plusieurs, sortis de ces loges qui semblaient être leur demeure habituelle, étaient répandus à la surface interne de l'estomac. Ces entozoahes , que les vétérinaiies connais, sent sous le nom de crinons , sont-ils ceux qui ont été vus par Bloch ?
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pliage d'une femme qui succomba à une Gèvie lente nerveuse, une grande quantité d'oxyures.
ly. Tœnia.
Cet entozoaire diffère des précédens sous de nombreux rapports , et spécialement sous ceux de sa grandeur, de sa forme et de son organisation. Il n'a jamais moins de plusieurs pieds de longueur , et parfois il a la grandeur de plusieurs toises. Yandoeveren a cité le cas d'un individu qui rendit une portion de tœnia longue de cent cinquante pieds, et Roseinstein a parlé d'un autre cas où ie tœnia évacué avait trois cents pieds.
Le tœnia a un corps aplati, composé d'une série, d'articulations, dont chacune présente des pores latéraux. Son extrémité antérieure , très-mince , se termine par une tête carrée, creusée de quatre petits suçoirs, entre lesquels se montre , d'une manière plus ou moins évidente suivant les espèces, une bouche ou une trompe entourée d'une couronne de crochets ré tract lies.
On ne trouve autre chose, à l'intérieur du tœnia, qu'une celiulosité amorphe, sans aucune trace d'organe distinct. Il semble que chez cet animal il n'y ait du tube digestif qu'une première ébauche , représentée par la bouclie ou la trompe. On a observé chez lui des mouvemens ondulatoires très-marqués.
Le tœnia habite l'intestin grêle; quelquefois , cependant , on l'a trouvé dans l'estomac. Il peut en exister plusieurs chez un même individu. Différent de l'ascaride londjricoide , du tricocéphale et de.
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loxyiire qui existent surtout dans l'enfance , le tœnia est plus fréquent chez l'adulte que chez l'enfant. Le chien le présente beaucoup plus communément que l'homme , et il ne paraît pas d'ailleurs que chez cet animal le tœnia soit la source d'aucune incommodité ; bien souvent, en effet, il m'est arrivé de trouver des tœnias énormes dans les intestins de chiens sacrifiés aux expériences physiologiques , lorsqu'ils paraissaient jouir de la meilleure santé.
On a distingué ^ chez l'homme , deux espèces de tœnias. L'une de ces espèces est le tœ72ia arméj qu'on a appelé aussi iœnia solium _, tœnia à longs anneaux ^ tœnia ciicurbitaln. Ce sont des articulations détachées de ce tœnia, qui ont été désignées sous le nom de xers cucarbitains. Ce tœnia n'a guère vers la tête qu'un quart ou un tiers de ligne de largeur, puis inférieurement il acquiert jusqu'à la largeur de six lignes. Sa tête est hérissée de crochets ; et des deux bords libres de chacune de ses articulations, une seule est percée d'un pore.
L'autre espèce de tœnia est connue sous le nom de tœnia lata ^ de tœnia non armé , de botliriocépliale. Ce tœnia acquiert en général une longueur moindre que le précédent, mais il est plus large, et chacune de ses articulations est plus courte ; un pore existe sur chaque côté de ces articulations , ce qui est un des meilleurs caractères pour le distinguer du tœnia so- Hum. Sa tête est dépourvue de crochets.
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ARTICLE V
État du tube digestif dans les differens cas ou il y a eu pendant la vie troubli de ses fonctions.
Nous venons de passer en revue toutes les altérations du tube digestif qui peuvent nous être révélées par i'anatomie pathologique, avec ses moyens actuels d'investigation. Si chacune de ces altérations produisait pendant la vie un certain groupe de symptômes bien tranchés, nous pourrions facilement , d'après leur seule inspection , reconstruire toute la maladie; mais il s'en faut qu'il en soit aiesi : dans le tube digestif, plus que partout ailleurs, l'identité des lésions n'entraîne pas l'identité des symptômes , soit locaux , soit généraux , dont ces lésions sont au moins le point de départ ou l'occasion. Une autre tâche nous est donc maintenant imposée, et nous allons essayer de répondre à la question suivante : Les différens groupes de symptômes auxquels des noms particuliers ont été imposés, ayant existé, dans quel état trouve-t-on après la mort le tube digestif?
La plupart des désordres fonctionnels dont le tube digestif peut être le siège ont été rap. portés, dans ces derniers temps, à un état d'irritation de cet organe, annoncé sur le cadavre ^ l^ par divers degrés de congestions sanguines; 2°. par des altérations variées de nutrition et de sécrétion. Suivant les points du tube digestif où l'irritation a son siège , on a désigné l'ensemble des désordres fonctionnels qui l'annoncent, sous les noms de £:astri(e , d'enlèrilc , de colite , de
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gastro-entérite, d'entéro-colite , de duod^nite , de dothinentérite , elc. Ces expressions peuvent être adoptées , pourvu qu'on ne les regarde que comme des expressions provisoires, dont l'avantage est de rappeler à l'esprit un certain nombre d'altérations qui reconnaissent, dans l'irritation, le lien commun qui les unit , ou si l'on veut, un des élémens de leur production, mais qui, d'ailleurs, diffèrent beaucoup les unes des autres et par leur nature , et par leurs causes, et par les désordres fonctionnels qu'elles produisent, et par la thérapeutique qu'il est convenable de leur opposer. Sous ce rapport , on n'en est donc encore véritablement qu'à l'entrée de la science ; mais il me semble que c'est déjà un progrès que de le sentir. Pour remplir le but de ce livre, qu'avons-nous donc à faire ? nous avons à prendre à part chaque désordre fonclionneî saillant, et avoir à quel état anatomique du tube digestif il correspond. Mais les désordres de fonctions dont nous allons chercher la cause peuvent être €le deux sortes : les uns sont des désordres de fonctions du tube digestif lui-même; les autres sont des désordres généraux que l'on a dit avoir leur point de départ dans ce tube digestif. Cet ensemble de désordres généraux constitue les fièvres dites essentielles. Après que nous aurons étudié quel est l'état du tube digestif dans ces deux sortes de désordres , nous essaierons de retracer les principales modifica-* tions qu'il présente dans les maladies des différens
organes.
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§. I. État dc tibe digestif dans lus divers désordres fo>xtiosjsel» de cet organe.
Ces désordres peuvent se ranger dans les classes suivantes : ,
P^ Classe. r>îodifications de la faim et de la soif.
IP Classe. Modifications des phénomènes de la chimifîcation ( dyspepsie ).
IIP Classe. Modifications des phénomènes de sécrétion et d'excrétion.
IV Classe. Modifications de la sensibilité.
Considérées dans leur rapport avec le phénomène de l'irritation, ces modifications diverses des fonctions digestives peuvent être divisées en trois séries* Les unes sont liées dès leur origine avec un travail d'irritation qui en est la cause ; il n'en est aucune qui ne puisse être dans ce cas. Les autres aboutissent en quelque sorte à cette 'irritation , qui n'avait pas lieu dans les premiers temps de leur existence, et qui en est ou un effet, ou une simple complication. Les autres, enfin, restent toujours indépendantes de celte irritation , et ce n'est que par hypothèse qu'on peut l'admettre soit au début de la modification de fonction , soit dans les diverses phases de son existence. Ce qui va suivre prouvera, je crois, amplement l'exactitude des assertions précédentes.
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PREMIERE CLASSE
Modifications de la Faim et de la Soif (i ).
La sensation de la faim peut êlre augmentée ( bouliuiie ), diminuée ( anorexie ) ou pervertie ( pica ). Dans ces trois cas , quel est l'état du tube digestif?
La boulimie a été attribuée par quelques auteurs à des lésions spéciales, telles qu'une dilatation insolite de l'orifice pylorique, l'insertion du canal cholédoque à l'estomac , une sécrétion trop abondante du suc gastrique, un volume énorme de l'estomac, un intestin plus court que de coutume , enfin la présence de vers dans les voies digestives. La théorie , plutôt qu'une observation rigoureuse, a conduit le plus souvent à admettre ces lésions comme causes de la boulimie. Cependant , ici comme dans presque toutes les théories, quelques faits ont été réellement observés Ainsi, chez un forçat remarquable par sa voracité, Vésale dit avoir constaté que la bile se dégorgeait directement dans l'estomac. Tarare , célèbre polyphage , dont M. Percy nous a transmis l'histoire, avait un estomac remarquable par son amplitude ; et chez un individu que tourmentait une faim insatiable , Oabrole dit avoir trouvé un estomac énorme , auquel succédait un intestin qui depuis l'endroit où existe ordinairement le pylore, jusqu'à l'anus , n'avait que
(i) Dans quelques iiosograpliies , on fait , sous les noms de limosis et de dipsosis , deux classes particulières de maladies qui ollVent comrae symptôme unique ou prédominant une modification notable de ]a faim ou de la soif.
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trois pieds de longueur. Ici, d'ailleurs, il resterait à discuter si le volume insolite que présente lestomac des grands mangeurs , loin d'être la cause première de leur faim, n'est pas au contraire un simple eflet de la grande quantité d'alimens qu'ils ont habitude d'introduire dans leur estomac. Alors cet organe viendrait à s'hypertrophier, comme toute partie dont les fonctions ont une grande activité.
La boulimie peut être produite par un état d'irritation de l'estomac ; nul doute qu'elle ne se manifeste comme un des symptômes de certaines nuances de gastrite chronique; dans ce cas, à peine quelques alimens sont-ils introduits dans l'estomac, que l'anorexie succède au besoin impérieux d'alimentation qu'éprouvaient les malades, et divers accidens suivent celte introduction. Beaucoup de malades atteints de gastrite chronique éprouvent d ailleurs à l'épigastre une gêne , un tiraillement qu'ils sont portés à prendre pour de la faim.
La boulimie peut être complètement indépendante de l'état de l'estomac , et être liée à un excès habituel ou momentané d'activité dans le mouvement nutritif général. C'est ainsi qu'on l'observe souvent, à l'époque de la puberté , chez les enfans dont la croissance se fait rapidement , chez les convalescens , enfin chez les femmes enceintes; exemple, entre mille autres, de la nécessité de chercher fréquemment la cause d'un désordre fonctionnel loin de l'organe qui en est le siège.
L'anorexie est le phénomène le plus constant qui accompagne les diverses altérations de l'estomac qui ont été décrites plus haut. Il est des aflections graves
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<ie cet organe , leis que des rainolli^scmens consi- <lërables, des ulcéralions , des indurations du tissa cellulaire sous-muqueux, qui ne donnent lieu à aucun autre phénomène morbide qu'à une anorexie complète. D'un autre côte, on a vu plus d'une fois des lésions circonscrites de l'estomac ne pas diminuer l'appétit. Enfin , chez quelques individus qui depuis long-temps avaient un dégoût très-grand pour toute espèce d'alimentation , je n'ai trouvé dans l'estomac aucune lésion appréciable qui pût rendre compte de cette perte complète d'appétit : M. Louis a cité des cas de ce genre.
Du reste , comme la boulimie , Tanorexie peut avoir SB cause dans d'autres parties que dans l'estomac. D'abord elle se montre pendant le cours de la plupart des maladies aiguës ou chroniques ; elle est àpeu-près constante dans la dernière période des affections de longue durée , dans lesquelles le mouvement nutritif général finit par être profondément altéré. L'innervation modifiée est encore une cause fréquente d'anorexie ; ne suf&t-il pas d'une émotion morale ou d'une forte tension intellectuelle pour suspendre toutà-coup l'appétit? La fatigue musculaire, portée à l'excès, produit aussi le même effet. Dans ces divers cas, une modification de l'innervation change l'action normale de l'estomac , comme elle change l'action de la peau, des reins, du foie, etc. Dire qu'alors l'appétit se perd parce que l'estomac est irrité , ce n'est 43mettre qu'une hypothèse.
Il est des états de l'économie dans lesquels la plupart de actes de la vie de relation viennent à se sus- IL i5
pendre, où les sécrétions sont aussi nulles ou trèsdiminuées, et où, enfin, plusieurs semaines peuvent s'écouler sans qu'aucun aliment soit introduit dans leslomac. Un pareil état se montre annuellement d une manière normale cliez les animaux hibernans. Il est vraisemblable que dans ce singulier état le mouvement nutritif des organes est aussi suspendu , et de là, pour l'individu , la possibilité de se passer pendant très-long-temps d'alimens, de telle sorte qu'ici tmcore la modiilcation des fonctions de Testomac n'est qu'un efl'et de la modification qui a été imprimée à des fonctions plus générales, dont l'intégrité est nécessaire au libre accomplissement des fonctions même de l'estomac. Ainsi, en vertu du consensus de toutes les parties vivantes, d'un coté toutes les fonctions d'assimilation ne peuvent se conserver intactes qu'autant que l'estomac digère bien, et, d'un autre côté, l'estomac ne peut bien digérer qu'autant qu'il n'existe aucun trouble dans les diverses fonctions qui ont pour but de porter ou de fixer la matière nutritive dans les divers tissus.
Le pica peut èlre aussi un des phénomènes qui s'observent pendant le cours d'une irritation chronique de l'esloiiiac; mais, le plus souvent, on en chercherait vainement la raison dans le seul état de ce viscère, et on le voit se manifester surtout dans certains états nioibides , où sont modifiés primitivement, et le s:mg, et le système nerveux; alors une hystérique, une chlorotique, une femme enceinte, se délectent à manger du plaire, comme elles fc plaisent à respirer des éman.Uions félidés; et, certes,
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personne ne s^avisera de dire qu'une jeune fille mal réglée a un coryza, par€e qu'une odeur, repoussante pour tout le monde, est recherchée par elle.
Ainsi , la cause des différentes modifications que la faim est susceptible de subir doit être clicrchée : i\ dans l'estomac lui-même; ?."*, liors de l'estomac, soit dans les divers tissus dont l'estomac prépare les matériaux d'assimilation , soit dans le système nerveux ou dans le sang, dont les modifications entraînent celles de tout acte vital.
C'est aussi à cette triple cause qu'il faut rapportei les modifications de la soif. Souvent symptomatique d'une irritation de l'estotnac, elle est fréquemment aussi le résultat d'une déperdition abondante qui a privé le sang de In quantité de sérum qu'il doit normalement contenir. Ainsi , une soif vive se manifeste après d'abondantes sueurs, et accompagne ordinairement le diabète. Il s'en faut donc qu'il soit démontré qu'un individu atteint de fièvre a l'estomac irrité, parce qu'une soif vive le tourmente ; il peut avoir soif, uniquement parce que son sang contient trop peu de sérum ; là peut-être est le point de départ de la soif, comme de toute la maladie. Dites que c'est \h une hypothèse , mais reconnaissez uussi que vous en faites également une lorsque vous affirmez qu'en pareil cas le point de départ de la fièvre est l'estomac, parce que le malade a soif, el- qu'il a la langue rouge. En pareil cas, est-ce aussi nécessairement » l'estomac qui colore la conjonctive et injecte la peau?
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DEUXIÈME CLASSE
Modifications des phénomènes de la chimiflcation.
11 est inutile de chercher maintenant à démontrer que la dyspepsie , sous toutes ses formes, et quels que soient les symptômes généraux qui l'accompagnent, peut être le résultat d'une irritation gastrique, M. Broussais l'a sufifisamment prouvé , et l'un des plus immenses services qu'il ait rendus à la médecine est sans doute d'avoir appris aux praticiens à combattre et à guérir par les antiphlogistiques un grand nombre de difficultés de digérer, qu'on attribuait, avant lui , à un état de faiblesse de l'estomac. Cependant toute dyspepsie résulte-t-elle nécessairement d'une irritation gastrique ? La pratique de la plupart des médecins français semblerait aujourd'hui autoriser à répondre à cette question par l'affirmative; mais à toutes les époques n'a-t-on pas vu la pratique médicale se régler d'après les idées de la théorie dominante , et n'a-t-on pas vu le succès prouver toujours l'efficacité de la méthode à laquelle conduisait cette théorie ? A cet égard , on peut juger de ce qui est par ce qui a toujours été. Cependant, en dehors de la pratique presque universelle , se montrent de temps en temps quelques cas dans lesquels on voit <i s dyspepsies , qui avaient résisté aux antiphlogistic[ues , céder à d'autres moyens qui ne sotit rien moins que débilitans. Dans ces cas, l'irritation gas-, trique a-t-elle cédé à des irritans? Cela pourrait être arrivé quelquefois; mais fréquemment, on ne sau-
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rait l'admettre. Ce n'est pas tout : chez des individus qui depuis long- temps avaient de mauvaises digestions, l'anatomie n'a fait découvrir plus d'une fois^ dans l'estomac aucune lésion qui pût rendre raison de cette dyspepsie; d'autres fois il y avait bien des lésions, mais il n'était rien moins que démontré que ces lésions fussent le produit d'une irritation. Quant aux symptômes, il en est un certain nombre qui, lorsqu'ils sont réunis et bien tranchés , paraissent elre si peu le résultat d'une irritation , qu'ils ne sont combattus avec avantage, et surtout enlevés avec facilité, que par des moyens qui sont eux-mêmes irritans.
Ainsi , dans l'état actuel de la science , en ayant recours à-la-fois aux lumières fournies par l'anatomie pathologique, par les symptômes, par les succès divers des méthodes thérapeutiques, nous sommes autorisés à admettre plusieurs genres de dyspepsies, dont chacun indique une nature particulière de maladie et réclame un traitement spécial.
T' GENRE. — Dyspepsie par irritation gastrique j soit
aiguë ^ soit chronique.
C'est, sans contredit, de toutes les dyspepsies celle qu'on rencontre le plus ordinairement.
IP GENRE. — Dyspepsie par asthénie de r estomac.
On la voit survenir, 1°. sous l'influence de causes tout-à-fait inconnues; 2°. à la suite d'un certain nombre de modificalions de l'économie que nous pouvons apprécier. Ainsi il arrive quelquefois qu'après
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avoir été plus ou moins irrité , lestomac tombe dans un état contraire, et Tient à être frappé d'une téritabie atonie. 11 en est de même pendant certaines convalescences. Cette atonie survient également chea des individus épuisés par des excès vénériens et suï^ tout par la masturbation. Ce serait une grave erreur de penser que» dans ce dernier cas, toute dyspepsie e. t le résultat d'une irritation gastrique ; car on lui opposerait une médication émolliente qui bien souvent l'aggraverait. En pareille circonstance , J'ai ru des dyspepsies céder rapidement à un régime tonique,^ qui n'aurait pu manquer d'exaspérer l'irritation gastrique, si elle avait existé. Pourquoi^ en pareil cas , n'y aurait-il pas faiblesse de Testomac comme il y a faiblesse musculaire?
La dyspepsie par asthénie de l'estomac est accompagnée le plus ordinairement d'une absence complète de soif et d'une grande pâleur de la langue. Les malades éprouvent, après l'ingestion des alimens, de la pesanteur à l'épigastre et souvent une tension de cette région. L'eau de gomme produit ces accidens d'une manière plus marquée qu'une infusion de tilleul ou de camomille. Cet état peut d'ailleurs donner lieu à une certaine fréquence dans le pouls ; mais, comme nous l'avons déjà vu plus d'une fois , la fréquence du pouls n'est pas liée nécessairement à un état d'irritation.
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m* (iE:sRB. — Dyspepsie par altération de la secret ion
folliculaire de C estomac,
I! est un éïal morbide qui depuis long-temps a été désigné par les praticiens sous le nom dUmbarras gastrique , dont la nature est loin d'être bien connue, et qui , reconnaissable à un certain ensemble de symptômes soit locaux, soit généraux, résiste aux émissions sanguines, se guérit lentement par la diète , et cède prouiptement à l'emploi des vomitifs et des purgatifs. Que les symptômes de l'embarras gastrique soient souvent liés à une irritation de l'estomac, et qu'en pareil cas le tartre stibié les exaspère, c'est ce qu'a démontré l'observation; mais que cet embarras gastrique ne soit autre chose , dans tous les cas , , qu'une gastrite; qu'il ne soit pas une maladie d'une autre nature, et qui exige un mode de traitement aussi spécial que le sont les symptômes qui l'annoncent, c'est ce que l'observation ne permet pas d'admeltre.
On peut présumer qu'une des causes de l'embarras gastrique est une altération de la sécrétion muqueuse dont l'estomac est le siège , et je ne vois pas pourquoi l'on regarderait cette altération comme le produit nécessaire d'une irritation, à moins que l'on en vienne à admettre que l'enduit muqueux qui recouvre parfois la langue annonce nécessairement une î»lossite. .
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Yi" GENRi:. — Dyspepsie par modification de l'action
nerveuse.
On sait qu'on modifie la chimiGcation en dérangeant l'influx nerveux auquel est soumis Testomac ^ soit en administrant de l'opium, soit en coupant les nerfs pneumo-gastriques, soit en faisant naître une forte émotion morale. Dans ces divers cas y il n'y a pas plus augmentation que diminution des forces digestives; elies sont déviées de leur état normal , perverties, voilà tout ce qu'on peut dire. Un certain nombre de dyspepsies paraissent aussi résulter de cette même modification de l'influx nerveux. Contre elles échouent à-la-fois et les antiphlogistiques et les toniques, et on le comprend facilement; car, pour guérir ces dyspepsies, il ne s'agit ici ni d'affaiblir ni d'exciter l'estomac; il faut. en modifier l'action.
TROISIÈME CLASSE
Modificatiom des phénomènes de sécrétion et
d'excrétion.
Nous avons à étudier ici Tétat du tube digestif, 1**. dans les divers vomissemens ; 2°. dans les divers flux de ventre ; 3". dans le choléra-moi bus , où existent réunies des évacuations par haut et par bas.
La plupart des lésions précédemment décrites peuvent se montrer après la mort, sans qu'il y ait eu vomissement pendant la vie ; mais il n'en est aucune dont il ne puisse devenir un symptôme.
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Les causes du vomissement doivent être cherchées ou dans le tube digestif lui-même, ou hors de ce tube.
D'abord, dans le tube digestif, nous trouvons toutes les nuances possibles d'irritation de la membrane muqueuse gastrique; de là résulte le rejet ^ soit des alimens et des boissons, soit de la bile que l'irritation a appelée dans l'estomac, soit du sang que sa membrane muqueuse a exhalé, soit du mucus qu elle a fourni en quantité surabondante. En s'accumulant, ce mucus devient une sorte de corps étranger qui détermine par sa présence une irritation secondaire plus considérable que celle même qui lui a donné naissance. Plusieurs individus se débarrassent chaque matin par le vomissement d'une certaine quantité de mucosités que chaque nuit leur estoiuac sécrète en quantité surabondante; ce vomissement quotidien est-il, ainsi que Ta établi récemment M. René Prus (i) , la cause d'un certain nombre d'hypertrophies de la tunique charnue de l'estomac, prises pour des dégénérations cancéreuses de cet organe? En suspendant ce vomissement , détruit-on la cause qui doit produire l'hypertrophie de la membrane musculaire, et en prévient-on la formation? C'est ce que pense M. Prus, et il conseille l'opium comme propre à faire cesser cette sécrétion insolite de la membrane muqueuse de l'estomac , cette véritable gastrorrhée (2).
(1) Opcr. cit.
(i) J'ai traité récemment à l'hôpital de la Charité , suivant la méthode de M. Prus, un homme qui depuis long-temps vomissait IVéquemixieut une certaine quantité de mucùsitO.^ transparculcs , scujbbblcs à uiic iurle
L effet le plus ordinaire de l'ingestion d'un poison irritant dans l'estomac est de faire naître le vomissement, qui continue long-temps après que le poison a été rejeté; cependant , dans les diverses pyrexies , légères ou graves , que M. Broussais regarde comme des gastro^entérites aiguës , on n'observe que trèsrarement des vomissemens.
Les causes , autres que l'irritation , qui produisent le vomissement plus souvent que cette irritation même, sont les divers obstacles mécaniques qui peuvent s'opposer au libre cours des matières, soit dans l'estomac, vers ses deux orifices, soit dans d'autres points du tube digestif. Ces obstacles peuvent se former soit rapidement (corps étranger avalé, diverses espèces d'étranglement interne et externe), soit lentement (engorgement des parois gastro-intestinales , amas de matières fécales, concrétions calculeuses, etc. )
L'irritation de la tunique séreuse de l'estomac est souvent une cau«e de vomissement, sans qu'il y ait d'altération dans la membrane muqueuse elle-même. Ainsi , rien de plus commun que de trouver cette menibrane blanche et saine chez des individus qui, atteints de péritonite aiguë, ont présenté jusqu'à lu mort de continuels vomissemens.
Les causes du vomissement , qui existent hors du tube digestif, doivent être cherchées spécialement
8«>lulîon de gomme arabique dans Veau. Se lui ai donné pondant un mois environ depuis un grain jusqu'à six grains d'extrait gomrncux d'opium par ytur. Lt!s vomissemens ont disparu, et, sous l'inllucnce du ce ni<;dica ment dont l'elïct ordinaire est de troubler la digestion, les fonction» de Te: tonï«c s« sont rétablies.
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dans les centres nerveux. Que le système nerveux modifia suffise pour produire des efforts de vomissement , sans que l'estomac y participe en rien , c'est ce dont on ne saurait douter depuis les belles expériences de M. Magendie. Enlevez l'estomac , comme le fait cet illustre physiologiste , remplacez-le par une vessie de cochon , et introduisez du tartre stibië dans les veines de l'animal , vous observerez des nausées, des efforts pour vomir, et, si la vessie a été bien placée , de véritables vomissemens. J.es vomissemens qui sont dus à une modification de rinnervaîion sont nombreux. Il en est qui sont le produit de la mise en jeu de cet instinct conservateur qui tend à repousser tout ce qui est susceptible de nuire à l'économie : c'est ainsi que la seule vue d'objets dégoûtans suffit pour exciter des nausées , et quelquefois même des vomissemens. L'innervation modifiée joue encore un rôle incontestable dans les vomissemens que produisent la navigation sur mer, la titillation de la luette, l'arrivée du germe fécondé dans la cavité utérine. JN'est-cepas encore l'innervation qui entre primitivement en jeu, lorsqu'à l'occasion d'une néphrite surviennent d'abondans vomissemens? Enfin, dans les maladies du cerveau, un des phénomènes les plus saillans qu'on observe , c'est encore le vomissement , et cependant après la mort on trouve l'estomac dans un état parfait d'intégrité. De pareils vomissemens, qui ne laissent après eux aucune trace de lésion dans l'estomac , signalent fréquemment le début de l'hydrocéphale aiguë, persistent pendant tout le temps de (a maladie, et ne cessent qu'avec la vie.
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Il me semble que de ces difTérens féiits l'on doit conclure que, dans Tetat actuel de la science , l'expression de vomissement nerveux est bonne à conserver^ comme représentant un état morbide réel, dans lequel des accidens dont l'estomac est le siège ont pour point de départ, non cet organe lui-même, qui n'est pas matériellement altéré, mais l'encéphale, modifié dans sa texture ou dans son action. De là , l'indication d'une thérapeutique spéciale. Un des exemples les plus frappans de ces vomlssemens ner^ veux, n'est-ce pas celui qui a été cité par M. Louyer- Yillermav : A la suite d'un amour contrarié , une femme est prise tour-à-tour de la houle hystérique, de dyspnée , de palpitation ; elle pousse des cris involontaires; enfin elle a des vomissemens , que l'on essaie inutilement de combattre par le traitement antiphlogistique (^d'iete , boissons éinollientes ^ sang-sues). Elle en est délivrée par l'usage du vin d'absinthe, et les premiers alimens qu'elle digère sont des œufs durs et de la salade.
Les divers flux de ventre connus sous les noms de dysenterie, de diarrhée, de lienterie , sont loin d'être liés à un état toujours identique du tube digestif.
D'abord il est vrai de dire que , dans la très-grande majorité des cas, on trouve dans l'intestin des individus qui ont eu un flux de ventre , des altérations diverses qui reconnaissent comme cause première et comme lien commun un travail d'irritation, soit passé, soit actuel. Ces altérations existent le plus souvent dans le gros intestin : tantôt elles en occupent la totulilé; tantôt elles sont bornées à quckj^j'uue de ses
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parllcs. Il est des cas , par exemple, où le cœcnm est seul malade ; il est d'aulres cas où c'est seulement le rectum. L'intestin grêle peut rester intact dans toute son étendue, et l'on est parfois frappé de l'espèce de brusquerie avec laquelle commence l'état morbide , immédiatement au-dessous de la valvule iléo-cœcale. Quelquefois, au contraire, il arrive qu'on ne trouve dans tout le gros intestin aucune trace de lésion appréciable, et la fin de l'intestin grêle est seule malade. Le cas le plus commun est celui où sont simultanément aflectées l'extrémité inférieure de l'iléum et une partie plus ou moins étendue du gros intestin.
Ces altérations sont toutes celles qui ont été précédemment décrites , depuis la simple injection jusqu'à l'ulcération et au ramollissement le plus complet. D'ailleurs elles ne sont en rapport constant ni avec la durée de la maladie , ni avec ses symptômes. Ainsi, chez des individus qui ont une diarrhée depuis un temps égal, depuis dix-huit mois à deux ans, par exemple , et chez lesquels celte diarrhée a été accompagnée de la même série de phénomènes locaux ou généraux , il peut arriver que l'on trouve chez l'un une simple hyperémie rouge ou brune, sans autre altération ; chez un autre , un ramollissement rouge de la membrane muqueuse; chez un troisième, un ramollissement blanc de cette même membrane ; chez un quatrième, une induration avec diverses nuances de coloration ; chez un cinquième, un développement insolite des follicules , sans autre lésion ; chez un sixième , des ulcérations variables en nombre et en grandeur; chez un septième enfin, avec l'une ou l'autre de ces altérations de la muqueuse , divers états
morbides des Uiniqiies subjacenles , tels que leur épnississement, leur infiltratiou séreuse, etc. Quant aux symptômes, il n'en est pas qui annonce d'une manière infaillible que l'intestin est le siège de telle lésion plutôt que de telle autre. Ainsi on trouve des altérations identiques chez les individus qui ont eu une diarrhée séreuse et bilieuse , et chez ceux qui ont présenté cet ensemble de symptômes qui constitue la dysenterie. L'absence complète de fièvre et de douleur coïncide assez souvent avec l'existence d'ulcérations nombreuses , avec épaississement rouge , brun ou noir, de la membrane muqueuse qui les entoure. L'anatomie pathologique montre-t-elle , sur tous les cadavres des individus qui succombent avec un flux intestinal, une des altérations qui viennent d'être signalées ? C'est ce qui a été affirmé , et c'est pourtant ce qui n*est pas. Nul doute qu'il n'y ait un certain nombre de cas, à la vérité beaucoup plus rares que les précédens , mais bien réels , où la nécropsie ne fait découvrir aucune lésion appréciable, soit dans la couleur des parois intestinales, soit dans leur épaisseur, soit dans leur consistance , soit dans l'aspect des follicules, etc. Tantôt, en pareil cas, les individus dont on examine les cadavres, n'ont eu la diarrhée que peu de jours avapt leur mort ; tantôt elle existe depuis long-temps. Ainsi voilà encore un cas où sur le cadavre on ne reconnaîtrait pas, par l'aspect du tube digestif, les désordres fonctionnels dont il a été le
siège.
Il est enfin un certain nombre de diarrhées qui sont dues à une sécrétion morbide formée hors de l'inleslin , et dont le produit s'écoule à l'exlériour, en
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passant à travers le tube digestif. C'est ainsi que dans certains cas de diarrhée bilieuse très-abondante, l\inatoaiie ne découvre autre chose dans l'intestin qu'une ('■norme quantité de bile; d'ailleurs, au-dessous d'elle, la membrane muqueuse, exemple de toute altération, est à peine injectée , et le point de départ de la maladie est dans le foie , de même que dans cet organe est aussi le point de départ d'un certain nombre de constipa lions. Tout afflux insolite de bile dans l'inteslin n'est donc pas nécessairement le résultat d'une irritation primitive de cet intestin lui-même. D'autres organes , voisins du tube digestif, peuvent encore communiquer accidentellement avec quelque portion de ce tube , et y verser divers produits de sécrétion, soit que celle-ci soit normale ou morbide. J'ai vu trois fois, par'exemple , les ovaires, pleins de pus , le verser dans le rectum perforé, et donner lieu , d'une manière continue ou par intervalles, à une diarrhée purulente (i\
La maladie très-grave connue sous le nom de choléra-morbus , et oii existent à-la-fois d'abondantes évacuations par haut et par bas , est encore un exemple frappant de l'impossibilité où l'on est bien souvent d'annoncer , d'après le seul aspect des organes , tels que la mort les a faits , quels désordres fonctionnels ont lieu pendant la vie. Dans cette maladie , 011 les accidens terribles qui surviennent du coté des voies digestives sembleraient se lier à des lésions intenses du canal intestinal, on ne trouve
(1) Un fait de ce genre fort intéressant a été publié par M. Dalmas, dans le Journal hebdomadaire de Mcdctlnc , novembre 1828.
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iiulvv chose dans ce canal qu'une injection plus ou ïîîoins vive, qui ne diiïère pas de celle qu'on rencontre sur beaucoup d'autres cadavres, dans des cas où pendant Ja vie n'a même existé aucune affection crave de l'estomac ou des intestins. Je n'ai vu ouvrir qu'une seule fois le cadavre d'un individu mort en cinq jours d'un choléra-morbus. La membrane muqueuse du grand cul-de-sac de l'estomac présentait un beau pointillé rouge. Dans le reste de l'estomac, cette membrane était à peine injectée , et partout elle avait sa consistance et son épaisseur accoutumée. Tes arborisations assez nombreuses se dessinaient à la surface interne des deux tiers inférieurs de l'intestin grêle, dont nulle part les parois n'avaient perdu leur transparence ; le cœcum présentait une teinte grisâtre*, le reste du gros intestin n'était que trèsmédiocrement injecté. Le foie, la rate et les poumons étaient gorgés de sang.
QUATRIÈME CLASSE
Modifie a lions de la sensibiUlé,
Des douleurs vives n'accompagnent guère les diverses altérations de texture de la membrane muqueuse gastro-intestinale. Elle peut être diversement injectée, ramollie, épaissie, profondément ulcérée, sans que les malades accusent de douleur; tout au plus ont-ils quelques coliques quand ils vont à la selle. Cette absence n'existe pas seulement pour l'état chronique; elle a lieu aussi pour l'état aigu. On peut le plus souvent j)ressor impunément le ventre dans
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tous les sens et dans lous les points chez les individus atteints de fièvres graves et dont les intestins contiennent de nombreuses ulcérations. Ce n'est guère que lorsque ces dernières s'étendent en profondeur, vienneni: à avoir pour fond la membrane péritonéale qui tend à se perforer, que de vives douleurs prennent naissance.
Tandis que les altérations les plus graves dans la texture de la membrane muqueuse gastro-intestinale ne produisent que peu ou point de douleur, il est d'autres cas où le tube digeslif devient le siège de douleurs extrêmement vives, sans qu'il y ait altération dans sa texture. C'est ce qui arrive , par exemple , dans la maladie connue sous le nom de colique de plomb. L'on avait dit que dans cette affection on trouvait, après la mort, une remarquable diminution du calibre des intestins ; d'autres avaient affirmé que les symptômes de la colique de plomb étaient le résultat d'invaginations; d'autres enfin ont établi que, chez les individus morU avec cette colique, on trouvait l'intestin rouge , plus ou moins vivement injecté, comme dans toute entérite, et que , par conséquent , la colique de plomb était une entérite. Il est trèspossible qu'on ait rencontré dans l'intestin des personnes mortes avec la colique saturnine, soit une diminution de calibre , soit des invaginations , soit divers degrés de rougeur ; mais toutes ces lésions ne me paraissent être qu'accidentelles. D'une part, elles peuvent exister sans qu'on observe aucun des symptômes de la colique de plomb; d'autre part, on ne les a pas toujours trouvées dans les ouvertures des cadavres d'individus morts avec celte colique. J'ai II. i4
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cite ailleurs (i) avec détail plusieurs cas où je n'aî trouvé dans le tube digestif de ces individus aucune lésion appréciable. M. Louis a cité des observations semblables aux miennes. Dans aucun cas les centres nerveux ne m'ont présenté non plus de lésion appréciable, et cependant de remarquables paralysies
avaient existé,!
Ce ne sont pas seulement les individus soumis aux émanations saturnines qui peuvent présenter les divers symptômes dont l'ensemble constitue la colique de plomb ; ces mêmes symptômes se reproduisent assez souvent, i°. chez des individus qui se sont exposés à de brusqiaes et continuelles variations de tem- ^pérature : telle est la colique de Madrid ; li". sous l'induence de causes qui agissent primitivement sur l'innervation ; 5". sans cause connue. Dans ces deux derniers cas la maladie prend le nom de colique nerveuse.
Dans la dernière campagne d'Espagne on a eu plusieurs fois occasion d'ouvrir des cadavres d'individus morts pendant qu'ils avaient tous les symptômes de la colique de Madrid. M. le docteur Pascal (2) a publié les détails de six autopsies de ce genre ; il en résulte que, dans la colique de Madrid comme dans la colique de plomb , les lésions du tube digestif ne sont ni graves, ni même constantes. Ainsi, dans ces six cas, M. Pascal n'a trouvé que trois fois une rougeur légère de l'intestin. L'encéphale lui a paru constamment dans son état normal ; il a toujours trouvé
(1) Clinujuc Midlcalc.
(2) Mémoire de M. Pascal, insciédanslc Journal de Médecine milllaire.
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la moelle épinière injectée et consistante; une fols il il y a rencontré un ramollissement qui occupait un espace qu'auraient pu remplir deux noisettes. Ce médecin a de plus fixé son attention sur le grand sympathique ; il dit avoir trouvé plusieurs ganglions injectés et un peu changés dans leur consistance. Louons M. Pascal d'avoir entrepris ces utiles recherches, mais attendons, pour en admettre les résultats, que de nouvelles observations viennent les confirmer.
§. II. État do tube digestif dans les fièvres.
L'expression de fièvre a dû être l'une des premières employées dans le langage médical : ce terme , tout métaphorique, ne représentait autre chose , aux yeux des observateurs, que des symptômes. Un individu avait-il la peau plus chaude que de coutume , et son pouls battait-il avec plus de force ou de fréquence , on exprimait cet état en empruntant au langage un mot qui le représentât : ttu^î^iç des Grecs, febris des Latins. Opposer à cette espèce de fièvre qui bridait le corps des médicaraens dits tempérans ou rafraîchissans, telle était toute la thérapeutique.
Cependant on ne pouvait pas en rester là : on s'aperçut bientôt que , souvent pendant le cours d'une fièvre, outre les symptômes généraux qui la caractérisent , apparaissaient divers accidens qui indiquaient l'afFection de quelque orgxine ; on regarda cette affection comme un des effets de la fièvre, qui avait sévi plus fortement sur un organe en particulier, et qui , suivant une expression retenue par le vulgaire , 5Vtait jetée sur cet organe; de là, les ternies de fièvre
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pnciimonique , plourétique , cérébrale, gastrique, rliumatisniale , etc.
Ainsi, dans cette seconde période, la fièvre était encore considérée comme la cause de toutes les lésions d organes qui se montraient en même temps qu'elle ; mais peu-à-peu cette théorie se modifia : beaucoup de lésions, regardées d'abord comme eflet de la fièvre, vinrent à en être considérées comme le point de départ et la cause. Alors, dans une foule de cas , la fièvre ne fut plus regardée que comme un simple symptôme ; les noms des maladies furent modifiés , et aux dénominations de fièvres pneumoniques, pîeurétiques, etc. , on commença à substituer celles de pneumonie , de pleurésie , etc. Dans les nosologies , l'expression de fihvre ne fut plus conservée que pour représenter certains états morbides, caractérisés par de la fréquence dans le pouls , de la chaleur à la peau , et un trouble général des fonctions , sans point de départ manifeste. On admit qu'en pareil cas la fièvre trouvait en elle-même la raison de son existence, et Galien l'appela fièvre essentielle. Cependant les différens états morbides ainsi désignés étaient loin d'être identiques ; il fallut donc admettre plusieurs espèces de fièvres essentielles , auxquelles furent imposés des noms divers, tirés tantôt de leurs causes présumées ( fièvres nerveuse, bilieuse, muqueuse, putride, fièvre de lait, fièvre des camps , des hôpitaux, des prisons, etc. ), tantôt de leurs phénomènes ( fièvres iiiilammatoire , maligne, putride, typhoïde, pétéchiale, pestilentielle, fièvre jaune, fièvreheclique, etc.). 11 suffit de rappeler ces diflérens noms , pour montrer que les dénominations imposées aux fièvres dites es-
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senlielles n'avaient aucune base fixe , et fariaient continuellement avec les théories.
A défaut d'un organe qui pût être considéré comme le point de départ de la fièvre, on en chercha lu cause prochaîne tantôt dans une matière raorbifique dont la fièvre devait amener l'évacuation, tantôt dans une obstruction contre laquelle le cœur réagissait, tantôt dans le spasme des nerfs, tantôt dans une altération spontanée du sang ; tantôt enfin , dans une modification de l'excitabilité générale, soit que celle-ci fût simplement augmentée, soit que, d'abord augmentée, elle baissât ensuite au-dessous de son type normal.
Jusque dans ces derniers temps plusieurs auteurs ont continué à désigner sous le nom de fièvres la plupart des inflammations d'organes ; c'est sous ce nom que ces inflammations sont encore décrites dans le Traité de Médecvie pratique d'il'ddenhvdind. Cependant la Nosograplde philosophique de notre illustre Pinel avait établi une classe bien distincte de ces inflammations, dans laquelle la fièvre n'était plus considérée que comme un de leurs symptômes; ntais Pinel avait conservé le nom de fièvres essentielles pour un certain nombre d'états morbides généraux, ou l'on ne voit autre chose qu'accélération du pouls, chaleur de la peau , trouble général des fonctions. Avec Galien , il regarda cet état morbide comme esseiitielj c'est-à-dire comme susceptible d'exister indépendamment de toute lésion locale. Cependant , chose remarquable 1 en même temps que Pinel accordait une place dans sa Nosologie aux fièvres essentielles, il les localisait dans sa Synonymie : il plaçait
2l4 PRÉCIS
dans l'appareil circiilaloire la ûèvre inflammatoire des auteurs , en l'appelant fièvre angéïo-tcnique ; il reconnaissait que dans la fièvre bilieuse la membrane muqueuse gastro-inteslinale est spécialement affectée, . puisqu'il désignait celte fièvre sous le nom de fièvre méningo-gastrique ; il attribuait aux follicules intestinaux la cause de la fièvre muqueuse , en la nommant fièvre adéno-méningée ; enfin, Pinel a établi positivement que le siège de la fièvre ataxique est dans le système nerveux. Quant à la fièvre adynamique, ce mot n'était pour Pinel que l'expression d'un symptôme. Dans toute cette classification, Pinel ne fait d'ailleurs jouer aucun lôle aux humeurs, et il s'y montre solidiste exclusif.
La classification faite par Pinel des fièvres essentielles ne pouvait être qu'une œuvre transitoire ; mais ce qu'elle présente de bien remarquable, c'est qu'elle est évidemment le produit de la tendance toujours croissante qu'ont eue les médecins de toutes les époques, depuis Galicn jusqu'à nos jours, -à la localisation des fièvres. Un des problèmes dont la solution les a le plus constamment occupés , est effectivement celui-ci : Un ensemble de symptômes étant donné , en chercher la c;iuse dans la modification d'un solide ou d'un liquide. Dans sa classification , ou mieux dans sa synonymie des fièvres essentielles , Pinel n'avait pas eu tout à créer; ce n'était pas lui qui , le premier, avait fait ressortir le rôle important que joue le tube digestif dans la production de plusieurs de ces fièvres. La plupart des auteurs qui, dans les siècles précédens , s'étaient occupés d'anatomie pathologique, avaient fait ressortir, beaucoup mieux que Pinel, la
part que prend le canal intestinal dans ces fièvres , ils . avaient indiqué les altéralions qu'on y rencontre en pareil cas, beaucoup mieux que ne le fitPinel , et à cet égard il y a à lui reprocher de n'avoir pas suffisamment profité des travaux de ses devanciers. Théophile Bonet n'avait-il pas dit : Anatome connu qui febie malig-iuî extincti sunt^docet ventrlcidum ciim intcstinîs inflammarL Bartholin n'a-t-il pas écrit la |)hrase suivante : In ornnl febre acutâ imminct ventrlciiU Inflcuhmat'io ? Sydenham n'a-t-il pas répété en plusieurs endroits de ses ouvrages , que dans les fièvres continues les intestins s'ulcèrent? Bœderer et \\a2;ier n'ont-i's |>as admirablement décrit, dans leur Histoire de la fièvre muqueuse de Gœttingue , les alléralions d( s i'oliicules, les ulcérations, etc. , que l'on trouvait à l'ouverture de ceux qui succombaient à cette fièvre? Du reste, aucun de ces auteurs n'a établi d'une manière positive que les lésions trouvées par eux dans le lubedigesliffussent la cause des fièvres essentielles ; les uns les regardaient comme un effet ou comme une complication de ces fièvres , les autres leur attribuaient un rôle dans la production d'un cerfain nom])re de symptômes. C'est aussi , en définitive, tout ce qu'a faitPinel ; mais, dans ses écrits, comme dans ceux de ses prédécesseurs, il n'y en a pas moins une tendance constanle à la localisation des lièvres. La science en élait là ; on avait plus ou moins insisté dans la description des fièvres sur certaines lésions d'organes , et en particulier sur celles du tube digestif, loisque M. liroussais vint, sous ce rapport coinuie sous tant d'aulres, changer heureusement li iace de la science. Les idées de ce srand médecin
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5ont aujourd'hui tellement répandues, elles ont été si généralement adoptées, qu'il serait toiit-à-fait inutile de les retracer ici. Juger et discuter ces idées, voilà ce qui va nous occuper.
Chercher dans l'altération d'une ou plusieurs parties du corps le siège et la cause des fièvres dites essentielles; ne considérer ces fièvres que comme le symptôme d'une affection locale plus ou moins manifeslej. s'occuper, dans le traitement , de combattre cette affection, et non la fièvre elle-même, qui n'est qu'un effet , voilà ce qui restera éternellement de la doctrine fondée par M. Broussais , et voilà aussi ce qui a opéré dans la médecine la plus grande et la plus utile des révolutions. Mais ce n'est pas tout : M. Broussais a voulu spécialiser la lésion particulière qui seule , d'après lui, peut donner naissance aux divers symptômes qui caractérisent les fièvres essentielles : toute?,, d'après lui, sont le résultat d'une irritation gastro-intestinale. Ici, sa théorie a failli; et tout en établissant avec lui que toute fièvre peut et doit èire localisée, je pense que cette localisation doit être faite d'une manière beaucoup plus large qu'il ne l'a fait lui-même. A cet égard, les principes suivons me semblent assez bien représenter l'état actuel de nos coanaissances sur le siège et la nature des fièvres.
Il n'est aucune fèvre , dite essentielle _, qu'on ne puisse rattacher, comme à sa cause , à l'altération, soit de quelque solide, soit du sang. Ces [lèvres essentielles ne sont donc pas des maladies générales, en ce sens qu'elles ont toujours un point de départ; mais elles peuvent l'être, en cet autre sens qu'ayant quelquefois leur siège dans les centres nerveux ou
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dans le sang , elles doivent constituer une maladie partout présente, comme sont partout présens et le sang et les nerfs.
Envisagées relativement à leur point de départ , les fièvres peuvent être partagées en trois groupes : les unes reconnaissent pour cause une altération primitive des centres nerveux ; les autres, la lésion d'un solide quelconque; les autres, enfin, une modification du sang.
Les fièvres qui appartiennent au premier g4X)upe se révèlent à nous par cet ensemble de symptômes dont M. Pinel a fait la fièvre adynamique et surtout la fièvre ataxique ; la première de ces fièvres se montre toutefois plus communément lorsque le désordre des centres nerveux n'est que la suite de l'affection du tube digestif ou de tout autre organe. Après ces fièvres, dont les symptômes ont révélé le siège pendant la vie, la nécropsie ne découvre parfois aucune altération appréciable dans les centres nerveux pas plus que dans les autres organes. A mon avis cette absence d'altération importe peu pour la détermination du siège de la maladie; ce siège a été trop clairement annoncé par le désordre des fonctions. Ferezvous de Tépilepsie ou du tétanos une maladie générale , parce que sur les cadavres d'individus morts de l'une ou de l'autre de ces maladies vous ne trouverez aucune lésion?
Les fièvres du second groupe reconnaissent comme cause l'altération primitive d'un solide modifié , )*. dans la quantité du sang qu'il reçoit; 2°. dans sa texture; 5". seulement dans ses fonctions. Ce solide est très-souvent le tube digcslif; mais il peut être
2 } 8 riiiicis
aussi la peau , le poumon , le foie, les reins , le cœur, les vaisseaux, l'utérus, l'oreille, la prostate , etc. J'ai cité ces différentes parties, parce que pour chacune d'elles je possède des faits qui démontrent que l'altération isolée de l'une d'elles, sans lésion concomitante du tube digestif, est capable de donner lieu aux symptômes qui constituent les différentes fièvres essentielles. Lalanguc même était tantôt rouge , tantôt couverte d'un enduit épais, tantôt sèche et noire, et cependant l'ouverture des cadavres ne démontrait aucune lésion ni dans l'estomac ni dans les intestins.
Dans ces divers cas, il s'en faut que l'on puisse toujours établir un rapport constant entre l'intensité de la lésion et la nature des symptômes qui constituent la fièvre. Ces symptômes dépendent beaucoup moins de la gravité même de la lésion qui en est le point de départ, que des conditions d'innervation et d'hématose dans lesquelles cette lésion trouve l'individu chez lequel elle survient. En raison de ces conditions, la lésion la plus légère peut devenir l'occasion d'une fièvre ataxique ou adynamique des plus graves; une lésion beaucoup plus intense peut ne produire que des accidens légers.
La fièvre adynamique , qui naît si souvent à l'occasion de ces lésions diverses, est un terme complexe qui embrasse j:)lusieurs états morbides fort différeiis sous le rapport de leur nature et du trailement (ju'il convient de leur opposer. Souvent la fièvre adynamique n'est autre chose que le résultat d'une opj)ression considérable des forces , produite par une lésion locale. Mais souvent aussi, à Toccasion de celle lésion , les centres nerveux ont à peine réagi , qu'ils
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tombent dans un collapsus réel, et dans ce cas l'adynamie est véritable ; cette influence nerveuse , par laquelle vit tout organe , a réellement perdu de son énergie ; partout la vie est moins active, la résistance au retour de Tôtre organisé sous l'empire des lois physiques est moins grande ; il y a dans ce cas adynamie véritable dont le point de départ a été cependant une augmentation de vitalité en un point du corps. En pareil cas, il peut arriver qu'aux signes de prostration soient unis des signes d'excitation cérébrale; mais celle-ci n'est que factice, comme ailleurs est factice l'adynamie. Gardons -nous alors de prendre constamment pour des signes d'accroissement de la vie cérébrale les soubresauts de tendons , les convul- .^ions, le délire. Ces phénomènes l'indiquent si peu d'une manière nécessaire, qu'ils surviennent à la suite d'abondantes hémorrhatries.
Enfin un troisième groupe de fièvres paraît plus particulièrement se rattacher aux altérations du sang. Je ne puis à cet égard que renvoyer à ce que j'ai déjà dit dans le premier volume ^ lorsque j'ai traité des maladies qu'un sang altéré est suifceptible de produire. Qu'il me suffise de rappeler ici que la fièvre dite inflammatoire ne semble souvent reconnaître d'autre point de départ qu'un sang trop riche en fibrine ; de même un sang appauvri (soit accidentellement, soit naturellement) se lie souvent, soit aux fièvres muqueuses , soit aux fièvres caractérisées par un subit afTaissement des forces ; un sang non suffisamment dépuré est la cause certaine de la fièvre dite iirlneme , et la cause probable de certaines fièvres bilieuses; enfin dans le sang qui a reçu des subs-
tances délétères (miasmes animaux ou végétaux) est le point de départ , le siège primitif des typhus proprement dits.
§. III. Etat du tube digestif dans les maladies des-
DIFFÉRENS ORGANES
Il est reconnu depuis long-temps que le tube dî~ geslif est un des organes qu'influencent le plus facilement les maladies dont les autres organes peuvent être le siège. Depuis long-temps l'on sait aussi que les affections du tube digestif peuvent être le point de départ d'un grand nombre de désordres fonctionnels de dilTérens organes.
Sur dix cas de maladies aiguës , qui ont leur point de départ ailleurs que dans le tube digestif, il en est liuit à-peu-près dans lesquelles on observe un dérangement plus ou moins prononcé , soit dans la texture , soit dans les fonctions du canal intestinal.
Dans les maladies chroniques, quelle qu'en soit la nature, il est inflniment rare que le tube digestif ne subisse pas quelque altération. Mais tantôt cette altération est permanente , et alors elle est chronique comme la maladie qu'elle complique ; tantôt elle ne se montre que d'une manière passagère , soit une seule fois, soit à plusieurs reprises. L'irritation gastrointestinale, qui s'établit ainsi intercurrcniment, peut n'exercer aucune influence sur l'afTection chronique primitive ; mais souvent il n'en est pas ainsi. Il est des cas, par exemple, où , toutes les fois que reparaît l'irritation des voies digestivcs, ralTeclioa chronique s'exaspère , et teud à repasser à l'état aigu ; il
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est d*autres cas où , pendant que se développe l'irritation intestinale, l'ancienne affection, loin de s'exaspérer, s'amende de telle sorte que ses symptômes deviennent beaucoup moins apparens. Enfin, dans bien des cas , et soit que l'affection chronique primitive reste la même, s'exaspère ou s'amende, l'irritation gastro- intestinale produit un autre effet : elle agit sur l'innervation, et il en résulte, chez des individus épuisés par une ancienne maladie , cet ensemble de symptômes qui caractérisent la fièvre adynamique de Pinel. En pareille circonstance , une irritation légère du tube digestif suffit pour produire une grande et subite prostration. Beaucoup d'individus, atteints d'une maladie chronique qui a depuis longtemps détérioré leur constitution, succombent ainsi à une fièvre adynamique qui reconnaît pour cause une congestion, d'ailleurs peu considérable, opérée sur les voies digestives. Le danger de cette hyperémîe est moins en rapport avec son intensité qu'avec les dispositions dans lesquelles elle frappe les malades.
Il est un certain nombre d'hyperémies de la membrane muqueuse des voies aériennes qui s'accompagnent d'une pareille hyperémie de la muqueuse digestive. Disséminée sur une grande surface , cette hyperémie est d'ailleurs'peu intense dans chacun des points qu'elle occupe. Les maladies connues sous les noms de fièvres inflammatoire ^ muqueuse^ catarrliale, ne sont souvent qu'un effet de cette congestion générale de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire.
Toutes les fois qu'une de ces membranes (celle des voies aériennes ou celle des voies digestives) est le
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sit'ge d'une Irritation chronique, il est très-rare que l'autre ne s'aQ'ecte pos aussi. Le tube digestif est si liabilueliement lésé chez les individus atteints de bronchite tuberculeuse , que cette lésion est en quelque sorte un des élémens de la phthisie , et en fait presque partie constituante. Chez les quatre cinquièmes des phthisiques environ, lorsqu'ils meurent à une époque avancée de leur maladie , on trouve les intestins gravement altérés; des ulcérations sont la lésion la plus fréquente qu'on observe ; elles occupent ordinairement la tin de l'intestin grêle et le cœcura; très -variables en nombre, en forme et en grandeur , occupant parfois , mais non constamment , les follicules agminés de Payer, elles se développent le plus souvent sans douleur, et produisent seulement im dévoiement plus ou moins abondant. Dès le début de la phthisie il n'est pas rare d'observer des signes , encore légers, d'irritation intestinale; il y a souvent des alternatives de constipation et de diarrhée , et peu-à-peu celle-ci devient permanente , comme la lésion qui la produit.
L'estomac participe chez les phthisiques aux altérations que chez eux subit l'intestin*, mais les altérations qu'il présente sont d'une autre nature : ainsi on n'y trouve ordinairement ni ulcérations , ni tubercules ; mais sa membrane muqueuse est bien souvent ramollie , et la totalité de ses parois est fréquemment amincie (i).
(i) Les difTércnlcs manières dont l'estomac cl les intestins pcnvent'ètre directes dans la phthisie pulmonaire exercent une grande inUuence*sur les
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Quelle est la cause de la dyspepsie ou des douleurs d'estomac que ressentent beaucoup de femmes atteintes de leucorrhée? n'ont-elles autre chose qu'une simple irritation gastrique? la modification morbide dont leur estomac est le siège , est-elle de même nature que la modificalion qu'a subie la membrane muqueuse utéro-vaginale ? Si l'altération de sécrétion, qui a lieu dans cette dernière membrane, n'est souvent modifiée que par des agens qui ne sont rien aïoins qu'anliphlogistiques, faut-il opposer la même Qiédication à l'état morbide de l'estomac? Il reste ici quelque chose à éclaircîr ; toutefois , comme il y a toujours profit pour la science à publier des faits de l'exactitude desquels on peut répondre, je citerai le suivant : une femme entre à la Charité avec une ancienne leucorrhée , des digestions pénibles , et une douleur à la région de l'estomac : je prescris des applications de sangsues à l'épigastre ; elles sont sans effet ; des applications opiacées ne sont pas plus avantageuses. Je tente l'emploi de pilules composées d'extrait de quinquina et de limaille de fer ; la douleur épigastrique diminue et les digestions se rétablissent.
Les affections de la peau ne s'accompagnent pas moins souvent que les diverses membranes muqueuses d'un état de maladie des voies digestives. Chez les individus qui succombent avec des brûlures étendues, on trouve le plus ordinairement le tube digestif d'un rouge intense. Tout le monde sait que dans beaucoup
symptômes de cette maladie et sur sa marche. A cet égard, je ne pourrais que répéter ici ce que j'ai dit sur ce sujet dans la Clinique Médicale, il laquelle je renvoie.
d'érysipèles il y a afîection simultanée de l'estomac ; on sait aussi que cette affection gastrique , regardée , par beaucoup de médecins comme due à la présence de la bile dans l'estomac , a été souvent combattue par des vomitifs. L'on a dit qu'en employant cette médication on faisait disparaître les symptômes gastriques, on rendait i'érysipèle plus bénin, et l'on s'opposait à son extension ou à ses récidives. Que la présence d'une quantité insolite débile ou de mucus dans l'estomac puisse être la cause d'un érysipèle, à cela, en théorie, je ne vois rien d'absurde. Introduites dans l'estomac , les moules déterminent bien une urticaire. En fait, voici ce qu'on peut dire sur la pratique d'administrer le vomitif dans I'érysipèle : i°. il est nuisible , si on le donne dans des cas où la langue est rouge , la soif vive, etc. ; 2". il n'exerce aucune influence ni en bien ni en mal, dans beaucoup de cas où il n'y a pas de signes évidens d'affection gastrique ; 5^ enfin , il a une utilité réelle , dans les cas où on l'administre chez des individus qui ont la bouche amère , la langue couverte d'un enduit épais, blanc ou jaunâtre, sans rougeur au-dessous de l'enduit ni autour de lui , des rapports qui ont l'odeur de l'hydrogène sulfuré, des nausées, etc. ; en pareil cas j'ai vu quelques vomissemens, artificiellement provoqués , être suivis de la disparition de ces symptômes , et I'érysipèle avoir en même temps une heureuse et prompte terminaison. Quelque théorie que l'on adopte, il faut bien accepter ces faits.
Au début des exanthèmes fébriles aigus existent , d'une manière à-peu-près constante, des congestions sur diverses muqueuses , et ce n'est pas une des
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choses les moins remarquabies de l'iiistoire de ces oxariihèmes , "que dans chacun d'eux ce soit toujours îa même portion de membrane muqueuse sur laquelle s'opère la congestion : dans la scarlatine, la muqueuse du pharynx; dans la rougeole, la muqueuse des voies aériennes ; dans la variole , la muqueuse gastrique. Avant l'éruption variolique , cette membrane ne présente ordinairement qu'une irritation légère, qui diminue plutôt qu'elle n'augmente, lorsque l'éruption commence à se manifester. Mais il est des cas où l'irritation gastrique , qui marque le prodrome de la variole, est très-intense; et alors deux cas se présentent : tantôt elle continue à l'époque où l'éruption commence , et cette éruption se fait trèsmal ; tantôt elle cesse ou s'amende au moment où l'éruption se déclare.
Faible au début , l'irritation gastro-intestinale peut devenir beaucoup plus intense pendant le cours de l'exanthème, et beaucoup de varioles, dites putrides, malignes, adynamiques, etc., ne sont que des varioles compliquées d'une gastro - entérite plus ou moins intense qui, d'une part, a modifié l'éruption, et d'autre part a réagi sur les centres nerveux. La mort survient-elle , on trouve dans le tube digestif les diverses altérations déjà décrites, depuis l'hyperémie jusqu'à l'ulcération ; y trouve-t-on de plus des pustules semblables à celles qui couvrent la peau? puisqu'on en observe bien évidemment sur la muqueuse buccale, il n'y a pas de raison pour qu'on n'en observe pas non plus sur les portions de membrane muqueuse digestive plus profondément situées. Mais si , en théorie , l'exisîence des pustules de la variole dans II. i5
l'intoslin esl admissible, en fait, on ne les a pas ehcorr* vues. Souvent on a pris pour ces pnstules de simples follicules plus développés que fie coutume ; une pareille erreur est surtout facile chez les enfans , où les follicules sont souvent très-gros.
Les exanthèmes chroniques sont, beaucoup moins souvent qu'on ne l'a dit , accompagnés d'un état d'irritation des voies digestives. Je n'en voudrais d'autre preuve que la facilité avec laquelle les individus atteints de diverses affections chroniques de la peau supportent à l'hôpital Saint- Louis , dans le service de M. Biett, les médicamens les plus excitans que cet habile praticien sait si heureusement manier.
Porterons-nous nos regards sur quelques organes qui peuvent être considérés comme étant les annexes du tube digestif? nous trouverons encore qu'ils ne peuvent guère être malades , sans que le tube digestif ne l'ait été d'abord, ou ne le devienne. Dans com^ bien de cas , par exemple , les aflections du foie ne sont-elles pas liées à un état morbide des intestins î Il en est de môme des ganglions mésentériques , et presque toutes les fois que sur le cadavre on les trouve malades, ou bien l'on trouve en même temps des traces d'une irritation intestinale , ou bien l'étude des symptômes nous apprend que cette irritation af existé à une autre époque plus ou moins éloignée du moment où se fait l'autopsie.
Un des plus imporlans services qu'ait rendus M. Broussais a été celui de prouver que , dans une foule de cas où par les désordres fonctionnels l'on n'admettrait autre chose qu'une lésion des centres nerveux, le point de départ de la maladie a été une
DANATOMIE PATHOLOGIQUE. 22-]
irritation des voies digestivcs. Cela est vrai pour tons les âges , et surtout pour les enfans. Continuellement chez eux, après qu'on a observé du coma, des convulsions, etc. , on ne trouve rien d'appréciable dans l'encéphale , tandis que dans le tube digestif existent des altérations.
On a rapporté à l'irritation du tube digestif un erand nombre de désordres fonctionnels des centres nerveux , parce que souvent , dans des cas où ces désordres avaient existé , on a trouvé à l'ouverture du cadavre des lésions dans les intestins. C'est ainsi qu'on a dit que le tétanos, l'épilepsie , la chorée, l'apoplexie , les aliénations mentales, pouvaient être le résultat d'une gastro-entérite. A mon avis, il n'est pas de désordre nerveux qui ne puisse se développer à l'occasion d'une irritation du tube digestif, comme de l'irritation de toute autre partie ; mais il faut une disposition antécédente.
D'un autre côté , les centres nerveux , primitivement affectés , exercent souvent sur le tube digestif une influence aussi grande que celle qu'il exerce luimême sur les centres nerveux; mais cette influence n'est pas toujours de la même espèce : tantôt, en effet, l'encéphale irrité produit dans l'estomac une hyperémie dont la nécropsie démontre l'existence; tantôt il détermine dans cet estomac une excitation qui se révèle par le désordre de ses fonctions , mais qui échappe aux recherches de Tanatomiste. C'est ainsi qu'il arrive souvent, comme nous l'avons déjà remarqué, de ne trouver aucune lésion dans l'estomac d'individus qui , atteints d'hydrocéphale aiguë, ont eu d'abondans vomisseniens. D'autres fois, enfin, les
maladies cérébrales frappent comme d'inertie le tube digestif : alors les émétiqucs ne provoquent plus le vomissement, et les purgatifs n'ont plus d'action sur l'intestin.
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Les formes infiniment variées sous lesquelles se présentent ces altérations ont été toutes désignées, dans ces derniers temps, par les trois termes généraux de stomatite, de pharyngite et d'œsopbagite ; mais ces termes sont souvent insulTisans ou inexacts. Dans toutes ces altérations, à la vérité, on trouve comme élément commun une congestion sanguine qui les précède ou qui du moins les accompagne; mais dans plus d'un cas elle n'en est la cause ni unique ni principale , et ce n'est jamais par ses divers degrés d'intensité que peut s'expliquer la nature ou la gravité des altérations produites. Ainsi, par exemple, on commettrait une étrange méprise, si l'on admettait que les ulcérations de la bouche et du pharynx , que les pseudo-membranes qui en tapissent assez fréquemment la surface , que la gangrène qui peut s'en emparer, sont liées à une congestion sanguine intense : loin de là , les signes locaux d'irritation qui précèdent ces différentes altérations, les désordres fonctionnels sympathiques auxquels elles donnent lieu , sont souvent beaucoup moins prononcés que ceux qui accom-
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pjgnent le pins simple érythème de la membrane muqueuse de la bouche ou du pharynx. Mais, de plus, si les nombreuses lésions qui ont été désignées sous, le terme commun de stomatite ou de pharyngite ^ paraissent être souvent idiopathiques et tuijquement dues à un travail tout local d'irritation, soit spontanément développé, soit produit par des agens stimulans déposés sur la muqueuse, il y a d'autres cas où ces lésions ne sont qu'un des accidens secondaires, d'une maladie qui affecte simultanément ou d'autres solides ou la masse même du sang. Ainsi, chez des, individus qui depuis long-temps respirent un air impur, humide , sans rayons solaires, qui se nourrissent d'alimens de mauvaise qualité ou non suffisamment répa-; rateurs, et chez lesquels tout porte à croire que le« sang est plus ou moins altéré, on voit souvent la membrane muqueuse buccale se gorger d'un sang liquide qui suinte à travers les vaisseaux; on la voit se ramollir, s'ulcérer, se gangrener. Quelquefois alors, sansdouleur, sans hyperémie antécédente, une tache grise ou noire apparaît en un point de la bouche , s'étend rapidement, et en quelques heures toute la membrane muqueuse buccale n'est plus qu'un putrilage infect. Vers la fin d'un certain nombre de maladies chroniques , ou bien pendant le cours d'une, maladie aiguë qui a frappé des individus faiblement constitués , habituellement anémiques , il n'est pas, rare de voir la surface interne de la cavité buccale se. couvrir d'une couche blanchâtre, pultacée, qui augmente à mesure que les forces diminuent, qui disparaît si ces force» se relèvent. Quand même on ad--. 4)cllrait que celte sécrétion morbide est en pareil ca.&,
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\^ résultat sympathique d'une irritation gastro-intestinale , toujours faudrait-il reconnaître qu'elle en est un effet spécial , puisque tous les degrés de cette irritation peuvent avoir lieu sans qu'on la voie paraître , et que , d'un autre côté , quels que soient ces degrés, elle se manifeste, étant données des conditions particulières d'innervation et d'hématose. Quelle que soit la manière dont on conçoive l'existence du virus syphilitique , toujours est-il que , plus ou moins longtemps après un coït impur, il n'cbt que trop fréquent de voir des ulcérations dévorer les différentes portions de la membrane muqueuse stomato-pharyngienne , et, dans ce cas, il est bien évident qu'elles ne sont qu'un des accidens par lesquels se révèle l'altération générale de la nutrition , comme en même temps elle peut être annoncée par diverses lésions de la peau , du système osseux, etc. Introduisez du mercure dans l'économie , vou3 verrez encore se produire des effels j)lus ou moins semblables. Alors, comme lésion constante et primitive, on trouve une altération du sang qui devient semblable au sang des scorbutiques;; comme lésions variables et consécutives , on trouve diverses altérations de nutrition , et, parmi elles , des. lésions de la bouche analogues à celles qu'on observe dans le scorbut. Alors, chose remarquable! l'irritation la plus légère, accidentellement portée sur la membrane muqueuse buccale, et qui, dans toute autre circonstance, ne produirait qu'un faible éryihème, suffit pour déterminer dans cette muqueuse les plus graves désorganisations. Ainsi , chez certains jndividus, on voit se développer, à l'occasion de hi, ïuoîndre phlogose , un tubercule ou un cancen
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De ces coiisldcraîions , que conclurons-nous? c'est que, parmi les maladies de la bouche, il en est plusieurs qui ne sont réellement que la manifestation, soit accidentelle, soit nécessaire, d'un élat morbide qui a son point de départ ailleurs que dans la cavité buccale : d'où il suit que , dans ce cas , comme dans beaucoup d'autres, le siège d'une maladie n'est pas uniquement là où l'on observe une lésion ; que ce n'est pas souvent en avoir pénétré la véritable nature que d'avoir reconnu cette dernière; et qu'enfin la thérapeutique serait plus d'une foison insuffisante ou dangereuse , si Ton ne cherchait à détruire cette lésion que par des moyens purement locaux.
CHAPITRE PREMIER
LÉSIONS ACQIJISES
PE LA PORUON SU^-DIAPUllAGMATIQrE VV TUBE DIGESTIF.
ARTICLE PREMIER
LÉSIONS DE LA BOfClIE ET fôn PHARYNX.
Je n'ai rien à dire de particulier sur les divers degrés d'hyperémie , de ramollissement, d'induration que peut présenter la membrane muqueuse stomato-pharyngienne ; ils sont semblables à ceux qui ont été décrits avec détail , lorsque j'ai traité des inaladi(^s de l*es.tomac et des intestins. Cette membrane présente
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d'autres altérations qui Joi sont propres , et dont par conséquent la descrlptioîi doit ici trouver sa place : telle est en particulier l'espèce d'ailection qui a été récemment décrite par M. Bretonneau sous le nom de dlplitérite y et qui n'est autre chose qu'une hyperémie aiguë de la membrane muqueuse slomato-pharyngienne, suivie d'une exsudation membraniforme, exsudation qui annonce la nature spéciale de la maladie; car ce n'est certainement ni par l'intensité, ni par la durée de la congestion sangui^ie qui la j)récéde et qui coïncide avec elle, qu'on peut expliquer cette remarquable congestion morbide. Ici, comme dans mille autres circonstances , l'hyperémie est un des élémens de la maladie ; mais cet élément ne la constitue pas tout entière : aussi , d'après M. Eretonneau , la diphtérite ne cède-t-elle point aux émissions sanguines, et malgré le cortège inflammatoire qui l'accompagne , des substances stimulantes, telles que l'acide hydrocblorique , l'alun , le chlorure de chaux, en arrêtent les progrès. Que combattez-vous par ces agens? est-ce l'irritation? mais elle devrait s'exaspérer par eux; direz-vous que c*est une irritation que vous substituez à une autre? mais ce n'est là qu'une hypothèse , et si d'ailleurs elle est fondée , il devrait y avoir aussi souvent , et même plus souvent^ exaspération qu'ameodement de la maladie ; or c'est ce qui n'est pas. Reconnaissez donc que , par ces moyens thérapeutiques plus ou moins excitans, vous modifiez cette disposition inconnue , en vertu de laquelle s'opérait la sécrétion morbide de la diphtérite ; reconnaissez qu'en pareil cas l'hyperémie est un phénomène secondaire.
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produit par la nic^me cause qui détermine lexsudaliou membraniforine.
Toutefois, bien que secondaire sous le rapport de ^a causalité, cette hyperémie est, dans la diphtérite , le premier phénomène qui apparaît. Ainsi , Tabord du sang précède dans une glande la sécrétion du liquide ; ce n'est pourtant pas par dilFérens degrés dans l'abondance de cet afflux sanguin qu'on peut se rendre compte en aucune façon de la spécialité des liquides sécrétés. Avant tout autre phénomène, on observe sur la muqueuse un pointillé rouge, généralement peu intense , disposé par taches ou par stries, sans qu'il y ait tuméfaction remarquable de la mem-. brane. Mais souvent, dès cette première époque de la maladie , le tissu cellulaire environnant est engorgé,^ et les ganglions lymphatiques sous-maxillaires sont notablement gonflés. Plus ou moins de t^mps après, que la rougeur a commencé , des points blancs apparaissent; d'abord isolés les uns des autres, et semblant surtout exister sur des follicules, ils se multiplient, s'élargissent, se touchent, et finissent par constituer, en se réunissant, une couche uniforme plus ou moins étendue : tantôt il y a plusieurs plaques séparées par des intervalles encore assez considérables; tantôt il n'y en a qu'une seule qui recouvre un vaste espace , et qui tend sans cesse à en occuper un plus grand. L'épaisseur de cette couche est variable ; elle est quelquefois assez mince pour avoir une certaine transparence. De ses deux faces , l'une est libre; l'autre, adhérente à la muqueuse, présente un grand nombre de prolongemens qui s'enfoncent dans les
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lolliculcs. Sa couleur , blanche assez souvent , peut ' aussi être grisâtre et salie par le sang qu'exhale la muqueuse. Alors il en résulte une teinte cendrée qui, réunie à l'extrême fétidité de cette sécrétion, a fait souvent regarder de pareilles plaques comme des produits de gangrène , comme des escarres de la muqueuse. D'autres fois , l'on a pris pour des ulcères certaines plaques peu étendues, et qui occupent un plan inférieure celui de la muqueuse tuméfiée qui les circonscrit.
De la bouche et du pharynx, ces plaques membraniformes peuvent s'étendre , soit aux voies aériennes, soit à l'œsophage , soit aux fosses nasales ; elles peuvent aussi occuper simultanément le conduit auditif externe , la surface temporale du pavillon de l'oreille, et enfin, comme si partout où se produit un travail quelconque d'irritation, il tendait à se terminer par une semblable sécrétion, on voit les vésiçatoires , et en général toutes les surfaces dénudées , se recouvrir d*une couche pseudo-membraneuse plus ou moins analogue à celle qui existe à l'intérieur de la bouche et du pharynx.
Sous l|e. rapport de sa consistance, cette couche présente plusieurs variétés : elle est pultacée, caséi-. forme, couenneuse. Elle peut être située au-dessous de l'épithélium, ou exister à nu sur la membrane muqueuse. Détachée, elle peut ou non se renouveler plusieurs fois. Toutes ces variétés ne me semblent devoir être considérées que comme des nuances de l;a même maladie.
Vcs différens tissus subjacens à la membrane miî>
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quense stomato-pharyngionne ne restent pas étrangers aux désordres de celle membrane. Souvent, par exemple , on voit s'aÛ'ecter le tissu cellulaire qui entre dans la composition des parois de la bouche ou du pharynx. D'abord, il n'est pas rare qu'il soit le siège d'un afflux sanguin considérable, et alors il peut en résulter une tuméfaction subite de la partie où a lieu cet afflux ; les joues en offrent d'assez fréquens exemples dans les maladies que l'on désigne sous le nom de fluxions. C'est aussi par un semblable gonflement sanguin du tissu cellulaire qui entre dans sa composition , que la langue acquiert quelquefois , dans un très-court espace de temps, un volume assez énorme pour oblitérer î'arrière-bouche , gêner considérablement le passage de l'air , sortir de la cavité buccale et faire saillie au-devant des lèvres. Cette tuméfaction de la langue, qui peut être compliquée, d'une hémorrhagie à sa surface, est si bien le résultat d'un engorgement sanguin , qu'à l'aide de profondes incisions on la fait prompte ment disparaître. Elle a existé quelquefois d'une manière intermittente. Au lieu de sang, c'est quelquefois de la sérosité qui infiltre le tissu cellulaire. On a vu dans la langue de semblables engorgemens séreux ; on les observe plus fréquemment encore dans la luette : elle acquiert alors une sorte de transparence, augmenle singulièrement de volume, et gêne la déglutition. Cet œdème de la luetle peut exister d'une manière idiopathique , se lier à quelques variétés d'angines , ou coïncider avec une induration des amygdales. Du pus peut aussi exister dans ce tis>ii cellulaire, soit inliitré, soit réuni en foyer; on le
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rencontre le plus souvent dans 1 épaisseur des joues, dans celle des gencives, des amygdales, et quelquefois dans l'intérieur de la langue.
Altéré chroniquement dans sa nutrition, ce même tissu cellulaire s'épaissit et s'indure, il s'infdtre en même temps d'un liquide albumineux concret , qui fait corps avec lui, et de là résulte , dans les points de la bouche ou du pharynx où a lieu cette altération du tissu cellulaire, la lésion appelée dé génération s qidrrheuse» En même temps que se développe et s'indure ainsi ce tissu cellulaire, les tissus qui l'environnent, en vertu d'une loi que j'ai ailleurs établie , tendent souvent à s'atrophier; ils deviennent de moins en moins visibles , disparaissent enfin , et à leur place on ne trouve plus qu'une masse dure, homogène, blanche ou grisâtre. Chez un individu dont la maladie avait été qualifiée de squirrhe de la langue, cet organe , augmenté de volume et d'une remarquable dureté, n'offrait plus qu'un lissu blanchâtre , semblable au lissu cellulaire induré qui entoure d'anciens ulcères de la peau , et au milieu duquel apparaissaient çà et là quelques vestiges de faisceaux musculaires minces , décolorés , comprimés et comme effacés par le tissu cellulaire hypertrophié qui les entourait. Celui-ci, exubérant à la face supérieure delà langue et sur ses bords, y formait des espèces de bosselures, sur plusieurs desquelles la meuibrane muqueuse était ulcérée.
Parmi les nombreux follicules qui s'ouvrent à la surface de la membrane muqueuse stomato-pharyngienne, ceux dont l'assemblage constitue les amygdales sont sujets à plusieurs lésions qui méritent une
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description spéciale. Ces lésions peuvent d'ailleurs avoir leur siège dans le tissu cellulaire situé entre les follicules, lequel peut, ou s'hyperémier , ou sécréter du pus , ou s'indurer en augmentant de volume , et produire ainsi un état dit squirrheux des amygdales. D'autres fois ce sont les follicules eux-mêmes , ainsi que les lacunes dans lesquelles ils s'ouvrent , qui sont altérés, soit dans la texture de leurs parois, soit dans le liquide contenu dans leurs cavités. Leurs parois, à l'instar de celles de tout follicule , se présentent, suivant les cas , simplement hyperémiées , hypertrophiées, indurées, ramollies. Le liquide normalement sécrété par ces follicules peut être modifié dans ses qualités, de manière à devenir, soit du pus, soit une matière concrète , friable , assez semblable à des grumeaux tuberculeux , soit une matière encore plus solide , assez consistante pour être appelée concrétion calcule use y et dont le volume varie depuis celui d'un grain de millet, d'un petit pois, d'une lentille , jusqu'au volume d'une fève de haricot. Ces divers produits de sécrétion morbide paraissent être contenus, tantôt dans une seule lacune considérablement agrandie , tantôt dans une cavité formée par la réunion accidentelle de plusieurs de ces lacunes. Ces faits n'ont pas seulement, si je puis ainsi dire, un intérêt local; ils sont encore bons à méditer , en ce qu'ils peuvent nous servir à mieux comprendre la nature d'altérations de texture d'autres portions de membranes muqueuses, où des cavités accidentelles remplies de pus , de matière dite tuberculeuse ou de concrétions ealculeuses , ne semblent être non plus autre chose que dos follicules altérés à-la-fois et sous le ra})port de la
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¥îulriliôn de leurs parois, et sous le rapport de la secrclion qu'ils sont destinés à fournir. On a décrit sous le nom de cancers des amygdales quelques cas qui peuvent être réduits, sous le rapport anatomique^ aux lésions qui viennent d'être indiquées : qu'y a-ton effectivement trouvé? une augQienlation de consistance et de volume, soit des parois folliculaires, soit du tissu cellulaire interposé entr'elles, et çà et là des cavités accidentelles remplies d'un pus fétide, qui s'écoulait plus ou moins librement au-dehors. Chez une femme, morte à l'Hôtel-Dieu en iSsS, les parties molles qui entouraient une des amygdales présentaient, comme celles-ci, le genre d'altération que "je viens de signaler. 11 en résultait une tumeur, qui non seulement faisait saillie sur !e côté de l'isthme du gosier, où existait une vaste ulcération avec suppuration fétide , mais qui encore apparaissait sur la partie latérale et supérieure du cou, au-dessous et en arrière de l'angle de la mâchoire, où existaient des orifices fistuîeux. La tumeur oblitéra de plus en plus le passage de l'air en s'étendant vers le larynx, et la mort eut lieu par asphyxie (i).
L'hypertrophie des amygdales peut exister sans leur induration : souvent acquise, elle est quelquefois congénitale ; elle devient pour la membrane muqueuse qui avoisine les tonsilles une cause permanente d'irritation , et produit ainsi de fréquentes angines. Ce fait est un exemple d'un développement de tissu subjacent à une muqueuse , qui , au lieu d'être l'effet d'une irritation aiguë ou chronique de
(i) Pertus, T'xèse sur V amygdale ^ 1823.
celle membrane , en est au contraire la cause. Le tissu byperlropliié agit ici, en quelque sorte, comme un corps étranger. ÎNotera!-|e encore que , chez beaucoup d'individus dont les amygdales offrent ainsi un excès de développement ( disposition qu'on a vue d'ailleurs être héréditaire ) , on observe une mauvaise conformation de la poitrine et plusieurs traits de la constiluHon scrophuleuso ? tant il est vrai que, dans ce cas, comme cans bien d'ftutres, une modification de nutrition légère , circonscrite, frappant un organe sans importance et en quelque façon insignifiant , se rattache cependant à des modifications plus graves dans l'ensemble du mouvement nutritif, de telle sorle que- c'est dans les conditions spéciales de nutrition où se trouvent toutes les molécules organiques des scrophuîeux, qu'il faut chercher la raison de l'hypertrophie de quelques follicules qui entourent l'isthme du gosier. Ainsi , pour comprendre les phénomènes de la sanlé comme ceux de la maladie , il est bien rare qu'on puisse se borner à l'examen purement local de ia partie où ces phénomènes s'accomplissent; presque toujours il faut avoir présent à l'esprit le grand fait de l'individualité organique ; presque toujours c'est dans la modification du tout qu'il faut chercher la raison de la modification de chaque partie (1), L'on a regardé pendant long-temps comme une affection commune la gangrène de la bouche et du
(1) Sans doute un grand nombre de maladies reconnaissent pour point do départ une lésion toute locale; mais la gravité de celle lésion, les syniplùmcs qui se manifestent à son occasion, ses terminaisons diverses, la modification même que lui impriment les méthodes thérapeutiques qu'on lui oppose, dépendent des conditions dans lesquelles cette lésion locale a trouvé le tout vivant.
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pharynx : des recherches récentes ont démontre l'inexactitude de cette opinion. Nul doute que la plupart des cas de gangrène de ces parties décrits par les anciens auteurs, ne doivent être rapportés à certaines variétés de stomatites ou de pharyngites, avec formation de pseudo-membranes grisâtres. Cependant il ne faudrait pas tomber dans un excès contraire et nier l'existence d'une pareille gangrène. Il est bien certain que, plus d'une fois, on l'a vue succéder à une irritation aiguë de la membrane muqueuse stoniato-pharyngiennc. Ailleurs, la gangrène semble être «n quelque sorte l'affection primitive ; c'est d'emblée, pour ainsi dire , et sans l'apparilion préalable des signes anatomiques qui annoncent ordinairement l'existence d'un travail d'irritation , qu'en un ou plusieurs points, soit de la bouche, soit peut-être aussi du pharynx, se montrent des taches d'un rouge brun qui deviennent bientôt noires, s'étendent plus ou moins rapidement , et se transforment en escarres qui occupent un espace variable, soit en superficie, soit en profondeur. Cette affection gangreneuse de la bouche a été plus fréquemment observée chez les enfans que chez les adultes. Parmi les enfans euxmêmes on ne la rencontre guère que chez ceux des classes pauvres, qui ont habité des lieux humides et sans soleil , qui se nourrissent d'alimens malsains ou non suffisamment réparateurs, ou bien chez ceux qui ont une constitution éminemment scrophuleuse, ou qui offrent quelques symptômes de scorbut. Tantôt elle frappe des individus qui, placés dans les conditions précédentes, n'étaient d'ailleurs atteints d'aucune maladie aiguë; tantôt elle se montre chez ces II. 16
mêmes enfans pendant le cours d'une gastro-cnlorilo ou d*une éruption cutanée (variole , rougeole ou scarlatine). Elle peut n'envahir que la membrane muqueuse , qu'elle détruit dans une largeur plus ou moins grande , se propager aux tissus subjacens , mais dans une petite étendue, ou enfin s'emparer de la totalité des parties molles qui entrent dans la composition des parois buccales , et de là attaquer le périoste lui-même et les os. A ce degré, on voit tomber les dents déjà poussées : les germes de seconde dentition sont aussi détruits, et si l'individu guérit, il peut arriver qu'il reste pour toujours privé de dents. En même temps l'enfant est d'une pâleur remarquable ; ses joues s'infiltrent, tout son corps maigrit rapidement , le pouls devient petit, misérable, la peau se refroidit, et si la gangrène ne se borne pas , la mort ne tarde pas à survenir. JN'y a-t-il dans tout cela qu'une stomatite terminée par gangrène? S'il est vrai que cette gangrène survient surtout dans des conditions données d'innervation et d'hématose , si de plus aucune réaction inflammatoire évidente n'en devance l'apparition, ne doit-on pas ici encore regarder l'affection de la bouche comme liée à un état morbide qui n'a pas seulement son siège là où s'est montrée la gangrène? Ainsi, lorsque, sous l'influence du seigle ergoté introduit pendant quelque temps comme aliment dans les voies digestives , les extrémités inférieures viennent à être frappées de gangrène , la cause de )a mortification rie réside point dans ces extrémités.
Oili a décrit sous le hom de glossantlirax une variété de la gangrène de la bouche, dont la langue est le siège , et qui est également remarquable sous le
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rapport des causes qui en favorisent la production. En un point de la surface de la langue on voit d'abord apparaître une vésicule que remplit une sérosité sanguinolente, et qui, d'abord livide , passe bientôt au noir : elle ne tarde pas à se rompre , au-dessous d*elle la gangrène s'étend de plus en plus , et la langue entière peut tomber frappée de sphacèle ; lorsque la maladie a cette gravité , des symptômes nerveux se déclarent , et la mort survient promptement. Le glossanthrax a été rencontré quelquefois chez l'homme, mais on l'a particulièrement observé chez les chevaux habitant un lieu humide et se nourrissant d'alimens qui contenaient beaucoup d'eau. Plus d'une fois on a pu constater qu'en même temps que cette affection sévissait sur un grand nombre de chevaux placés sous ces influences, d'autres , habitant le même pays , mais non exposés à l'humidité et nourris de bons fourrages , en étaient préservés. Plusieurs fois on a trouvé, sur des chevaux , que cette gangrène de la langue coïncidait avec la gangrène d'autres organes.
Comme fin commune , mais non nécessaire , des diverses altéra^ons de la bouche et du pharynx qui viennent d'être passées en revue , on trouve l'ulcération. Tantôt, avant qu'elle n'apparaisse, l'on n'a observé autre chose qu'un simple état d'hyperémie de la membrane muqueuse , qui , en un point circonscrit, se ramollit et se détruit. Tantôt l'ulcération succède à une vésicule ou à une pustule; tantôt enfin elle est la terminaison d'une irritation diphtéritique ou gangreneuse. Ces ulcérations ne présentent rien à dire que nous n'ayons déjà indiqué dans la des-
criplion que nous avons donnée des ulcérations dé 4a portion sous-diaphragmatîque.
ARTICLE IL
LESIONS DE L OESOPHAGE.
L'œsophage est beaucoup moins souvent altéré que la bouche et que le pharynx; il l'est surlout beaucoup moins fréquemment que l'estomac et que les autres parties de la portion sous- diaphragmatique du tube digestif.
L'épithélium , qui revêt la membrane muqueuse œsophagienne, est quelquefois comme érodé , ramolli, détruit dans une partie plus ou moins grande de son étendue. C'est surtout inférieurement, non loin de l'estomac, qu'on rencontre le plus fréquemment ces altérations de l'épithélium œsophagien. Dans quelques cas je l'ai trouvé notablement épaissi.
La membrane muqueuse présente les mêmes altérations que celles que nous avons étudiées dans les autres parties du tube digestif. Son hyperémîe est rare. Son épaississement est tantôt général, tantôt partiel. De sa surface interne on a vu quelquefois s'élever des végétations, de forme et de grandeur diverses , qui rétrécissent le conduit et apportent à la déglutition une gêne plus ou moins grande. On n'y a que rarement constaté l'existence d'ulcérations. On a cité un cas dans lequel , chez un individu mort à la suite d'une variole , on a trouvé les parois de l'œsophage agglutinées par une matière plastique qu'avait sécréti'c la membrane muqueuse.
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Ihtns rœsophage , comme dans les auUes parties tlu tube digestif, le tissu cellulaire sous-muqueux s'indure, s'épaissit, se transforme en un tissu , soit squirrlieux , soit d'apparence fibreuse ou cartilagineuse , et il en résulte , dans le point où existe cette altération, un rétrécissement du canal , qui peut aller jusqu'à son oblitération complète. Le môme elTet peut être produit par des abcès développés dans l'épaisseur même des parois de Toesophage, ou par des tumeurs qui se sont lentement formées autour de ce conduit. C'est ainsi qu'une impossibilité de plus en plus grande de Ja déglutition a été quelquefois le résultat d'une compression exercée sur l'œsophage par un anévrysme de l'aorte , par un amas de ganglions lymphatiques engorgés, par une exostose du corps d'une vertèbre. (Bleuland. )
Au lieu de s'épaissir et de s'indurer, les parois de l'œsophage subissent quelquefois un amincissement et un ramollissement tels, qu'elles ne sont plus eu quelque sorte constituées que par une toile cellulomuqueuse , et que par la moindre traction on les déchire avec la plus grande facilité. Une des suites de ce ramollissement des parois œsophagiennes est leur perforation spontanée , qui présente les mêmes caractères anatomiques que la perforation de l'estomac. On a décrit quelques cas dans lesquels on aurait vu les parois de l'œsophage frappées de gangrène ; mais plusieurs de ces cas , au moins , ne me semblent être autre chose que des cas de ramollissemens pullacés des parois œsophagiennes avec teinte brunâtre de leur tissu , et parfois déchirure.
Un épanchement dans le thorax est le résultat le
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plus comaiim de la perl"oralio:i de it^isophagc. Celte perforation , dans tous les cas observés jusqu'à présent, a eu lieu dans la portion thoracique de ce conduit , près du cardia. Tantôt , autour de la perforation , on a trouvé l'œsophage altéré , ramolli, tel qiie nous l'avons précédemment indiqué ; tantôt , autour de cette perforation , les parois de l'œsophage ne présentaient aucune altération appréciable. On l'a observé à tous les âges. M. Véron en a cité un cas chez un fœtus qui venait de naître. M. Guersent (i) en a publié une observation recueillie sur une fille de sept ans, qui fut emportée par une maladie aiguë pendant laquelle les symptômes prédominans furent des vomissemens au début, puis de la diarrhée, un étal comateux et des convulsions. Le côté droit de la poitrine, qui ne résonnait plus, était rempli par un liquide de couleur brune , dans lequel nageaient des
flocons d'un vert foncé On aperçut dans la plèvre
droite, à quelques lignes au-dessus du diaphragme, dans les parois mêmes de l'œsophage, une déchirure ovalaire , d'un centimètre de large sur deux de long. Partout ailleurs les parois de l'œsophage et de l'estomac étaient saines.
Un autre cas de perforation de l'œsophage coïncidant avec quatre perforations de l'estomac , a été rapporté par M. Bouillaud (2). L'individu qui fait le sujet de cette observation éprouvait depuis six semaines de la douleur à l'estomac. Lorsqu'il fut soumis à l'examen de M. Bouillaud, il présentait tous les signes d'une irritation aiguë du tube digestif. Les
(1) DuUclins de, la Faculté de Mcdeeine , iSo?, pag. jS.
(2) Archives de Mcdacinc , loin. I, pjg. 53 1.
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quatre jours suivans il a des vomisse mens abondans; puis il est frappé d'une sorle d'attaque d'apoplexie , et succombe dans un ëtat comateux. Au moment où l'on incisa les parois thoraciques, des gaz s'échappèrent du côté gauche de la poitrine; le poumon gauche était refoulé , et deux verres d'un liquide rouge brunâtre étaient épanchés dans les plèvres. Cette membrane , très-injectée , offrait plusieurs plaques d'un rouge vif. L'œsophage , un peu au-dessus du cardia, et à gauche , présentait une perforalion de la grandeur de l'ongle , et, un peu plus haut , une déchirure d'un pouce et demi de longueur l'estomac offrait, dans sa région splénique, quatre perforations, dont la plus grande avait la largeur d'un centime. La membrane muqueuse gastrique était généralement injectée.
Il est d'autres cas où les parois détruites de l'œsophage sont suppléées, soit par l'aorte , soit par la trachée, de telle sorte qu'alors aucun épanchement n'a lieu. D'autres fois , enfin , une double perforation existe, et l'œsophage communique avec l'intérieur de l'aorte ou de la trachée.
L'œsophage présente quelquefois des lésions de sécrétion analogues à celles que nous ont offertes les. autres portions du tube digestif. Au dessous de la muqueuse on a trouvé du pus, et parfois des tubercules. A la surface libre de cette membrane on a rencontré des concrétions membraniformes. M. Gari, interne à l'hôpital des Enfans-Trouvés , m'a montré récemment l'œsophage d'un enfant nouveau-né, dont la surface interne était revêtue , dans un tiers environ de son étendue , par une couche de matière blan-
châtre, solide, qu'on ne détachait que difficilement de la membrane subjacente , et qui me parut exister au-dessous de l'épithélium. Il n*y avait aucune trace de pseudo-membrane dans les autres parties du tube digestif. Ainsi c'était là un muguet borné à l'œsophage.
LÉSIONS CONGÉNITALES
r-E LA PORTION 5TTS-DIAPnnAGMATIQUE DU Tl'BE DIGESTJF.
Nous allons les étudier successivement dans la bouche, le pharynx et l'œsophage.
La bouche , considérée dans sa cavité et dans ses parois, peut manquer complètement; d'autres fois , il y a seulement imperfection de développement dans une ou plusieurs de ses parties constituantes. On désigne sous le nom à'astomle l'absence de la bouche , et sous celui d^ttélostomiej son développement vicieux.
Les différens vices de conformation compris sous ces deux termes génériques offrent cette circonstance remarquable , qu'ils représentent plus ou moins exactement l'état normal des diverses parties de la bouche, à diverses époques de leur formation, pendant le cours de la vie intra-utérine; d'où il suit que plusieurs de ces vices de conformation ne sont que le résuhat d'un arrêt de développement des parties qui en sont le siège.
L'astomic est l'état normal du fœtus pendant les six premières semaines environ de son existence. Elle
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peut persister jusqu'à l'époque de la naissance , et alors à la place de l'appareil buccal on ne trouve qu'une ouverture béante , étroite ou large , située tantôt vers un point de la base du crâne , tantôt à la place des fosses nasales, tantôt vers le milieu de la région cervicale ; quelquefois , enfin , lorsqu'il y a acéphalie, elle apparaît au point le plus élevé de la colonne épinière. Par cette ouverture on pénètre dans les parties du tube digestif plus profondément situées.
Jj' atclostoînle comprend un grand nombre de vices de conformation que je vais rapidement énumérer.
L'appareil compliqué, situé au-devant de la cavité buccale , que l'on désigne sous le nom de face _, peut manquer entièrement (r^/?r6>s^/?f^)^ ou être imparfaitement développé [atéloprosople).
Uaprosopie peut exister avec un crâne bien conformé ; d'autres fois , en môme temps que la face manque 5 le crâne est mal développé : c'est surtout l'os frontal qui subit en pareil cas les plus notables modifications dans sa forme. D'autres fois , enfin , il y a absence simultanée et de la face et du crâne, , U atéloprosople comprend plusieurs degrés : ainsi , y a des cas où , parmi les diverses portions osseuses , d'abord isolées, et plus tard réunies, dont l'ensemble constitue l'os maxillaire supérieur, plusieurs restent rudimentaires ou n'oflVent même aucun vestige de leur existence. Il y a d'autres cas où l'os maxillaire supérieur était bien développé, c'est l'inférieur qui est absent Çagnathie), ou qui est mal conformé (aielognatldey
Lorsqu'il y a agnatlile ^ on ne trouve à la place de l'os maxillaire inférir^ir qu'une sorte de tubercule
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formé par de la peau , du tissu cellulaire , de la graisse, et quelques faisceaux charnus plus ou moins apparens. On a vu en pareil cas les muscles masseters s'insérer aux os palatins. L'orifice supérieur du tube digestif se trouve alors, soit immédiatement au-dessous du ^tubercule charnu que je viens d'indiquer, soit plus bas en un point quelconque du cou.
L'agnathie a été quelquefois méconnue , parce qu'on a pris pour l'os maxillaire inférieur les cercles du tympan , dont l'absence de cet os entraîne le changement de direction , et la réunion sur la ligne moyenne; de même qu'il y a tendance au rapprochc-r ment et à la fusion des deux globes oculaires et de leurs cavités, lorsque l'os ethmoide est absent.
L'agnathie peut exister sans autre vice de conformation de la face ; ailleurs elle coïncide avec d'aulres monstruosités. Il y a, au contraire, des cas où l'os maxillaire inférieur est le seul , des os de la face , qui se soit développé.
Uatélognat hic présente les trois principales variétés suivantes : i°. l'os maxillaire inférieur est de grandeur et de forme ordinaires ; mais il est composé de deux pièces séparées sur la ligne médiane, comme elles le sont normalement avant la naissance ; 2°. il est constitué par plusieurs pièces que réunissent des cartilages intermédiaires , disposition qui rappelle l'état normal de l'os maxillaire inférieur des oiseaux ; S**, enfin, ce mèuie os maxillaire inférieur peut être resté très-petit, véritablement rudimentaire, et le menton est alors remarquable par son peu de développement.
A l'instar des parties dont il vient d'être question ,
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les lèvres peuvent être all'eetées de quelques vices de conformation. Il y a des cas où elles n'existent pas, soit une seulement , soit toutes deux ; c'est ce qui constitue Vac/iélle, 11 y a d'autres cas où elles ne sont qu'imparfaitement développées ; c'est VatélochéUe. Celle-ci résulte ou de la présence d'une fissure qui se prolonge plus ou moins vers les joues , à la place de la commissure des lèvres , ou d'une trop grande brièveté de ces mêmes lèvres, qui sont trop courtes pour se toucher, ou enfin de la division en plusieurs fragmens d'une des lèvres ou de toutes deux.
En raison de la ressemblance plus ou moins grande que présente en pareil cas la lèvre divisée de l'enfant avec celle du lièvre, on a désigné ce vice de conformation sous le nom de bec de lièvre.
Le bec de lièvre congénital occupe très-rarement la lèvre inférieure; Meckel , Shubarth en ont toutefois cité des exemples. Dans les cas cités, sa division coïncidait avec une semblable division de la lèvre supérieure, et avec d'autres vices de conformation. Elle occupait la partie moyenne de la lèvre. Beaucoup plus souvent observée à la lèvre supérieure , la fente longitudinale qui constitue le bec de lièvre n'est que très-rarement située sur la ligne médiane ; Nicati en a rapporté un cas , et Lafaye , un autre dans lequel il y avait en même temps existence des deux fentes latérales. Plus fréquemment on trouve la lèvre divisée dans le sens de sa hauteur sur les côtés de sa partie moyenne , au point qui correspond à l'union de l'os incisif avec l'os maxillaire. Cette division peut exister d'un seul côté , ou des deux à-lafois. Le bec de lièvre est dit simple dans le premier
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cas, et double dans le second. On a coaslalé que , dans les cas où il est simple, il a lieu plus souvent à gauche. II peut être le seul vice de conformation qui existe, ou coïncider , soit avec divers degrés de division de los maxillaire 5 soit avec d'autres monstruosités. L'altération qui complique le plus fréquemment le bec de lièvre est la non réunion de l'os incisif avec le maxillaire. Alors derrière la lèvre supérieure on trouve un petit tubercule osseux, séparé de l'os maxillaire, soit des deux côtés, soit d'un seul, et portant soit toutes les dents incisives , soit seulement quelques-unes d'entr'elles. Dans ce dernier cas, celles de ces dents qui ne sont pas contenues dans le tubercule se trouvent dans une autre portion d'os qui tient au maxillaire , et qui est la moitié de l'osinci-if d'un côté ; car on a dit que dans le principe l'os incisif se développait par autant de parties séparées qu'il y avait de dents qu'il est destiné à contenir. Il y a donc véritablement d'abord quatre os incisifs, dont deux de chaque côté ; et il peut arriver que ces os restent isolés, soit les uns des autres, soit de l'os maxillaire , et alors on observe que la lèvre reste aussi divisée en autant de fragmens qu'il y a de portions d'os qui ne se réunissent pas. En pareil cas, la persistance chez l'homme de l'os incisif représente l'état normal d'un grand nombre d'animaux. Ce qu'il y a de remarquable, c'est que la lèvre se développe aussi par plusieurs portions dont les séparations correspondent ù celles des petits os incisifs eux-mêmes.
Ainsi donc la division de la lèvre supérieure en plusieurs fragmens serait une disposition physiologique à une certaine époque de la vie intra-utérine, et le
bec de lièvre ne serait que cette disposition conservée. Mais il y a aussi une époque du développement du fœtus où la cloison osseuse qui sépare la bouche des fosses nasales n'existe pas ou n'est que très -incomplète; le voile du pa'lais, qui continue cette cloison , se développe également par plusieurs parties, qui, d'abord isolées, ne se confondent qu'assez tard. De plus, ce qui existe à cet égard chez le fœtus humain se retrouve être encore l'état permanent d'un grand nombre d'animaux ; et si l'on observe sous ce rapport divers mammifères , puis un oiseau , un poisson et un reptile , on verra la séparation entre les cavités nasales et buccale devenir de moins en moins prononcée, et enfin nulle ; on verra en outre se diviser ou disparaître, soit'le voile du palais en totalité, soit quelques-unes de ses parties. Eh bien ! ces différentes dispositions, temporaires chez le fœtus humain, permanentes chez beaucoup d'animaux , peuvent continuer à exister chez l'homme après sa naissance , et ce sont alors pour lui des vices de conformation. Ainsi, par exemple , on observe dans sa voûte palatine , t". le simple défaut de réunion d'une des apophyses palatines de l'os maxillaire avec l'os incisif du même côté; 2°. une semblable séparation à droite et à gauche ; 5\ la non réunion des apophyses palatines entr'elles ; 4". l'absence complète d'une apophyse palatine ou de toutes deux; 5°. l'absence complète d'os incisif, et en môme temps de la partie moyenne de la lèvre supérieure ; 6". enfin, l'absence simultanée de ces os et des deux apophyses palatines.
Dans le voile du palais , on peut observer, i"*. la non réunion des deux parties latérales, dont il est primi-
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livement formé, la luette étant d'ailleurs en même temps on présente on absente; 2^ la réunion de ces deux parties, mais la division de la luette; 5*. l'état rudimentaire ou l'absence complète de la luette, vice de conformation qui est principalement lié au défaut de développement du muscle paîato-staphylin.
Les diverses divisions congénitales des lèvres , de la VQÛte palatine , du voile du palais , qui viennent d'être passées en revue, existent tantôt réunies, et tantôt isolées les unes des autres.
La langue , qui occupe la paroi inférieure de la bouche , peut être aussi le siège de plus d'un vice de conformation. Ayant d'ailleurs un développement plus précoce que d'autres parties de la bouche , puisqu'elle est visible dès sept semaines , elle doit s'éloigner , plus rarement que ces dernières , de son mode de conformation normale.
L'on a quelquefois constaté l'absence complète de langue, ou aglossie ; cela n'a guère été vu que dans les cas où il y avait en même temps acéphalie ou simple aprosopie. 11 ne faut pas d'ailleurs confondre l'aglossie . réelle avec celle qui n'est qu'apparente , et dans laquelle il y a seulement absence des muscles intrinsèques de la langue, ce qui constitue seulement un des défauts de développement de la langue, qui sont compris sous le terme d'atéloglossie.
Uatéloglossle ou imperfection de la langue comprend les vices de conformation suivans.
i**. L'absence de quelques-uns de ses élémens organiques : ainsi l'on a vu des langues qui n'étaient musculaires que d'un côté; dans d'autres, les papilles lenticulaires n'existaient pas; dans d'autres, la sur-
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face supérionre, cnlièrement dépourvue de loute aspérité, était unie , dure , et , à la place d'une membrane muqueuse, on y trouvait un tissu fibreux.
2^ La petitesse de la langue, ou microglossie. Dans beaucoup de cas de ce genre la langue n a un volume moindre que parce que Tune des deux parties dont elle est normalement composée ne s'est pas développée. Toute langue est effectivement formée de deux portions, l'une constituée par des muscles insérés à l'os hyoïde ( portion hyoïdienne ou postérieure), et l'autre constituée par des muscles qui se terminent à des plans fibreux situés en divers points de la langue (portion analogue par sa disposition aa muscle peaucier, et antérieure à la portion dite hyoïdienne). Dans les trois classes de vertébrés pourvus de poumon , ces deux portions existent , mais non également développées : en effet, chez les mammifères , c'est la portion antérieure qui prédomine ; chez les oiseaux et les reptiles , c'est la portion postérieure ou hyoïdienne. Chez les poissons , cette dernière existe seule. Que si nous appliquons ces faits au développement de la langue de l'homme, nous serons portés à penser que chez lui la portion hyoïdienne se forme la première, par conséquent elle doit manquer moins souvent que la portion antérieure , et dans la plupart des cas de microglossie , c'est de l'absence de cette portion antérieure que résulte l'extrême petitesse de la langue. L'observation a confirmé la justesse de ces vues théoriques : chez tous les individus atteints de microglossie , qui ont été jusqu'à présent examinés, on a pu se convaincre que la langue était réduite à sa portion hyoïdienne. La lan-
gue apparaît alors au fond de la bouche comme un petit mamelon pourvu de quelques faisceaux charnus qui s'insèrent à l'os hyoïde et à la mâchoire i,nférieure. En pareil cas, tantôt la membrane muqueuse linguale n'est juste développée que pour recouvrir le mamelon charnu; tantôt, au contraire , elle se prolonge au-delà de celui-ci, et s'avance plus ou moins près des lèvres ; mais au-dessous d'elle , on ne trouve que du tissu cellulaire plus ou moins condensé ; une disposition analogue se remarque chez quelques poissons. Dans plusieurs cas où la langue était réduite à cet état rudimentaire , les individus affectés de ce vice de conformation n'étaient cependant pas privés de l'exercice de la parole ; mais seulement leur prononciation était difficile, et, pour articuler, on les voyait rapprocher le menton du larynx ; leur goût était conservé; pour mâcher , ils étaient obligés de porter les alimens avec leurs doigts dans les diverses parties de la bouche ; ils s'en aidaient aussi pour opérer la déglutition des solides.
5°. La macroglossie est le vice de conformation de la langue opposé au précédent; elle est alors d'un volume qui excède celui de l'état normal. Remarquons à cet égard qu'il y a une époque de la vie embryonnaire où la langue a un développement relatif beaucoup plus considérable que celui qu'elle devra garder par la suite : la macroglossie résulte-t-elîe de ce que la nutrition de la langue continue, au-delà de la limite ordinaire , à être celle d'une langue d'embrvon ? Ce serait donc là un cas où l'excès de volume d'un organe se trouverait lié à un véritable arrêt de développement. C4'est ce qu'on peut aussi observer
pour le lobe gauche du foie , qui , chez le fœUis, normalement plus volumineux que le lobe droit, reste quelquefois tel chez l'adulte; c'est encore ce qui a lieu dans les cas où l'on trouve chez celui-ci un développement insolite du thymus , des capsules surrénales, de certains vaisseaux qui, dans l'ordre physiologique, doivent plus ou moins s'atrophier après la naissance.
La macroglossie présente deux degrés : dans le premier, la langue, remarquable par ses dimensions, n'a pas toutefois acquis encore assez de volume poui" dépasser les limites de la cavité buccale ; la macroglossie à ce degré est, avec les grosses lèvres, un des traits caractéristiques de la conslitution scrophuleuse, de cet état dans lequel il n'y a pas en quelque sorte une molécule du corps qui ne présente l'empreinte d'une nutrition modifiée. Dans un second degré de macroglossie, la langue est tellement volumineuse , qu'elle sort de la bouche et vient pendre au-devant des lèvres.
4°. La bifurcation de la langue à son extrémité antérieure a été quelquefois observée. Cette langue bifide est , comme l'on sait , l'état normal de plusieurs reptiles ( les ophidiens et quelques sauriens). Je ne sache pas qu'on en ait constaté l'existence, dans l'espèce humaine, à aucune époque de la vie intrà-utérine. Mais ce qu'il y a de remarcpiable , c'est que dans la plupart des cas où chez l'homme a été rencontrée une langue divisée à sa pointe comme celle des serpens , il y avait d'autres vices de conformation, tels qu'un bec de lièvre, la fusion des deux yeux sur la IL 17
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ligne médiane ( eyclopie ) , et quelquefois une lon-^
gueur extraordinaire de la luette.
5**. On a vu des individus chez lesquels deux langues semblaient exister. Elles étaient toujours situées^ dans les cas observés, l'une sur l'autre. Séparées en avant, elles se réunissaient en arrière vers leur base. La plus grande a paru être tantôt la supérieure, tantôt l'inférieure.
6°. Des adhérences congénitales de la langue ont été constatées, soit avec la lèvre inférieure , soit par sa pointe avec la paroi inférieure de la bouche. La trop grande brièveté du filet peut être considérée comme un simple degré de ce dernier genre d'adhérences. ■
Quelques vices de conformation peuvent frapper les deux orifices de la bouche. Pour l'orifice postérieur, ce sont ceux qui constituent dans le seplum staphylin les diverses dispositions anormales signalées plus haut. Quant à l'orifice antérieur, le principal vice de conformation qu'il présente est son occlusion* Tantôt, d'ailleurs, cette occlusion résulte d'une simple agglutination des lèvres ; tantôt les lèvres sont réunies par une simple membrane; tantôt, enfin, elles sont intimement confondues. L'absence de l'orifice antérieur de la bouche est un état normal des premiers temps de la vie intrà-uténne; de telle sorte que la persistance de son occlusion est encore un résultat d'arrêt de développement semblable à celui qui produit la persistance de la membrane pupillaire, ou qui , après la naissance , maintient les paupières réunies. Lorsqu'il n'y a point d'orifice pratiqué entre les
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lèvres, il arrive quelquefois que la bouche communique avec l'extérieur par une autre ouverture que l'on trouve en un point des joues, ou bien cette communication n'a lieu d'aucune manière, et lorillce supérieur du canal alimentaire existe plus ou moins loin de la bouche, au cou , par exemple.
Avant de terminer l'histoire des vices de conformation de la bouche , je vais indiquer les principaux d'entre ces vices qui peuvent afifecter les dents, et ici encore, comme pour les cas précédens, il nie sera aisé de démontrer que beaucoup d'entre eux ne sont autre chose que le résultat d'une altération de développement.
La dent, considérée dans la plus grande généralité de ses conditions d'existence , est essentiellement composée de deux parties, dont l'une, constante et toujours identique, en est la partie sécrétante (portion molle ou pulpe), et dont l'autre , plus ou moins développée suivant les êtres, et variable sous le rapport de sa forme , de sa disposition , du nombre de ses couches, en est la partie sécrétée (portion dure garnissant le bord libre des os maxillaires et incisifs « quelquefois la voi^ite palatine ou d'autres points de la cavité buccale ),
Bien qu'elles ne doivent avoir quelque usage chez l'homme qu'un certain temps après sa naissance , les dents commencent cependant à se former chez lui dès les premières périodes de la vie fœtale. Dès la dixième semaine on en observe des rudimens ; alors leur portion pulpeuse existe déjà dans les mâchoires , et à trois mois elle est déjà revêtue de points osseux. Mais ce qui est encore plus remarquable , c'est que ce
110 sont pas sonkinont les dcnls dilcs de lall qui ont ninsi un cIévetopj>ement prrcoce ; avani que l'enfant n'ait vn le jour, on peut iacilement conslater dans ses inâclioires tous les germes bien dessinés des dents de la seconde dentition. Ces détails anatoniiques étaient nécessaires pour nous servir à concevoir plusieurs des vices de conformation des dents dont il va être question.
Le premier de ces vices de conformation est une aberration dans l'époqne du développement normal des dents. Tantôt il est prématuré , et c'est ainsi qu'on voit venir au monde des enfans dont les mâchoires sont déjà garnies de dents: l'on a constaté chez des fœtus de six mois l'existence de dents déjà parfaitement ossifiées ; il paraît , d'ailleurs , que chez certains animaux c'est une loi de leur organisation , que non seulement plusieurs dents existent toutes développées à l'époque de leur naissance; mais chez eux encore, chose plus remarquable! plusieurs de ces dents doivent normalement tomber avant que Tetre n'ait vu le jour. Dans ce cas, d'après M. Cuvier , se trouvent les cochons d'inde ; i! paraît aussi que , dans le fœtus de la baleine, la mâchoire inférieure se trouve garnie de dents, dont on ne découvre plus aucun vestige chez l'animal adulte. Tantôt, au contraire, l'évolution dentaire est retardée : ainsi il y a des individus qui n'ont pas eu de dents avant sept ans. En pareil cas, on pourrait admettre que la première dentition a manqué, ou bien parce que les germes n'en ont pas existé , ou bien parce que la pulpe , bien que développée comme de coutume , n'a pas sécrété la portion dure: ainsi les bulbes pilifcres ne pro-
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duisont pas iiëcessaireinejit do poil; ainsi, d'après M. Geoffroy-Saint-lIilaire , la pulpe dentaire existerait isolée chez les oiseaux , sans jamais sécréter cette portion dure ([iii, pour le vulgaire, constitue seule la dent. Dans ce cas, il y a donc absence de la première dentition; d'autres fois, le cas contraire arrive : les germes des dents de remplacement sont absens ou ne se développent pas, et alors tantôt les dents de lait persistent toute la vie , mais on remarque seulement qu'elles diminuent peu-à-peu de volume par une véritable usure, car elles n'étaient point faites pour une si loni!;ue durée d'existesice ; tantôt ces dents lombent comme de coutume , mais elles ne .sont pas remplacées. Enfin il y a des cas où , pendant toute la vie , s'observe un défaut absolu du développement des dents. On a vu plusieurs individus parvenir , sans jamais avoir eu de dents, à un âge trèsavancé. Si chez ces individus oji observe le bord libre des mâchoires, on voit ({u'ii y a chez eux persistance du ûbro-cartilaii-e dont ce bord est revêtu chez les enfans qui n'ont pas encore de dents, llbro-cartilage qui se reproduit chez les vieillards , et qui existe toujours chez les ruminans, là où normalement leur mâchoire est dépourvue de dents. L'absence de ces corps peut être seulement partielle , et ici encore l'on remar(|ue un certain ordre dans cette imperfection de l'évolution dentaire. Ainsi, les grosses molaires , dites de}Us de sdîresse^ sont plus souveiit absentes qu'aucune autre dent , et les incisives manquent j)lus souvent que les canines et les petites molaires. On a vu des cas où aucune incisive n'était développée, et Ton a cité un exemple de ce genre ,
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OÙ une semblable dispasition était héréditaire dans une famille; d'autres fois, il y a seulement quelques incisives de moins. On a vu , par exemple, manquer les deux latérales ; ailleurs les deux centrales de l'une des mâchoires ou de toutes deux. On a quelquefois admis à tort qu'il y avait absence d'un ou de plusieurs corps dentaires^, dans des cas où quelque-uns de ceux-ci étaient plus ou moins intimement réunis et confondus. Cette fusion de deux ou de plusieurs dents, peut avoir lieu dans toute leur étendue , ou ne s'être efifectuée qu'en une de leurs parties , dans leur racine, leur collet ou leur couronne. Souvent leur réunion est tellement intime , qu'il y a continuité parfaite de la substance osseuse , et ïoa a cité des cas où par suite d'une semblable fusion , il n'y avait à une mâchoire que trois dents volumineuses, et même qu'un seul corps dentaire. Mais souvent aussi la réunion des dents s'opère par l'apparition d'une substance nouvelle chez l'homme , analogue à celle qui chez certains animaux sert également à réunir plusieurs dents, entre lesquelles on la trouve interposée, substance que les naluralistes connaissent sous le nom de couche corticale ou de cément. C'est ainsi , par exemple , que sont constituées les dents dites composées de Célépluuit^ et qui ont commencé par être simples. C'est encore ainsi qu'au rapport de M. Geoffroy-Saint-IIilaire, l'os maxillaire des oiseaux commence par être garni de petites denticules qui, plus tard, par leur réunion iiitiiue , constituent la partie. corné(; du bec.
Au lieu d'être absentes ou diminuées de nombre , les dents sont quelquefois pUi,\ nombreuses que de
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coutiiiDe, et cela arrive dans trois conditions prmcipales ; ou bien parce que les dents de lait ue tonilient pys à mesure que se sont développées les dents qui doivent les remplacer , ou bien parce que de véritables dents surnuméraires prennent naissance, ou bien enfin parce qu'une môme dent vient à repoiL^scr. Le premier cas n'exige pas de commentaire ; le second rappelle le cas des doigts surnuméraires : ici d'ailleurs trois degrés existent : dans un premier degré , il y a aggrégalion de plusieurs germes, et les dents surnuméraires sont unies à la dent normale ; dans un second degré, elles en sont complètement séparées; dans lui troisième degré, on voit se détacher de la dent normale elle-même un appendice , un prolongement osseux qui a plus ou moins La forme régulière de la dent dont il est une dépendance, qu'il semble comme doubler, et qui dans plusieurs cas d'ailleurs ne paraît être qu'une simple exostose. On a donné à ces espèces d'appendices dentaires le nom de dents prolifères. Les dents surnuméraires, qui ont une existence entièrement indépendante de celles des dents normales, peuvent être sur la môme ligne que celles-ci; ce cas est toutefois le plus rare : ainsi Sœmmering a vu cinq incisives à la mâchoire supérieure ; Meckel parle d'un cas où, chez une fille de quinze ans, rachitique , de petites pointes osseuses, semblables aux denticules des poissons, étaient interposées enire les dénis normales, et Tesmer dit avoir observé un individu chez lequel existaient à la mâchoire supérieure quatre molaires surnuméraires rangées sur la môme ligne que ks autres, dont trois à droite et une à gauche. Le plus souvent , ces dents surnuméraires conslitueut.
une autre rangée plus ou moins loin de celle des dents normales. Elles peuvent être , par exemple , immédiatement situées derrière les dents incisives , ou disséminées sur la voûte palatine. On a vu une canine logée dans l'épaisseur de l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur. Sandifort a cité un cas dans lequel il y avait trente-six dents à chaque mâchoire ; les incisives et les canines, doublées de nombre, les deux molaires antéiieures triplées, constituaient plusieurs séries les unes au-devant des autres. Les dents surnuméraires ont été plus souvent observées à la Diâchoire supérieure (ju'à l'inférieure. Quant aux espèces de dents qui ont le plus de tendance à augmenter de nombre, les incisives et les canines doivent être, sous ce rapport, placées avant les molaires.
Une dent tombée peut-elle repousser une ou plusieurs fois? En lliéorie , on peut le concevoir ; il sufiit pour cela que la pulpe ou portion sécrétante de la dent ne soit pas détrïiite. Un de nos plus savans dentistes, M. Oudet, s'est assuré , par l'expérience, que chez certiiirjs animaux la reproduction d'une dent enlevée dépend de celte condition ; il a va que si ou enlève les incisives d'un lapin, en laissant intacte la pulpe de ces dents, elles ne tardent pas à se reproduire. 11 y a des cas bien avérés où une semblable reproduction a eu lieu chez l'homme. Meckel en a rassemblé trente-deux observations, dans lesquelles on trouve que la reproduction s'est effectuée onze fois pour les incisives, onze fois aussi pour les canines, et douze fois pour les molaires. L'un des faits qu'il raj>porle est relalif à un enfant de quatre ans, dont les os maxillaires s'exfolièrent à la suite d'une
rougeole ; plusieurs de ses dents étant tombées fiueut remplacées par d'autres qui occupèrent la niêuîe place ; mais ces dents ainsi repoussoes tombèrent à leur tour à l'époque de la deuxième dentition , qui eut lieu comme de coutume.
Soit que la pulpe des dents survive dans certains cas à la chute de celles-ci , soit qu'elle se reproduise , soit que des germes surnuméraires existent dans les mâchoires, il y a des cas où, plus ou moins longtemps après l'époque où sont tombées les dents de la seconde dentition , de nouvelles dents viennent à paraître ; et comme cela a surtout lieu dans un âge avancé . l'on a donné à cette troisième pousse de dents le nom de dentition des vieillards. Sur douze cas de ce genre que j'ai trouvés épars dans les auteurs, l'individu le moins âgé avait trente ans ( Blankard ) ; un second avait cinquante ans ( Budès ) ; un troisième cinquante-trois ans ( Lanzoni ) ; un quatrième cinquante-sept ans ( Bauer ); un cinquième soixantetrois ans ( Lochner ) ; un sixième soixante-dix ans ( Sennert ); deux avaient quatre-vingts ans ( Diemerbroeck , R.usca ) ; un neuvième quatre-vingt-deux ans ( Bloch ) ; un dixième quatre-vingt-douze ans ( Isabeau ) ; et des deux derniers l'un avait cent quatre ans ( Rusca ) , et l'autre cent dix-neuf ans. Dans ces différens cas, tantôt une seule dent a repoussé, lanlôt plusieurs, tantôt toutes. Ces dents sont ordinairement d'un petit volume et de peu de durée.
L'augmentation de volume des dents peut dépendre d'un développement anormal ou de leur couronne ou 'de leur racine.
Parvenue à sa grandeur accoutumée , la couronne
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des dents tend-elle encore naturellement à croître? Nul doute qu'il n'en soit ainsi normalement chez certains animaux , chez les rongeurs , par exemple ; cependant cet accroissement continuel est sans effet, parce qu'à mesure qu'elles tendent à s'allonger, à mesure aussi elles, s'usent, de telle sorte que leur grandeur reste la même. La disparition d'une marqua ' que l'on a faite aux dents incisives d'un lapin démontre que, dans ces dents , il y a simultanément accroissement réel et usure à proportion. Cette usure semble résulter du frottement que les dents correspondantes des deux jnâchoires exercent continuellement l'une sur l'autre. Si , en effet, l'une de ces dents, n'existe pas , on voit celle qui lui correspond prendre un accroissement indéfini , en se contournant souvenl de la manière la plus bizarre , à-peu-près comme cer-. tains ongles qu'on laisse croître. Cet accroissement peut aussi avoir lieu par suite d'un simple change-^ ment de direction des dents, et sans qu'aucune soit absente. Sur la tête d'un vieux rat qui a été présenté à l'Académie royale de MédecLoe par le docteur Devergie aîné , j'ai observé dans les dents incisives la disposition suivante : la dent incisive supérieure droite, à peine sortie de son alvéole , se portait obliquement de haut en bas et d'avant en arrière dans l'intérieur de la bouche ; parvenue au niveau de l'ouverture postérieure des fosses nasales, elle se recourbait en haut, s'introduisait dans la fosse nasale gauche , la parcourait d'arrière en avant ; puis, arrivée à l'orifice antérieur de cette fosse, elle perçait l'os maxillaire, s'engageait dans l'alvéole de l'incisive placée à coté d'elle, puis, changeant encore de direction, elle allait se
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terminer en pointe au-dessous de l'orbite gauche. Les deux incisives de la mâchoire inférieure, singulièrement allongées et recourbées , ressemblaient à deux défenses. L'une d'elles, se portant en haut, se recourbait en cercle , et passant au-devant de l'orbite gauche oblitéré par elle , çlle touchait le crâne , et semblait être sur le point de le perforer. Le bord inférieur de l'orbite présentait une gouttière où la dent était logée , et l'œil était atrophié.
L'augmentation de volume des racines des dents a été phis souvent observée chez Thomme qu'une pareille augmentation dans leurs couronnes. On peut aussi trouver ces racines augmentées de nombre : ainsi l'on a vu des molaires pourvues de quatre ou cinq racines ; les canines et les incisives en ont présenté deux, mais jamais au-delà de ce nombre.
La configuration des dents est rarement altérée. Cependant l'on a vu quelquefois les couronnes des molaires, ou tranchantes comme chez les carnivores, ou à gros tubercules comme chez les ruminans , ou dentelées comme chez les insectivores. Si nous recherchons pourquoi de pareilles altérations sont infiniment rares , peut-être en trouverons-nous la raison dans, ce fait d'anatomie comparée, savoir, que telle configuration des dents est rigoureusement liée , dans la série animale, à telle modification correspondante dans la disposition de la mâchoire , de la tête, du tube digestif tout entier , des membres , de tout l'être en un mot. Ainsi donc , l'existence chez l'homme d'une molaire tranchante , qui semblerait n'être qu'un vice de conformation bien peu important, serait ei\
roaiilé uiio aberration des lois do l'on'anisiiie beaticoup plus remarquable que ne l'est, par exemple, la monstrueuse conformation des dents incisives du rongeur dont il a été question dans le précédenl paragraphe.
La direction des dents est sujette à plus d'une variété. Les racines présentent plusieurs espèces de courbures : dans les dents qui en ont plusieurs, on les voit quelquefois singulièrement diverger, devenir obliques, transversales mênje , ressembler à des espèces de crochets , et de ces vices de direction peuvent résulter de grandes difficultés pour l'avulsion de la dent. Les couronnes de toutes les dents peuvent être simultanément modifiées dans leur direction ; ainsi , par exemple , cette direction peut être telle dans les dents inférieures, qu'elles soient toutes situées sur une ligne plus extérieure que la ligne occupée par les dents d'en haut. D'autres fois ce changement de direction est partiel. Les incisives, par exemple, peuvent présenter trois espèces d'obliquité , une antérieure, une postérieure, et une latérale. Les canines s inclinent fréquemment en arrière ; cela doit même arriver pour celles de la deuxième dentition , si elles sortent avant la molaire qui est en contact avec elles; car, pour que la canine trouve place sur une même ligne que les deux autres dents, il faut nécessairement que les deux molaires antérieures de la seconde dentition, plus petites que celles de la première, aient remplacé celles-ci , et laissent ainsi un plub grand espace à la canine de remplacement , dont le germe est situé directement au-des.soi!S de la molaiic
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plus considérable qui doit tomber (1). Si les molaires antérieures de la seconde dentition présentent rarement des vices de direction, c'est que, plus petites que celles^ qu'elles remplacenl , elles trouvent toujours assez d'espace pour ne pas dévier de leur direction normale. Cependant cette direction est quelquefois notablement modifiée : ainsi l'on a cité des cas où deux petites molaires étaient adossées l'une contre l'autre ( Sœnimering, Serres ). Quant aux grosses molaires, resserrées pour leur développement dans un espace plus étroit, elles doivent offrir plus fréquemment des vices de direction. La connaissance de la situation des germes des secondes dents dans l'intérieur des mâchoires, de leurs rapports avec les dents de lait, de la route que suivent ces secondes dents pour arriver au bord libre des os maxillaires, rend d'ailleurs raison d'un fait donné par l'observation, savoir^ que les dents de remplacement sont, plus souvent que les premières dents, modifiées dans leur direction.
Les dents peuvent enfin présenter plus d'une déviation de leur situation normale: tantôt elles existent encore sur le bord alvéolaire, mais non plus à leur place naturelle ; tantôt elles se montrent plus ou moins loin de ce bord. D'après i\L Serres, une dent ne pourrait jamais être dérangée de sa place accoutumée, au point qu'il y ait transposition des divers ordres de dents sur le bord alvéolaire, et que, par exemple, une canine prît la place d'une incisive, ou
(i) l'oyez sur ce sujet le beau travail de M. Serres, Sur le dcicloppc tvtnt t/i.v <(inls.
s'interposât entre les molaires. Il trouve la raison de celte impossibilité dans l'existence du gabernaculum dentis, et de la spécialité de l'appareil vasculaire destiné à former chaque dent. Cependant quelques faits déposent contre cette assertion. Ainsi Meckel a observé un cas où une dent canine de remplacement s'était développée entre les deux premières dents molaires : dans ce cas l'alvéole où était contenue la canine de première dentition avait persisté. Ce fait prouve d'ailleurs que ce n'est pas à l'aide d'une simple pression mécanique exercée sur les dents de la première dentition par les dents de la seconde , que celles-ci les remplacent. Ici, en effet , la canine était tombée , bien qu'au-dessous d'elle n'existât aucune deot qui tendît à la chasser. J'ai vu un cas où les incisives étaient séparées par une canine interposée entr'elles.
Les dents peuvent en ou^re apparaître quelquefois en d'autres lieux que sur les bords alvéolaires. Albinus, Ruysk , Van-Swielen, Sabatier, en ont observé d'implantées sur la voûte palatine. Sandifort a fait mention d'un cas dans lequel immédiatement audessous du trou sous-orbitaire existait une dent ressemblant à une petite molaire ; il y avait absence de la seconde pelite molaire et de son alvéole. Meckel parle d'un autre cas dans lequel une dent située entre le bord alvéolaire et l'orbite avait sa racine en bas. Enfin on a vu des dents qui , implantées dans la paroi supérieure du sinus maxillaire , proéminaicnt dans l'orbite. Beaucoup d'animaux nous offrent, comme condition normale de leur organisation, ces diverses situations des dents, qui constituent chez l'homme
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mitant de cas pathologiques. Ainsi , chez les mainnii- 1ères, on trouve déjà quelques variétés dans la position qu'affectent les dents dans les os maxillaires et intermaxillaires ; chez plusieurs reptiles la voûte palatine en est parsemée : chez les poissons on en trouve , suivant les espèces , dans la voûte palatine , dans le vomer , dans les os ptérygoïdiens , dans certains appendices osseux de l'os hyoïde; enfin, chez certains mollusques, c'est dans l'estomac que se retrouve l'appareil dentaire. 11 y a des cas où dans l'espèce humaine on pourrait croire d'abord à l'existence de dents implantées derrière le bord alvéolaire , sur im os surnuméraire. Tel est le cas de l'anencéphaîe , qui, en raison de la double rangée de dénis qu'il offrait, avait été désigné par M. Geoffroy - Sain t- Hilaire sous le nom de diodoncéphale. Les incisives , situées sur un plan antérieur aux autres dents, étaient soutenues , dans cette position insolite, par un os qui semblait être de nouvelle formation ; mais un examen plus attentif découvrit que cet os n'était autre chose que l'incisif séparé des maxillaires et poussé au-devant d'eux.
Le conduit musculo- membraneux par lequel les alimens sont transmis de la bouche dans l'estomac n'offre qu'un très-petit nombre de vices de conformation : la théorie de ceux-ci ne peut d'ailleurs être éclairée par l'anatomie de développement; car on ne possède encore que des notions très -vagues sur le mode de formation du pharynx et de l'œsophage.
Ou possède des exemples d'absence complète du pharynx , mais ce cas rare n'a été jusqu'à présent observé que chez des acéphales. On l'a vu terminé
en cul-dc-sac à l'un ou à l'autre de ses orifices. On l'a trouve double cliez les fœtus qui avaient deux leles et deux cols soutenus par un seul corps. Quelquefois enfin on a disséqué des fœtus dont le pharynx présentait une dilatation partielle , une sorte de poche plus ou moins analogue à celle que possèdent certiiins oiseaux. Tantôt cette poche était constituée par la totalité des tuniques du pharynx; tantôt ses parois étaient uniquement formées par la membrane muqueuse distendue et faisant hernie à travers la tu^ nique musculaire.
Les vices de conformation de l'œsophage sont un peu plus variés que ceux du pharynx. L'étude de ses imperfections de développement peut jeter cjuelque jour sur son mode normal de développement , qui n'est pas plus connu que celui du pharynx. Il y a des Ciis où l'on n'a trouvé que son extrémité supérieure terminée en cul-de-sac; entre celui-ci et l'estomac il n'y avait que du tissu cellulaire. D'autres fois on voit partir du cardia un conduit, qui , après s'èlre prolongé en haut dans l'espace de quelques pouces, finit par un cul-de-sac, au-delà duquel on ne trouve plus que du tissu cellulaire . comme dans le cas précédent. Quelquefois l'œsophage représente un cordon plein , sans cavité dans toute son étendue ; ailleurs cette cavité ne cessait d'exister qu'un peu au-dessus de l'insertion de l'œsophage à l'estomac. Dans un cas de ce genre publié par Van Cuych , l'enfant vomit tout ce qu'on essaya de lui donner, et succomba trois jours après sa naissance. Aslley Cooper a rapporté un autre cas dans lequel il y avait absence complète de l'œsophage ; le pharynx se terminait en
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C^îl-de-sac , et l'éstoinac était sans orifice cardiaque ; l'enfant vécut huit jours. Ces différens vices de conformation sont assez semblables à ceux que présente assez souvent le rectum. Un autre cas plus bizarre que les précédens est celui qui a été publié par M. Martin dans YObser valeur des Sciences médicales (Marseille, juillet 1826) : sur un enfant mort trentesix heures après sa naissance, on ne trouva d'autre trace de l'œsophage du côté du pharynx qu'un canal long de quelques lignes, qui se terminait en cul-desac. Mais immédiatement au-dessus de la naissance des bronches , la trachée-artère présenta un orifice à travers lequel un stylet ayant été introduit pénétra dans un tuyau membraneux , élastique , du calibre d'une petite plume, qui se rendait à l'estomac, et établissait ainsi une communication entre la cavité de cet organe et les voies aériennes. C'est ainsi que dans plus d'un cas d'absence du rectum, on voit le colon s'ouvrir dans la vessie ou dans quelque autre orsjane. Au lieu d'être absent ou imparfaitement développé, l'œsophage peut tendre à se développer en excès. Cela arrive d'abord dans les cas de fœtus plus ou moins complètement doubles dans leurs diverses parties: chez ceux dont un seul thorax supporte deux cols , l'œsophage est simple inférieurement et se double supérieurement ; chez ceux, au contraire, qui ont un col simple et deux thorax , c'est seulement dans su portion ihoracique qu'on le voit se diviser. La tendance de l'œsophage à la duplication a été aussi observée dans des cas où il n'y avait chez l'individu aucun autre vice de conformation. Ainsi, dans les planches d'anatomie pathologique de Meckel , on trouv
représenté un œsophage qui , au niveau de la première côte , se divisait en deux conduits : ceux-ci éloignés l'un de l'autre en forme de demi-cercle , restent isolés jusqu'à la hauteur de la sixième côte , puis ils se rapprochent , se réunissent intimement ; et enfin l'œsophage redevient simple et demeure tel jusqu'à son insertion à l'estomac. D'autres fois, sans qu'il existe d'ailleurs aucune altération organique , l'œsophage se renfle inférieurement , de manière à simuler le jabot des oiseaux.
Dans quelques cas de transpositions générales des viscères , l'œsophage a été trouvé couché sur le côté droit du corps des vertèbres ; je ne sache point qu'on ait observé d'autres vices de situation de ce conduite
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APPAREIL CIRCCLATOIRE.
MALADIES DU CŒUR
Nous allons retrouver dans l'ëtude de ces maladies les mêmes grandes lésions que celles que nous rencontrons partout ailleurs ; ce sont toujours des lésions de circulation , de nutrition , de sécrétion , d'innervation. Mais ici ces lésions ont un degré d'im- ' portance différent de celui que nous leur avons trouvé dans d'autres appareils. Ainsi , dans les maladies du cœur, l'hyperémie , telle du moins que nous pouvons en reconnaître l'existence^ joue un rôle beaucoup moins important que celui que nous lui avons vu jouer dans les maladies du tube digestif, et que nous lui verrons encore jouer dans les maladies du poumon. Les lésions de nutrition et de sécrétion ne sont ici presque jamais importantes que lorsqu'elles^ produisent un changement dans les dimensions totales du cœur, ou une disproportion , soit dans le volume de ses parois, soit dans la graiuleur de ses cavités, d'où résulte un obstacle à l'entrée ou à la sortie du
mÉcis
sang. L étude du développement de ces lésions est, pins qu'aucune autre , propre à nous montrer comment ce qui n'était au point de départ qu'une modification cle l'innervation, peut devenir plus tard une modifi-^ cation de nutrition ou de sécrétion. C'est ce que déjà nous avons vu , mais d'une manière moins évidente > pour le tube digestif. Dans le cœur nous trouverons quelques lésions de nature spéciale (production osseuse 5 cartilagineuse, etc. ) que nous n'avons jamais rencontrées dans le tube digestif. Mais dans le cœur il y a aussi un élément anatomique spécial qui manquait dans l'intestin , c'est du tissu fibreux , et ce n'est que là seulement où il existe que nous trouverons ces productions. Au contraire , dans tous les points du cœur indifléremment , nous rencontrerons du pus, des tubercules, des kystes variés, etc., parce que dans tout le cœur est également répandu du tissu cellulaire.
CHAPITRE PREMIER
LÉSIONS DE CIRCULATION
Les altérations que le cœur peut subir relative* ment à la quantité de sang qu'il est susceptible de recevoir dans son parenchyme, ne constituent que la moindre partie des maladies de cet organe; les accidens qui pendant la vie semblent se rattacher à l'existence d'une hyperémie du cœur sont très-peu connus, et après la mort les rougeurs qu'il présente, soit à sa surface interne , soit dans son tissu propre ,
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sont loin d'indiquer toujours avec certitude que ce cœur, qu'on trouve rouge sur le cadavre, a été réellement, avant la mort, le siège d'une hyperémie active.
En effet le cœur est un des organes qui rougit le plus facilement après que la vie a cessé. Ouvrez unanimal peu d'heures après qu'il est tué ; examinez^ son cœur : vous le trouverez blanc à sa surface interne , et son tissu propre sera lui-même peu coloré : laissez ce cœur exposé , pendant un certain nombre d'heures, à l'air et au soleil , sans le laver, et vous en retrouverez la surface interne d'un rouge écarlate ; vous retrouverez aussi fortement rougi le tissu charnu*. Toutes les fois que, pendant un temps chaud ou humide, on ouvre un cadavre d'homme ou d'animal , plus de vingt-quatre à trente heures après la mort, ou trouve le cœur rouge ; celte coloration peut exister à sa surface interne , qui tantôt semble partout avoir été comme teinte uniformément par une matière colorante rouge, et qui tantôt ne présente cette teinture qu'en un certain nombre de points. D'autres fois la coloration rouge a aussi envahi toute l'épaisseur des parois du cœur, qui sont d'un rouge livide , et ix sa surface externe se montrent parfois, en pareil cas des ecchymoses plus ou moins étendues.
Cette coloration, opérée post mortem ^ est inégale-^ ment prononcée sur les différens cadavres, bien qu'ouverts dans des circonstances identiques. Toutes choses étant égales d'ailleurs , les individus qui meurent ayant encore beaucoup de sang la présentent-, plus promptement et avec plu*; d'intensité; de plus, il est. des cadavres qui, indépeudamuieiiLde la qiiai
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tité de sang qu'ils Gontieniierit , se pulréficnl beaucoup plus rapidement que d'autres : chez ceux-là la coloration du cœur se montre toujours très -prononcée.
C'est donc à une altération cadavérique qu'il faut rapporter un grand nombre de colorations rouges du cœur, qui trop souvent ont été regardées comme des résultats de cardite. Toutefois ces colorations peuvent aussi s'être effectuées pendant la vie, et se lier à un véritable travail d'hyperémie active. Ainsi, j^ai trouvé très-rouges plusieurs cœurs de chevaux amenés malades à Monfaucon , lors de l'cpizootie qui sévit sur eux en 1824» et dont je faisais l'ouverture immédiatement après qu'on les avait tués. Des remarques semblables ont été faites par le professeur Dupuy et par M. Bouley jeune, vétérinaire distingué de Paris. Celte rougeur ne se montrait parfois qu'à la surface interne du cœur, qui présentait un grand nombre de taches rouges , ou bien une coloration uniforme, qui ne présentait pas de différence bien sensible d'avec celle produite après la mort dans des cœurs de chevaux que nous exposions à l'air et au soleil. D'autres fois le tissu charnu du cœur était rouge comme la membrane interne ; ce tissu était en même temps friable , la membrane interne s'enlevait avec une facilité inaccoutumée, et trois fois je trouvai entr'elle et le tissu charnu de petits dépôts d'une matière semblable à du pus. Ces altérations n'étaient pas également prononcées dans les diverses parties du cœur. Le cœur gauche les présentait beaucoup plus souvent que le cœur droit ; dans quelques cas elles étaient bornées aux valvules aorliqucs , qui , en même temps
qu'elles étaient rouges, étaient tuméfiées et friables.
Lorsqu'on empoisonne des animaux par le deutochlorure de mercure , une des lésions que l'on rencontre à Touverture de leurs cadavres , c'est un certain nombre de taches rouges qui parsèment la surface interne du cœur. Dans ce cas , comme dans le précédent, on ne peut douter que ces taches ne soient Je produit d'une hyperémie active opérée pendant la vie ; on ne peut douter que , donné à dose assez forte pour déterminer une mort prompte, le sublimé corrosif n'ait irrité le cœur, comme, donné à dose plus faible, il irrite la muqueuse buccale.
Que si des animaux nous revenons à l'homme , nous trouverons dans les faits suivans des preuves que chez lui aussi un certain nombre de colorations rouges du cœur peuvent s'accomplir pendant la vie.
1°. J'ai ouvert à la Charité le cadavre d'un homme mort avec plusieurs des symptômes qui se montrent souvent dans la péricardite : au milieu d'un bon état de santé , dyspnée subite , douleur peu vive à la région précordiale, tumulte des batteraens du cœur, pouls très-fréquent, irrégulier sous le rapport de la force et du retour des pulsations , suffocation de plus en plus grande , et mort. A l'ouverture du cadavre , rien dans le péricarde, non plus que dans le tissu charnu du cœur ; rien d'appréciable non plus aux orifices auriculo-ventriculaires j artériels ou veineux, non plus que dans les vaisseaux ; mais rougeur vive à la surface interne des cavités gauches du cœur. Pas d'autre lésion. ,
2°. Un autre individu, jouissant habituellement d'une bonne santé, fut pris de douleur à la région
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précordiale , de dyspnée , de paipitalions semblables à celles qu'aurait produites un cœur hypertrophié; un bruit de râpe obscur suivait chaque contractioii des ventricules. Trois semaines après la manifestation de ces aceidens, il fut atteint d'une pleurésie avec épanchement, et succomba. A l'ouverture du cadavre , je ne trouvai d'autre lésion dans le cœur qu'une vive rougeur des valvules aortiques , avec tuméfaction ma-r uifeste de leur tissu, au milieu duquel existaient deux petits points blancs constitués par une matière demiliquide , d'aspect stéatomateux. Il me paraît indubitable que , dans ce cas , la cause des accidens dont lô cœur fut le siège était cette hyperémie des valvules aortiques; là où elle avait lieu, le, tissu valvulaire était tuméfié, et déjà une sécrétion morbide avait commencé à s'y opérer.
5*. On voit quelquefois des malades, atteints d'affection organique du cœur, être pris tout-à-coup de symptômes très-graves, liés à une exaspération de la maladie du cœur ; ils succombent au [milieu de ces symptômes , et en pareil cas l'autopsie a fait voir dans le cœur une vive rongeur que ne pouvaient expliquer ni la putréfaction , ni aucune autre circonstance physique qui aurait agi seulement après la mort. Tantôt cette rougeur était générale , tantôt elle ne se montrait que dans un des côtés du cœur, et tantôt enlin, encore plus circonscrite , elle n'existait que sur les valvules. Dans ces divers cas, n'est-ce pas encore une hyperémie aiguë , qui , venant compliquer une ancienne afteclion du cœur, a produit les accidens et la mort ( i ) ?
(i) ffly<52. quelques observations particulières à l'appui de ces assculiuus , dans la C'(tni(/uV' Mcdicute.
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L'^anémîe du cœur n'a été jusqu'à présentie résultat d^aucune recherche spéciale ; tout ce que nous pouvons en dire ici, c'est que cette anémie, qui accompagne le plus souvent l'atrophie du cœur, succède, quelquefois , coipme celle-ci , à un état de congestion et d'hypertrophie du cœur ; ainsi dans ce cas particulier se ti'ouve démontré le principe que nous avon^ posé ailleurs, savoir, qu'une des causes de l'anémie d'un organe peut être spn état d'hyperémie antécé^ dente.
L'anémie du cœur peut aussi exister sans que sou tissu soit atrophié; cela. s'observe dans quelques mar ladies chroniques ; cela s'observe aussi dans quelques cas d'hydropisie , où , loin de trouver le cœur congestionné, on en trouve le tissu remarquablement exsangue. Dans les autres organes , il n'y a pas plus de sang ; dp telle sorte que l'anémie du cœur, sans autre altération de sa texture, doit être placée au nombre des lésions qui coïncident avec un certain nombre d'hy-. dropisies (1).
L'anémie du cœur e^ caractérisée par un état de décoloration remarquable du tissu de cet organe. On dirait qu'il a macéré pendant long-temps dans l'eau*
Ci) T'oyez à Tappui de cette asserlion les Observations de lu Cllrtujii^. Médicale.
CHAPITRE II
LÉSIONS DE NUTRITION
Etudiées sous le rapport de lapplication qui peut être faite de la connaissance de ces lésions à la médecine pratique , ces lésions doivent être divisées en deux séries : la première série comprendra toutes les lésions qui ont pour résultat d'apporter un obstacle , soit à l'entrée du sang dans le cœur, soit à l'expulsion du sang hors du cœur ; la seconde série comprendra les lésions qui n'ont pas ce résultat.
ARTICLE PREMIER
LÉSIONS DE NUTRITION QDI s'oPPOSENT A LA LIBRE CIRCULATION
DU SANG DANS LE CŒUR
Ces lésions ont été désignées sous le terme générique d'anévrysme , terme ilbvenu inexact, puisque son étymologie ne cadre plus avec son acception actuelle. Cette expression n'est plus d'ailleurs en rapport avec les progrès que la science a faits depuis Corvisart; nous ne nous en servirons donc pas, nous contentant d'indiquer , au fur et à mesure que l'occasion s'en présentera, les lésions très-différentes que l'on a tour-à-tour désignées sous le nom d'anévrysme, soit actif, soit passif.
Laennec a établi que le volume du cœur est normal lorsqu'il égale à-peu-près le volume du poing du sujet , d'où il suit que le volume du cœur doit
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varier beaucoup avec les individus, et que ce sont moins ses dimensions absolues que ses dimensions relatives qui constituent son ëtat sain ou morbide. Dans letat sain , les parois du ventricule gauche doivent être deux fois plus épaisses que les parois du ventricule droit ; dans celui-ci , cependant , les colonnes charnues doivent être plus grosses que dans le ventricule gauche ; mais à sa surface interne il existe un réseau beaucoup moins fin , et des mailles beaucoup moins multipliées. Enfin , lorsqu'on incise les deux ventricules , les parois du gauche doivent rester écartées, et celles du droit s'affaisser, de telle sorte que sa cavité disparaisse. Quant à la capacité des deux côtés du cœur, elle doit être égale.
Dans l'enfance et dans la vieillesse, les proportions d'épaisseur des ventricules droit et gauche ne sont plus les mêmes que celles qui viennent d'être indiquées. A ces deux âges extrêmes , l'épaisseur des parois du ventricule gauche est à l'épaisseur des parois du ventricule droit comme trois ou quatre est à un. Cependant, avec une condition à-peu près égale d'épaisseur du ventricule gauche , rien n'est plus différent que le pouls du vieillard et de l'enfant. La force ou la dureté des pulsations artérielles ne dépendent donc pas uniquement de l'épaisseur plus ou moins grande des parois du ventricule gauche.
La nutrition du cœur peut se modifier de telle sorte qu'il en résulte pour le cœur divers changemens , soit dans l'épaisseur normale de ses parois , soit dans les dimensions de ses cavités. Etudions ces changemens.
L'épaississement des parois du cœur est connu gé-
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wcralement aujourd'hui sous le nom d'hvjKîrtrophie du cœur. C'est même pour le cœur que cette expres- Mon , qui depuis a pris une extension très-grande , a^ été d'abord créée.
L'hypertrophie du cœur peut être générale , ou er*^ d'autres termes elle peut avoir envahi les parois de ses quatre cavités. D'autres fois elle est partielle , et, dans ce dernier cas , c'est le ventricule gauche qui en est le siège le plus ordinaire. Dans ce ventricule , l'hypertrophie présente plusieurs degrés. Ainsi, elle peut être uniquement bornée aux colonnes charnues, qui alors offrent une épaisseur égale ou supérieure à celle qu'elles ont normalement dans le ventricule droite Quelquefois l'hypertrophie ne porte que sur les seuls, piliers de la valvule mitrale. Ailleurs c'est la cloison^ ventriculaire qui est spécialement hypertrophiée; enfin, l'augmentation d'épaisseur peut avoir lieu dans la totalité des parois du ventricule gauche. Dans ce. dernier cas , on voit l'hypertrophie être à son maximum vers la base du cœur, et diminuer graduelle-^ ment de cette base vers la pointe , qui se conserve quelquefois très-mince , alors niôme que , partout ailleurs , l'épaisseur des parois est triplée ou quadcu-^ plée. Chez d'autres individus on trouve depuis la base jusqu'à, la pointe un épaississement égal ; c'est dans ce cas que le cœur change de forme par l'arrondisse*, ment de sa pointe. Chez d'autres, enfin , l'augmentation d'épaisseur est surtout très-prononcée vers la partie moyenne , ou n'existe même que dans cette [)artie. Dans le cas où c'est particulièrement la cloison qui est épaissie , la capacité du ventiicule droil diuiume singulièrement , et parfois il ne semble plus
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"^lû'im petit appendice à cavité très-étroite , surajouté au ventricule gauche.
L'augmentation d'épaisseur du ventricule droit n'est souvent appréciable , que parce qu'il ne s'affaisse pas lorsqu'on l'incise ; ailleurs on reconnaît son Lypertrophie au développement de ses colonnes; ses parois môme prennent rarement une épaisseur insolite un peu considérable ; cependant Laennec les a vues épaisses de cinq lignes, et MM. Berlin et Bouillaud de quinze lignes.
En môme temps que Tun des ventricules est hypertrophié, on peut trouver l'autre ventricule ou également hypertrophié , ou atrophié , ou avec son épais* seur normale.
Quant aux oreillettes, leur hypertrophie est rare; lorsqu'elle existe , elle comcide presque toujours avec un état d'hypertrophie des ventricules.
Les parois hypertrophiées du cœur peuvent se présenter dans trois états différens : tantôt elles conservent leur consistance naturelle , ce qui est le cas le plus commun; tantôt elles sont indurées, ce qui est assez rare , et tantôt enfin elles sont ramollies , ce qui est «n€ore plus rare.
L'hypertrophie des parois du cœur coïncide avec différens états de ses cavités ; sous ce rapport, les cas suivans peuvent se présenter.
I" Cas. Hypertrophie des parois du cœur avec conservation de la grandeur naturelle de ses cavités.
11° Cas. Hypertrophie des parois du cœur avec dilatation de ses cavités. Dans ce cas le volume total du cœur est augmenté. C'est là l'anévrysme actif
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de Corvisart ; c'est l'hypertrophie excentrique de MM. Berlin et Bouillaud.
IIP Cas. Hypertrophie des parois du cœur avec rétrécissement de ses cavités. ( Hypertrophie concentrique de Berlin et Bouillaud. ) Dans ce cas, tantôt le cœur conserve son volume normal; tantôt ce volume est augmenté, et tantôt il est diminué. Il n*est aucune de ces variétés qu'il soit inutile de connaître , puisque chacune d'elles produit des symptômes différens.
Dans ce qui précède , nous n'avons étudié que l'hypertrophie de la substance musculaire du cœur ; mais il est dans cet organe d'autres tissus qui peuvent aussi devenir le siège d'une nutrition plus active que de coutume , et dont l'hypertrophie est d'autant plus digne de remarque que plus d'une fois on a pris le résultat de cette hypertrophie pour une production nouvelle. Il y a, par exemple, dans le cœur, un certain nombre de points où le tissu fibreux existe, ' mais à un état tellement rudimentaire qu'il faut une dissection fine pour en constater l'existence. Eh bien , ce tissu si peu apparent peut, dans certains cas, acquérir un développement tel , qu'il produit de véritables tumeurs , modifie la forme de certaines parties du cœur, et en gêne mécaniquement l'action. C'est ce qu'on peut observer surtout , i°. au pourtour des divers orifices du cœur; 2°, dans les valvules, dont l'épaississemenl et la déformation ne sont souvent autre chose que le simple résultat d'un excès de nutrition du tissu fibreux qui entre normalement dans leur composition, mais à l'état rudimentaire. Hyper-
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Irophié à un certain degré, îl arrive souvent que ce tissu fibreux change de nature ; ses fibres disparaissent, et il ne représente plus qu'une masse homogène qui ressemble à du cartilage.
L'atrophie des parois du cœur est moins commune que son hypertrophie, dette atrophie peut exister, A*, sans autre altération du cœur dont le volume est resté à celui de l'état normal ; 2°. avec augmentation du volume du cœur ; il y a alors dilatation des cavités ; 3\ avec diminution du volume total du cœur.
Lorsque l'atrophie du cœur est portée à un certain degré , ses parois sont réduites à n'être plus que des membranes minces , où se découvrent à peine quelques traces de fibres charnues; presque partout le péricarde se trouve en contact avec la membrane interne du cœur. La graisse qui existe toujours autour du cœur est alors le plus souvent augmentée , et on voit sa sécrétion devenir plus active à mesure que s'atrophient les fibres musculaires.
L'atrophie du cœur survient le plus souvent sans cause connue. Comme la simple anémie de cet organe peut succéder à son hyperémie , de même l'atrophie du cœur peut succéder à son hypertrophie, Laennec a rapporté le cas d'une femme, âgée de cinquante ans , qui , présentant depuis un an tous les signes d'une maladie organique du cœur, en fut délivrée à la suite du traitement dit de Valsalva. Cette femme , deux ans après son rétablissement, fut prise d'un choiera morbus, qui l'entraîna au tombeau. On trouva le cœur remarquable par sa petitesse. Il n'était pas plus gros que ne l'est ordinairement celui d'un enfant de douze ans. Son aspect extérieur rappelait tout-à-fait
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ceUii d'une pomme ridée; les rides qu'il présentait étaient dirigées surtout dans le sens de la longueur. L'atrophie du cœur se montre encore dans les cas où une production morbide , soit liquide , soit solide , s'est développée autour du cœur ou dans l'épaisseur même de son parenchyme. MM. Bertin et Bouîllaud ont trouvé le cœur très-petit chez un individu atteint d'une hydropéricarde. Dans un cas de péricardite chronique, où des pseudo-membranes fort épaisses entouraient le cœur, je n'ai plus trouvé entre ces pseudo - membranes et la surface interne du cœur qu'une couche musculaire très -mince; en quelques points les pseudo-membranes étaient en contact immédiat avec la membrane qui tapisse les cavités du cœur ; je ne découvris non plus que quelques débris à peine apparens de fibres charnues dans les parois du cœur droit, chez un enfant de trois ans, dont le cœur était comme cerné par une couche épaisse de matière tuberculeuse. Dans ces divers cas , l'atrophie peut être considérée comme le résultat, soit de la compression qu'exercent sur le cœur les productions morbides qui l'entourent, soit d'une sorte de balancement de nutrition.
Dans plusieurs maladies où les individus succombent avec un amaigrissement considérable, on trouve que le cœur a participé à l'atrophie qu'a subie le reste du système musculaire; mais cela n'est pas constant, et chez beaucoup de phthisiques, par exemple, morts dans le dernier degré du marasme, il arrive souvent que le cœur ne se montre nullement atrophié. Si ou pareil cas son volume paraît diminué, c'est parce que, vide de sang, il est revenu sur lui-même ; ses cavités
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sont devenues tres-pelites , mais ses parois ont au moins leur épaisseur ordinaire.
Laennec est porté à penser que la fréquence et la facilité des lipothymies se lient chez certains individus à l'existence d'un cœur trop petit relativement aux dimensions du reste de leur corps.
Il est des cas , encore peu nombreux , dans lesquels on a vu coïncider dans un môme cœur l'amincissement de ses parois en certains poinls , avec leur épaississement en d'autres points.
En même temps que les parois du cœur augmentent ou diminuent d'épaisseur, ces cavités peuvent présenter dans leur capacité un certain nombre de changemens; celte capacité peut être augmentée ou diminuée.
L'augmentation de capacité des cavités du cœur peut exister, 1°. avec un état naturel des parois; u". avec un épaississement de ces parois (anévrysme actif, déjà indiqué); 5**. avec un amincissement de ces mêmes parois. La coïncidence de cet amincissement et d'une dilatation des cavités constitue l'anévrysme passif de Corvisart. Ce dernier état est plus commun dans le cœur droit que dans le cœur gauche.
Au lieu d'exister dans toute une cavité , la dilatation peut être bornée à un point de cette cavité ; il en résulte la présence d'une sorte de poche dont l'intérieur communique avec l'une des cavilés du cœur, et dont les parois dépassent le niveau du reste des parois de la cavité avec laquelle elle communique.
La grandeur de ces poches varie depuis celle d'une amande Jusqu'à celle d'un gros œuf de poule. ïanlot, là où elles cxislciit; les parois du cœur sont hvper-
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tropliices ; tantôt , au Cvontraire , elles sont singulière-' luent amincies. L'intérieur de ces poches contient parfois des concrétions fibrineuses très-solides, formées de couches superposées, semblables à celles qu'on trouve dans les anévrysmes artériels , avec lesquels, d'ailleurs, ces dilatations partielles du cœur ont plus d'un rapport.
M. Breschet^, dans un mémoire plein d'intérêt, où il a rassemblé tous les faits de ce genre qu'ont publiés divers observateurs , a décrit cette lésion sous le nom à'anévrysme faux consécutif du cœur. Mais cette dénomination ne me paraît pas pouvoir s'appliquer à tous les cas : il en est quelques-uns où rien ne démontre qu'il y ait eu réellement déchirure de la membrane interne du cœur; dans un cas observé par M. E.eynaud depuis la publication du mémoire de iVJ. Breschet , celte membrane n'avait manifestement subi aucune solution de continuité, elle s'était senlement laissé distendre, et il en résultait une cavité accidentelle , dont les parois étaient formées de la même manière que le sont dans une artère les parois de l'anévrysme vrai primitif. Dans ce cas remarquable , la membrane interne du ventricule gauche était épaissie et d'un blanc opaque en beaucoup de points. Le tissu cellulaire qui la sé- |)arait de la subjjtance charnue du cœur, beaucoup plus apparent que de coutume , 5e séparait en plusieurs couches dont l'ensemble présentait quelque chose de la struclure artérielle. Là où cette altération de la membrane interne était la plus prononcée , vers la partie moyenne du bord postérieur du ventricule gauche , existait une ouverture arrondie, s^is-
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ceptible de recevoir le bout du doigt, et qui conduisait dans une cavité à-peu-près sphérique , capable do contenir une petite noix. Les parois de cette cavitt^ n'étaient séparées du péricarde <][ue par une couche très-mince du tissu charnu. Ces parois , dit M. Re}'naud , étaient formées par une membrane épaisse , dense , de texture fibreuse , composée elle-même de deux feuillets, l'un superficiel , plus mince, d'un blanc opaque; l'autre plus épais, semblable à la membrane moyenne des artères altérées, et contenant dans son épaisseur quelques points fibro-cartilagineux et osseux. Cette membrane se continuait sans interruption avec la membrane interne du ventricule ; elle en avait d'ailleurs tous les caractères. Les fibres musculaires, séparées de cette poche par une couche de tissu cellulaire, ne contribuaient pas à en former les parois. Une autre poche semblable, mais p!us petite , existait vers la partie antérieure du même ventricule. Des caillots fibrineux remplissaient l'une et l'autre (i). La diminution de capacité des cavités du cœur peut être apparente ou réelle. Elle n'est qu'apparente dans certains cas d'anémie générale, où, après la mort, le cœur, vide de sang, se resserre et revient sur luimême. Lorsqu'elle est réelle , cette diminution de capacité peut coïncider i°. avec un état naturel des parois ; 2°. avec leur hypertrophie; 5°. avec leur ah-ophie. Nous avons déjà vu que le rétrécissement assez
(i) J'ai examiné avec M. RrynauJ le cœur dans lequel il a trouvé celte remarquable altération. Je n'ai pu donner ici qu'un extrait de son observation qu'il a consignée avec tous ses détails dans le tome II du Journal hebdomadaire de médecine; il a joint à la description de l'altération wr\ dessin qui la représente avec la plus grande fi télité.
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commun du ventricule droit peut dépendre d^on simple épaississement de la cloison interventriculaire; quelquefois aussi il est dû à l'hypertrophie isolée de ses colonnes charnues. La diminution de capacité du ventricule droit, sans autre altération du cœur, coïncide assez souvent avec une hydropisie.
Différens ordres de causes peuvent produire , dans îe cœur,, l'es changemens de dimensions ou de proportions que nous venons d'étudier.
I" ORDRE DE CAUSES. — Obstacks mécaniques à la
circulation^
Ces obstacles résident l^ dans les orifices mêmes du cœur ; 2°. dans les artères ; 3°. dans les réseaux capillaires.
A. Obstacles dans les orifices du cœur.
Un simple rétrécissement, soit congénital, soit acquis, sans aucune autre lésion organique, existant à l'un des orifices du cœur, auriculo-ventriculaires ou artériels, peut s'opposer à ce que le sang passe librement d'une cavité du cœur dans une autre. Au lieu de ce simple rétrécissement, l'obstacle peut être dû à diverses lésions organiques du pourtour des orifices ou des valvules qui les bordent. Ces lésions seront décrites plus tard.
La maladie du cœur existe le plus souvent dans la cavité dont l'orifice de dégagement est altéré. Cependant cette régie n'est pas sans exception, et assez souvent il arrive que ce sont les cavités droites qui
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sonl malades, bien que l'altcration des orifices existe à gauche; on comprendra facilement qu'il peut en iitre ainsi , pour peu que l'on refléchisse aux voies par lesquelles doit passer le sang pour arriver du cœur droit dans le cœur gauche.
Les orifices du cœur peuvent rester long- temps altérés, sans qu'il en résulte habituellement de trouble appréciable dans l'action du cœur. Seulement tout effort, tout exercice violent, tout travail intellectuel, tout excès, tout ce qui en un mot tend à xiccélérer la circulation , détermine en pareil cas des palpitations et de la dyspnée ; enfin, plus tôt ou plus tard, il arrive une époque où ces deux phénomènes se manifestent sans cause appréciable, d'abord d'une manière intermittente, puis d'une manière continue. C'est le moment où commence à s'eflectuer un changement dans les dimensions du cœur; mais longtemps avant que ce changement n'ait eu lieu , tous les ajccidens qu'il produit peuvent être survenus, produits par le seul obstacle dont un des orifices du cœur est le siège.
C'est surlout chez les vieillards qu'on a fréquemment l'occasiou d'observer diverses altérations des orifices du cœur qui doivent gêner le passage du sang, et qui cependant ne sont accompagnées d'aucun autre trouble que d'irrégularité du pouls. La lenteur de la circulation du vieillard, et peut-être la moindre quantité de sang qui existe chez lui , expliquent -elles celle absence d'accidens?
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B. Ob stades dans (es Artères.
L'aorte présente quelquefois depuis son origine , ou seulement depuis sa crosse Jusqu'à sa bifurcation , un calibre beaucoup plus petit que celui qu'elle doit normalement avoir, et souvent l'on a remarqué une coïncidence de ce vice de conformation de l'aorte avec une hypertrophie des parois du cœur ou avec une dilatation de ses cavités. Quelquefois aussi Ton a vu un rétrécissement notable de l'artère pulmonaire coïncider avec les mêmes altérations du cœur, bornées dans ce dernier cas au ventricule droit. 11 est permis de penser qu'une étroitesse extrême des vaisseaux dans lesquels le cœur lance le sang qui lui est apporté parles veines, doit gêner le libre dégorgement du cœur, et agir à la manière des obstacles qui ont leur siège aux oriûces mômes du cœur.
D'autres fois, chez des individus atteints d'hypertrophie du cœur ou de dilatation de ses cavités, on trouve au contraire l'aorte considérablement agrandie. Ces deux faits coïncident -ils simplement, ou bien trouvera-t-on dans le second la cause du premier?
D'autres fois, enfm, l'aorte n'est ni rétrécie, ni dilatée , mais ses parois sont incrustées d'ossifications nombreuses; peut-on dire que la diminution de leur élasticité doit, en gênant la circulation de l'aorte, gêner aussi la circulation dans le cœur?
C. Obstacles dans les Réseaux capillaires. ÎSous ignorons complèlemcnt jusqu'à quel point les
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obstacles qui pourraient exister dans la circulation capillaire générale seraient susceptibles de gêner la circulation dans le cœur. Mais ce qui est bien démontré, c'est que la gêne de la circulation capillaire dans les poumons est une cause fréquente d'hyperlropbic du cœur et de dilatation de ses cavités. Le poumon dans lequel le sang séjourne d'une manière vicieuse ou ne circule pas librement , devient pour les cavités droites du cœur ce qu'est le foie engorgé , Gbslruè , pour la veine porte. Je ne doute pas, d'après les recherches auxquelles je me suis livré sur ce sujet, que dans les catarrhes pulmonaires chroniques, l'engorgement sanguin des parois bronchiques ne soit une cause de la production des maladies du cœur, qui si fréquemment compliquent ces catarrhes. En pareil cas, la dyspnée précède souvent de long-temps tout signe local d'affection organique du cœur. Si chez les phthisiques on n'observe qu'assez rarement l'hypertrophie du cœur ou la dilatation de ses cavités, bien que chez eux il y ait souvent obstacle au libre passage de l'air dans les réseaux capillaires, c'est que chez eux la masse du sang devient rapidement moins considérable. Chez eux aussi l'on n'observe pas ces quintes de toux, si fatigantes, si pénibles, accompagnées de suffocation, qui existent dans certains catarrhes, et qui, répétées plusieurs fois par jour, doivent certainement gêner beaucoup la circulation du sang dans l'artère puhnonaire , et qui doivent par conséquent tendre à produire la stagnation du sang dans les cavités droites du cœur.
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II* ORDRE DE CAUSES. — Hypcrcmlc active des membranes qui revêtent les deux faces du cœur.
Je crois avoir démontré ailleurs (i) qu'un certain nombre d'hypertrophies du cœur reconnaissent pour point de départ une péricardite aiguë ou chronique. Des individus qui n'avaient jamais eu le moindre signe d'affection organique du cœur sont pris de tous les accidens qui caractérisent la péricardite. Guéris de cette maladie , ils ne reviennent pas à leur santé première. Leur cœur continue à présenter des batteniens insolites, leur respiration reste gênée, peu-àpeu apparaissent cliez eux les différens symptômes d'une affection organique du cœur; ils succombent, et, à l'ouverture du cadavre, outre cette affection, on trouve dans le péricarde des adhérences cellu- ]euses, ou autres, qui attestent l'existence réelle d'une péricardite antécédente.
Quant à l'influence que peut exccer sur le développement de l'anévrysme du cœur Thyperémie active, soit aiguë , soit chronique, de sa membrane interne, il en a déjà été précédemment question. Quand même les faits que j'ai cités ne démontreraient pas celte inOiience, l'analogie ne porterait -elle pas à l'admettre? Parîout où une membrane musculaire contribue à former les parois d'une cavité , ne voit-on pas bien fréquemment l'hyperlrophie de celte membrane musculaire reconnaître pour cause une liypc»
(i) Clinique Mcii'.ca'.c.
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rémie antécédente de la membrane muqueuFC on autre qui tapisse l'intérieur de la cavité?
IIP ORDRE DE CAUSES. — Modification de l* innervation.
A voir le début d'un certain nombre d'affections organiques du cœur, il semble qu'avant la production de l'affection organique il y avait déjà maladie ;' les symptômes observés alors chez beaucoup d'individus paraissent ne reconnaître d'abord d'autre cause qu'un trouble dans l'action du cœur , sans trouble dans sa texture. En pareil cas, le cœur qui bat trop fort ou trop vite, n'est pas plus nécessairement altéré dans son organisation que ne l'est un muscle dont les contractions viennent à s'accomplir irrégulièrement, sans la participation de la volonté. Or le système nerveux est l'agent de ces divers mouvemens. Il est donc pbysiologique^d'admettre , pour le cœur comme pour les muscles de la vie animale , que l'influx nerveux modifié peut être une cause de la modification de ses contractions. Mais le muscle , dont l'influx nerveux, mis ou non en jeu par la volonté , rend la contraction plus énergique ou plus fréquente , finit par s'hypertrophier : la même chose doit arriver au cœur. Le mot de palpitation nerveuse n'est donc pas, comme on l'a dit, un mot par lequel nous cherchons à déguiser notre ignorance ; c'est l'expression d'un fait Irês-réel. Du reste, en observant ainsi un grand nombre de lésions organiques à leur point de départ , on trouve que là où l'anatonîie pathologique nous monlre une altération de texture, il n'y a eu d'abord qu'allérafion d'^iction.
Du reste, pour que le cœur change dans ses dimensions ou dans ses proportions, il n'est pas du tout nécessaire , comme on Ta dit, qu'un obstacle existe à la libre sortie du sang d'une des cavités du cœur; il n'est pas non plus nécessaire que ses membranes interne ou externe ayent été précédemment byperémiées. On peut trouver toutes les variétés possibles d'hypertrophie des parois du cœur, ou de dilatation de ses cavités, sans que rien prouve l'existence antécédente d'un travail d'irritation en dedans ou en dehors du cœur, et sans qu'on trouve aucune espèce d'obstacle, soit aux orifices du cœur, soit dans le reste de l'appareil circulatoire.
ARTICLE II
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Parmi ces lésions, les unes, plus ou moins liées avec celles qui nous ont occupés dans l'article précédent , ont peu de symptômes qui leur soient propres ; d'autres sont annoncées par certains accidtns locaux ou généraux; d'autres, enfin, existent sans troubler l'action du cœur, et ne sont jusqu'A présent intéressantes que pour l'anatomiste.
§ I. Induration.
Il faut distinguer cette induration de l'hypertrophie, bien que, dans le plus grand nombre des cas, ce ne soit guère que sur les cœurs hypertrophies que se montre l'induration. Alors la substance musculaire est très-ferme et difficile à inciser ; lorsqu'on la percute avec un scalpel, on l'entend résonner comme résonnerait, dit Laennec , un de ces cornets de cuir qui servent à jouer au trictrac. D'après Corvisart , quelques cœurs indurés feraient entendre, au moment où on les incise , un bruit de crépitation. Laennec n'a jamais rien entendu de semblable à ce bruit , et je ne l'ai pas non plus remarqué.
On a vu quelquefois un même cœur être ramolli en certains points, et considérablement induré en d'autres points. Ces deux altérations peuvent même exister simultanément dans les parois d'un même ventricule.
§. lï. Ramollissement.
Il peut exister, soit seulement dans la membrane interne du cœur, soit dans son tissu charnu.
Le ramollissement de la membrane interne peut être général ou partiel; la membrane ramollie se réduit en pulpe par le plus léger grattage ; en même temps elle est tantôt pâle et tantôt rouge.
Le*ramollissement du tissu charnu constitue , à proprement parler, le ramollissement du cœur. Cet organe est alors remarquable par sa grande lîaccidité ; on le
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dechîre avec la plus grande facilité, et il est parfois tellement friable , qu'en pressant assez légèrement ses parois avec le doigt, on les perfore, et on pénètre dans l'intérieur du cœur.
Le ramollissement du cœur peut se présenter avec plusieurs espèces de colorations de son tissu. Ainsi assez souvent le cœur ramolli oflfre une teinte d'un rouge violet; d'autres fois il est très-pâle; d'autres fois , enGn , il a une teinte jaunâtre que Laennec compare k la teinte des feuilles mortes les plus pâles. On a dit qu'il n'était pas rare d'observer la première de ces teintes avec ramollissement dans les cas de fièvres graves; je crois avoir confirmé par mes propres observations cette assertion de Laennec ; cependant j'aurais besoin de nouveaux faits pour en garantir l'exactitude. La seconde teinte s'accompagne moins souvent que la première et que la troisième d'un ramollissement très-considérable; une fois, cependant, je l'ai vue extrêmement prononcée dans un cœur tellement ramolli , qu'en pressant légèrement ses parois, je les perforai; ce cœur était aussi pâle que l'est un morceau de fibrine entièrement séparé de la matière colorante du sang. Laennec a souvent observé le ramollissement blanc du cœnr dans les cas de péricardite ; mais dans les cas qu'il rapporte il y avait plutôt grande flaccidité du cœur que véritable ramollissement.
Le ramollissement du cœur peut être général ou partiel. Ainsi on l'a vu borné aux parois d'une seule cavité, à la cloison interventriculaire , à quelques points épars disséminés au milieu de la substance du cœur. Ces points ramollis se reconnaissent souvent,
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avant qu'on les ait touchés , à leur coloration particulière. On peut ne trouver aucune trace de ramollissement aux surfaces interne et externe du cœur ; mais vient -on à en inciser la substance, on trouve des points ramollis dans son épaisseur même.
Le ramollissement du cœur coïncide parfois avec utn état d'hypertrophie de ses parois, ou de dilatation de ses cavités.
Suivant Laennec , l'on peut s'attendre à trouver le cœur ramolli , quand chez un malade attaqué de dilatation avec ou sans hypertrophie , H y a eu de longues et fréquentes attaques d'étouffement; quand î! y a eu une agonie très-lente , de plusieurs semâmes, par exemple, et quand la teinte violette de la face, des extrémités et des autres points de la surface du corps , a annoncé, îong-temps avant la mort, la stase du sang dans le système capillaire. Il est possible qu'à la suite] de cet ensemble de symptômes on ait trouvé le cœur ramolli; mais ce que je puis affirmer, c^esl que bien souvent ces accidens se présentent et se succèdent dans l'ordre qui vient d'être indiqué , sans que cependant l'on trouve après la mort aucune trace de ramollissement dans le cœur. Du reste ^ le ramollissement que l'on trouve en pareil cas ne serait que partiel, et n^existerait, d'après Laennec, que par endroits dans la substance du cœur. II est porté à le regarder ccmme une affection aiguë.
Je crois encore qu'il faut attendre de nouveaux faits pour admettre comme démontrée une autre assertion de Laennec, d'où il résulterait que le ramollissement jaunâtre du cœur, lorsqu'il est général , est ordinairement accompagné d'un certain degré de cachexie.
Eii pareil cas, dil-il , « le teint est pale et jaunâtre, Ja peau flétrie; et lors même que les malades sont attaqués de dilatation ou d'hypertrophie , comme il arrive presque toujours, ils ne présentent point le gonflement et la lividité de la face, que l'on regarde comme un des signes généraux les plus constans des maladies du cœur. Leurs lèvres sont rarement violettes , et plus rarement encore gonflées ; presque toujours elles sont au contraire décolorées. »
Le ramollissement du cœur peut être, comme celui des autres organes, le résultat d'un travail d'irritation dont l'influence s'est bornée à dévier de son type normal la nutrition du cœur. Une fois cette déviation opérée, toutes les altérations possibles peuvent se produire : nous retrouvons sans cesse à faire l'application de ce principe; mais, dans le cœur, comme partout ailleurs, le ramollissement, pas plus qu'aucune autre lésion , ne suppose l'existence nécessaire d'une irritation antécédente. Qu'y a-t-il de commun entre cette irritation , d'une part, et, d'autre part, l'augmentation ou la diminution de consistance des fibres du cœur? Comparez les muscles d'un individu qui meurt en quelques heures d'une attaque d'apoplexie avec les muscles d'un phthisique : quelle difl'érence de densité ! cette différence , est-ce l'irritation qui la cause? mais ce n'est pas seulement dans les maladies chroniques que les muscles perdent ainsi leur consistance : après beaucoup de maladies aiguës, où il y a eu modification de l'innervation et peut-être de f hématose, on trouve les muscles mous, friables, comme l'est souvent aussi le cœur en pareille circonstance.
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Ainsi , dans l'état actuel de la science, les espèces suivantes de ramollisseuient du cœur peuvent être admises relativement aux circonstances qui le précèdent ou qui l'accompagnent, et qui concourent à le produire.
r^ Espèce, Ramollissement lié à l'hyperémie active du cœur.
IP Espèce, Ramollissement lié à l'anémie du cœur.
III'' Espèce, Ramollissement lié à ratrophie du cœur.
IV^ Espèce. Ramollissement lié à l'altération aiguë du mouvement nutritif général (cas des typhus.)
Y*" Espèce. Ramollissement lié à l'altération chronique du mouvement nutritif général (cas de beaucoup de maladies chroniques).
YP Espèce, Ramollissement qu'on ne peut encore rapporter ni à aucun état morbide local du cœur, ni à aucun état morbide du reste de l'économie.
§. III. Solutions de continuité.
Elles peuvent être incomplètes, d'où résultent les ulcérations; ou complètes, d'où résultent les perforations du cœur.
Les ulcérations du cœur sont une affection assez rare. On peut en reconnaître deux espèces, la première n'attaquant que la membrane interne du cœur, et la seconde s'étendant à son parenchyme. Les ulcérations de la seconde espèce peuvent être assez superficielles, ou s'étendre tellement en profondeur qu'il n'y ait plus qu'une couche musculaire mince qui en
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constitue le fond ; pour peu qu'en pareil cas l'ulcération gagne encore , le tissu charnu du cœur se trouve tout-à-fait détruit ^ le fond de l'ulcération est formé par le péricarde. Enfin celui-ci peut se détruire à son tour , et une perforation du cœur en est le résultat. Cette perforation ne s'accomplit donc pas ici autrement que dans le tube digestif.
Mais dans le cœur, comme dans le tube digestif, les perforations peuvent avoir été précédées d'autres états morbides que d'une ulcération. Ainsi elles peuvent succéder à un ramollisse ment du cœur , soit partiel, soit général ; elles peuvent même survenir sans qu'on trouve, là où elles existent , aucune sorte de lésion appréciable. Y a-t-il eu en pareil cas ulcération , ramollissement? Il est bien clair qu'alors on ne peut admettre ces lésions que par hypothèse et dans le seul but d'assigner une cause à un phénomène.
On dit avoir constaté des perforations du cœur à la suite de chutes ou de violens efforts. Parmi les individus chez lesquels ont été trouvées ces perforations, il en est un certain nombre chez lesquels les accidens qui ont annoncé la rupture du cœur ont comcidé avec une très-forte émotion morale. Je crois que celle-ci ne peut guère la déterminer, que lorsqu'il y a déjà dans le cœur une lésion antécédente qui le dispose à se perforer.
La théorie conduirait à admettre que c'est dans les points du cœur où les parois sont les plus minces que le cœur doit le plus souvent se déchirer; par conséquent, on serait porté à penser que c'est vers sa pointe que les perforations doivent être les plus communes; et cependant c'est précisément le con-
D ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 5o5
traire qui a été observé. La partie moyenne des parois du ventricule gauche est, de toutes les parties du cœur, celle où ont lieu le plus souvent les perforations. Ce n'est que très -rarement qu'on a vu le ventricule droit se perforer, et encore plus rarement les oreillettes.
Autour des perforations le cœur se présente avec des états variables. Ainsi il peut être : i". exempt de toute espèce d'altération appréciable; .îî°. ramolli dans une étendue plus ou moins grande autour de la perforation; 3^ hypertrophié avec ou sans ramollissement près de l'endroit où la perforation a eu lieu; 4". ulcéré en divers points de ses parois, ce dernier cas n'est pas très-rare ; alors, plus ou moins loin de la perforation, soit dans la paroi même où elle existe, soit dans d'autres parois , on trouve plusieurs points où les fibres musculaires sont interrompues dans leur continuité depuis l'intérieur du cœur jusqu'au péricarde , et celui-ci est en contact médiat ou immédiat avec le sang. En pareil cas , si l'individu eût vécu plus long-temps, son cœur eût été vraisemblablement le siège de perforations multiples. Il y a effectivement des cas dans lesquels sur un même cœur on a trouvé plusieurs perforations. J'ai fait voir à l'Académie Royale de Médecine un cœur dont la paroi postérieure du ventricule gauche présentait cinq perforations, sans ramollissement autour d'elles.
Une mort très-prompte est le résultat de la perforation du cœur , mais cette mort n'est pas due à l'abondance de l'hémorrhagie ; car celle-ci n'est pas très-considérable, arrêtée qu'elle est par le péricarde
II
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qui limite la quantité de sang qui tend à s'échappef du cœur. Dans plusieurs cas de ce genre, je n'ai trouvé dans le péricarde qu'un caillot peu considérable, qui n'en distendait pas même la cavité ; la mort, dans cette circonstance, semble donc plus particulièrement résulter du trouble subit qu'apporte dans les fonctions du cœur la perforation dont il devient le siège. Parmi les individus chez lesquels une mort subite suit cette perforation, les uns présentaient depuis long-temps les signes d'une afTection organique du cœur plus ou moins avancée ; les autres n'avaient jamais offert aucun aceident du côté des voies circulatoires ; d'autres avaient de temps en temps accusé un sentiment de gêne ou même de douleur à la région précordiale, et rien autre chose.
Au lieu d'être presque instantanée , la mort peut n'avoir lieu qu^au bout de plusieurs heures; quelquefois même la mort ne survient qu'au bout d'un temps encore plus long, et l'on trouve alors la perforation bouchée par une concrétion fibrineuse plus ou moins solide. Serait-il possible que cette concrétion devînt dans quelques circonstances le noyau d'une véritable cicatrice , comme cela arrive dans les parois artérielles, et que toute perforation du cœur ne fût pas ainsi un accident nécessairement mortel?
Les perforations du cœur, par pénétration d'instrument vulnérant dans sa substance, ne présentent rien de différent de celles qui viennent d'être décrites. Toutefois je ferai ici mention d'un cas dans lequel , pour arriver au cœur, un instrument vulnérant avaife commencé par s'introduire dans l'estomac. Ce cas »
C'té observé par M. Dupuy (i) sur un taureau. L'animal succomba après quatorze jours de maladie , pendant lesquels il présenta les symptômes qui chez les chevaux caractérisent la pousse. Le bonnet, adhérent avec le diaphragme, était percé, au point de son adhérence, ainsi que ce muscle lui-même, par un lU de fer qui était ainsi engagé dans le péricarde , et avait enfin pénétré le tissu du cœur; son extrémité existait dans l'intérieur du ventricule droit.
Une autre espèce de solution de continuité, que celle dont il vient d'être question, a été observée dans le cœur; c'est la déchirure des tendons et des piliers des valvules. Corvisart en a cité trois cas , dans lesquels cette déchirure parut s'être effectuée au milieu de violens efforts. Chez un individu atteint d'hypertrophie avec dilatation des deux ventricules du cœurj Laennec a trouvé rompu à son milieu un des tendons de la valvule mitrale. Un autre tendon était aminci d'une manière remarquable près de son extrémité valvulaire»
Enfin la solution de continuité peut avoir pour siège les colonnes charnues elles-mêmes. Chez une jeune fille phthisique, qui avait des quintes de toux très-violentes, et un pouls tellement précipité qu'on pouvait à peine en compter les batleuaens, M. Bouiilaud a trouvé rompue une des colonnes charnues auxquelles se terminent les tendons de la valvule tricuspide; il n'y avait dans le cœur aucune autre altération.
Les sokitions de continuité, complètes ou inconi-
(«) Journal de Mcdccinc vétérinaire , par Diipuy, onnrL'C 1S26, pag. 24.
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plètes du cœur , commencent quelquefois par la surface extérieure du cœur; c'est alors du côté du cœur qui touche le péricarde qu'on trouve des ulcérations. Un des cas les plus intéressans de ce genre qui ayent été publiés se trouve consigné dans les Mémoires de la Société Royale de Médecine, année 1776. Ce cas, qui est peu connu , me paraît assez curieux sous plus d'un rapport , pour que je croye devoir le transcrire
Une fille de vingt-deux ans, que sa mauvaise conduite avait fait renfermer à l'hôpital du Refuge de Perpignan , se plaignit , à son entrée dans cette maison , d'une pesanteur dans l'intérieur de la poitrine , qui répondait vis-à-vis de la mamelle gauche, entre la cinquième et la sixième vraie côte. Elle était en même temps atteinte d'un écoulement , de chancres à la vulve , de ragades et de condilômes près de l'anus. Elle fut soumise à un traitement antivénérien. Les divers symptômes syphilitiques disparurent, mais les accidens du côté de la poitrine persistèrent , et au bout de six mois il s'y joignit une douleur pongitive qui s'étendait de la partie latérale externe de la mamelle gauche , à la partie moyenne latérale gauche du sternum. Le pouls était petit, fréquent, irrégulier; dans les vives douleurs il se suspendait pendant quelques secondes. 11 y avait de fréquentes syncopes. 11 arriva un moment où la malade ne put plus se coucher : elle restait assise , un peu penchée en arrière sur le côté gauche ou sur le devant de la poitrine. La mort survint au bout de deux ans.
L'ouverture du cadavre montra les lésions suivantes : uï\c espèce de carcinome avait envahi une
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partie du cœur. On ne trouvait plus que quelques lambeaux du péricarde. Extérieurement un large ulcère occupait la face postérieure du cœur, dans toute l'étendue des deux ventricules. Au fond de cet ulcère on ne trouvait plus que quelques fibres musculaires qui formaient une toile très-mince , et qui furent rompues par une légère pression du doigt. Tout autour de l'ulcère la substance du cœur était notablement indurée , et comme squirr lieuse. Le cœur avait onze pouces huit lignes de circonférence au-dessous des oreillettes, et l'ulcère avait neuf pouces deux lignes et demie.
LÉSIONS CONGÉNITALES DE NUTRITION
La plupart de ces lésions résultent d'un arrêt de développement , et représentent souvent les différens états du cœur, tels qu'on les observe , soit dans la série animale , soit dans les diverses phases d'évolution de l'embryon humain.
Il en résulte pour le cœur des altérations de conformation qui peuvent se réduire aux suivantes :
1°. Absence du cœur.
2°. Développement incomplet du cœur.
3^ Excès de développement du cœur.
Après avoir décrit ces différentes altérations, je parlerai , dans deux autres paragraphes , des vices de direction et de situation du cœur»
§. I. Absence du coeur, ou acardie.
Il est une époque de la vie întrà-utërine pendant laquelle on ne troyve encore aucune trace du cœur, et cependant il existe déjà des vaisseaux. Cet état , normal chez Tembryon , s'est quelquefois retrouvé chez des fœtus beaucoup plus avancés, et môme à terme ; à la'place du cœur, qui manquait complètemcat, on a trouvé, en pareil cas, tantôt desimpies réseaux vasculaires, sans aucun tronc, comme cela se voit chez les zoophytes ; tantôt on a constaté l'existence des seuls vaisseaux ombilicaux qui s'abouchaient, dans le corps du fœtus, avec quelques petites ramifications vasculaires; tantôt , enfin, la veine ombilicale se continuait elle-même avec un svstème artériel.
Presque tous les cas d'acardie, observés Jusqu'à présent , ont été vus chez des fœtus privés de cerveau, et le plus souvent aussi de moelle épinière ; il est remarquable en effet , le cœur manque presque toujours chez les acéphales. Cela a été si bien reconnu , que dans une dissertation sur racéphalie (Berlin, 1821), Elben a donné comme synonyme du mot aœphalcj celui de monstre privé de cœur. Son travail est effectivement intitulé : De aceplialls, sive momlris corde eurent Ib us dissertai io.
Le cœur peut manquer aussi, mais beaucoup plus
rarement, chez les fœtus pourvus de cerveau et do
moelle épinière. Un cas de ce i^cnre , dont l'aulhen^
/ticili' ne saurait Otrc révoquée en doute ; a été r;ip-*
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porté par Marrigues (i) : à la place ordinairement t)ccupée par les organes thoraciques, on ne voyait autre chose qu'une vessie remplie d'eau; il n'y avait ni cœur, ni[X)umon , ni trachée-artère, ni veine cave, ni aorte , ni thymus ; les côtes étaient bien conformées. Le cerveau , le cervelet et la moelle épinière avaient leur aspect normal ; il n'y avait ni nerf optique, ni nerf olfactif, ce qui coïncidait avec une ini-perfection de développement des yeux et du nez. Le tube digestif avait une conformation bien digne de remarque : la portion sus-diaphragmatique , conformée comme dans Tétat normal, se terminait inférieurementen cul-de-sac. Dans l'abdomen on ne trouvait point d'estomac , mais seulement adhéraient au mésentère trois portions d'intestin , entièrement isolées les unes des autres , et fermées à chacune de ieurs extrémités,
§. II. DÉVELOJ^PEMEKT INCOfttPLET OU IRBÉGULIîIJI DU CÇEUC,
( Atélocardie. )
La plupart des conformations normales que présente le cœur dans la série des animaux ont été rencontrées accidentellement chez l'homme.
a. Une seule oreillette, un seul ventricule, artère pulmonaire naissant de l'aorte.
b. Quelques traces de la cloison des oreillettes ; un seul ventricule ; l'aorte et l'artère puhnonaire naissant chacune isolément de ce ventricule.
(i) Ce fait important se trouve consigné avec tous ses détails dans .ie tumi; lidu liilfjcrtoirç d'anatomiç çt de phydologic palholc^îquc, pag. o.
c. Séparation incomplète des oreillettes ; rudimens de la cloison des ventricules; on voit cette cloison commencer à apparaître au sommet du cœur, et s'étendre peu-à-peu jusqu'à sa base.
d. Séparation complète des ventricules ; séparation incomplète des oreillettes ; persistance du trou de botaL Ce dernier vice de conformation coïncide souvent avec l'absence ou au moins le développement incomplet de la cloison des ventricules.
e. Absence de lorifice auriculo-ventriculaire droit ; persistance du trou de botal et du canal artériel.
Ces dififérens degrés d'atélocardie coïncident fréquemment avec d'autres vices de conformation, qui consistent aussi dans une imperfection de développement. D'autres fois , au contraire , en même temps que le cœur semble s'être arrêté dans son évolution , d'autres organes ont subi un excès de développement, et ce n'est pas là le seul cas où la nutrition , plus active que de coutume dans une partie , devient par cela même moins active dans une autre partie. C'est ainsi que chez des fœtus, dont la plupart des organes sont doubles, il arrive qu'on trouve un cœur composé seulement d'une oreillette et d'un ventricule , ou bien d'un ventricule et de deux oreillettes. Quelquefois chez les fœtus doubles on voit d'un seul ventricule partir deux aortes ou deux artères pulmonaires.
Enfin l'atélocardie , dans plusieurs de ses degrés , peut exister chez des individus dont toutes les autres parties sont d'ailleurs très-bien conformées. Alors la vie extra -utérine est possible ; c'est ainsi qu'on a plus d'une fois trouvé sur des cadavres d'adultes et de vieillards une absence plus ou moins complète, soit
D*ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 3l3
de la cloison des oreillettes, soit de la cloison des ventricules. Dans ces cas il y a pendant toute la vie mélange des sangs artériel et veineux, sans qu'il en résulte toujours la maladie connue sous le nom de cyanose,
§. III. Excès de développement du coeur.
Au lieu d avoir éprouvé un arrêt dans son évolution , le cœur peut avoir subi un développement insolite , et il en résulte un des états anormaux suivans :
a. Une cavité surnuméraire formant une sorle d'appendice accidentel, soit à la cavité des oreillettes , soit à la cavité des ventricules , et communiquant avec cette cavité.
b. Une cloison surnuméraire qui divise incomplètement en deux loges l'une des cavités normales.
c. Une loge complète formée par cette cloison , et qui donne naissance à des vaisseaux surnuméraires, lesquels vont se rendre, soit dans les veines, soit dans les artères ordinaires du cœur.
d. Ventricules et oreillettes surnuméraires. Dans un cœur pourvu de trois oreillettes, il y en avait deux latérales qui recevaient les veines caves et les veines pulmonaires, et une troisième, moyenne, qui communiquait avec l'oreillette moyenne. Enfin il est des cœurs où l'on a rencontré quatre ventricules distincts.
e. Etat double de toutes les parties du cœur.
Il y a alors réellement deux cœurs ; mais ils sont disposés de plusieurs manières. Ainsi ils peuvent èlro renfermés dans un seul péricarde , et alors on les
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trouve accolas l'un à l'autre ; mais dans certains cas les cavités de l'un communiquent avec les cavités de l'autre; dans d'autres cas, cette communication n'a pas lieu, et les deux cœurs sont réunis par un tissu cellulaire plus ou moins dense. Ces deux cœurs peuvent avoir chacun un péricarde; mais dans ce cas, ou bien ils sont encore unis par leur sommet, ou bien ils sont complètement isolés l'un de l'autre.
L'état double du cœur , avec l'une ou l'autre des variétés précédentes , ne se rencontre presque jamais que chez ks monstres dont toutes les autres parties sont également doublées. Quelquefois, cependant, on a vu deux cœurs renfermés dans un thorax simple. Winslow a cité un cas où , en même temps qu'existait ainsi un cœur double dans une seule cavité thoracique , il y avait cyclopie, et absence d'œsophage et de trachée. C'est le cas contraire de celui où chez les monstres doubles on ne trouve qu'un seul cœur imparfait.
§. m. Vices de ©iUECHON du coeur.
M. Breschet a vu quatre fois le cœur dirigé de telle sorte , qu'il existait réellement dans la cavité droite du thorax. Sa pointe occupait à droite le lieu qu'elle occupe ordinairement à gauche. Ces observalions ont été faites par M. Breschet sur de très-jeunes <2nfans, chez lesquels, d'ailleurs, les autres organes «'offraient pas de renversement. Le changement de direction du cœur n'est pas toujours congénital ; il peut èlre accidentel, résulter, par exemple , de la jMX'Àcncc d'une L^rande quanlité de liquide purulent
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OU autre dans la plèvre gauche ; en pareil cas on a vu , tantôt le cœur prendre une direction verticale , et occuper la ligne médiane , tantôt être refoulé vers la partie droite du thorax; de telle sorte (jue sa pointe vînt frapper contre les côtes droites.
§. IV. Changement de situation du cqecr. {Ectople du. cœur.)
On possède un grand nombre d'exemples dans lesquels on a vu le cœur, situé hors de la cavité thoracique , occuper un lieu plus ou moins éloigné de celui où on le trouve ordinairement. C'est ainsi qu'on l'a trouvé formant au cou une tumeur anomale, ailleurs descendu dans l'abdomen. Au-dessous du diaphragme, dans un cas rapporté par le docteur Deschamps de Laval (i), on trouva chez un homme de moyen âge le cœur situé là où existe ordinairement le rein gauche ; les vaisseaux qui en naissent habituellement se rendaient dans la poitrine , en passant à travers le diaphragme. Dans la cavité thoracique, on ne découvrit rien qui ressemblât au cœur. Dans ce cas, le cœur s'était formé au-dessous du diaphragme ; d'autres fois, il est conformé de telle sorte qu'il repousse simplement en bas le diaphragme, et vient faire saillie dans l'abdomen. Tel est le cas suivant , qui malheureusement a été trop succinctement décrit (2).
Une fille portait à sa naissance une tumeur sous les côtes gauches qui se prolongeait jusqu'à l'ombilic ;
(1) Journal gênerai de tnùdecine , tom. XXVI.
(2) Notice des Travaux de la Sociçto da mùdçcinc de Bardeaux , par
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on y seiitaîi des pulsations isochrones à celles du cœur. Cet enfant vécut deux ans et demi. L'ouverture du cadavre montra que la tumeur, reconnue pendant la vie , était constituée par le cœur, dont le ventricule gauche se prolongeait par son sommet sous la forme d'un appendice jusqu'à l'ombilic.
Enfin des cas encore plus singuliers sont ceux où le cœur, entraîné hors de sa place au milieu d'un dérangement général dans l'ordre des parties , se rapproche de la tête, se met, par exemple , en contact avec la voûte palatine , ainsi que Béclard en a cité un cas (i).
Outre ces cas, il est un grand nombre d'autres cas d'eetopies du cœur, qui résultent uniquement de ce qu'il y a eu défaut de développement dans les parois thoraciques ; si , par exemple , le sternum ou une partie des côtes manquent, le cœur vient faire saillie au-dehors ; si avec ces parties manquent aussi et le diaphragme, et les parois abdominales, on trouvée leur place une tumeur formée en bas par les viscères abdominaux , en haut par les organes thoraciques.
CHAPITRE IV
LÉSIONS DE SÉCRÉTION
Dans l'état normal , il ne s'accomplit d'autre sécrétion dans le cœur qu'une exhalation de graisse entre
(i) BuUiillns de la FacuUc de Mvdecinc, tom. 11.
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ses fibres musculaires, et une exhalation insensible de sérosité, telle que celle qui a lieu partout où existe une molécule vivante. De là deux ordres de lésions de sécrétion : les unes consistant dans une modification de l'exhalation graisseuse, et les autres dans une modification de l'exhalation séreuse.
ARTICLE PREMIER
LÉSIONS DE l'exhalation GRAISSEUSE hV CŒUR.
Le cœur doit avoir normalement autour de lui une certaine quantité de graisse. Dans les maladies chroniques , où existe une émaciation générale , il arrive le plus souvent qu'on ne trouve plus aucune trace de cette graisse. D'autres fois , au contraire , elle est beaucoup plus abondante que de coutume; elle pénètre alors entre les fibres charnues, et en même temps celles-ci deviennent plus rares et plus pâles; elles subissent une véritable atrophie. On a donné à cet état le nom de dé génération graisseuse du cœur ; cependant les fibres charnues ne sont point transformées en graisse, elles sont seulement beaucoup moins apparentes, et il faut arriver jusque très- près des cavités pour trouver quelques traces de fibre musculaire. Il y a cependant quelques cas où l'on pourrait dire plus exactement que le cœur a subi une transformation graisseuse : alors, non plus dans l'intervalle des fibres charnues, mais dans leur trame même, on trouve déposée une matière qui graisse le papier et
le scalpel ; dans ce cas , c'est la fibre musculaire elle-* môme qui semble comme inliltrée de graisse. Je n'ai jamais vu une pareille altération que vers la pointe du cœur, et Laennec ne l'a non plus jamais rencontrée que dans cet endroit , ou dans d'autres parties très-circonscrites. Une teinte jaunâtre semblable à la teinte des feuilles mortes accompagne cette infiltralion graisseuse , elle n'existe que là où l'infiltration a lieu.
Les individus dont le cœur atrophié est en même temps surchargé de graisse, sont-ils plus sujets que d'autres à périr par une perforation du cœur? on ne l'a pas constaté. On trouve toutefois dans l'ouvrage de M. Bouillaud le cas d'un prêtre qui mourut subitement, et chez lequel on trouva une perforation de l'oreillette droite; le cœur de cet individu étali prodigieusement gras; on ne décrit pas d'ailleurs dans quel état se trouvaient les fibres musculaires.
On a regardé autrefois l'état gras du cœur comme une cause d'asthme et de mort subite ; il n'y a rien de démontré à cet égard.
ARTICLE IL
LÉSIONS DE l'exhalation PERSPIRATOIRE DV COEUR.
Cette exhalation doit être considérée , i<>. dans l'épaisseur même du parenchyme du cœur ; 2^ à la surface interne des parois de ses cavilés.
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g I. LÉSIONS PE L'EXHAtiTlON PERSPIRATOlftE hVSS LE PARENCHYME DtJ COEtïR.
La quantité du fluide perspiratoire qu exhale le tissu cellulaire du cœur est quelquefois augmentée de telle sorte qu'il en résulte une infiltration séreuse d« cœur, un véritable œdème de cet organe. M. Bouillaud , qui en a parlé , ne l'a guère vu que dans lescas où existait une bydropisie générale; il l'attribue aux mêmes causes que celle-ci.
A la place de ce fluide perspiratoire peuvent se se- , parer du sang , à l'une des faces du cœur ou dans sa tram^ même, un certain nombre de produits morbides, soit solides, soit liquides.
Le plus simple de ces produits consiste dans un dépôt de matière blanche, solide, qui ne présente aucune trace d'organisation , et qui apparaît comme une tache blanche à la surf<tce interne du cœur. Son siège est évidemment dans le tissu cellulaire très-fin qui unit le tissu charnu du cœur à sa membrane interne. A mesure qu'elle prend plus d'épaisseur, cette matière acquiert une ressemblance de plus en plus grande avec le tissu cartilagineux. Elle se dépose aussi, et môme plus fréquemment, sur les valvules, entre les deux lames qui les constituent, et là on les voit souvent s'encroûter de phosphate carcaire. Ainsi l'induration , l'épaississement , la déformation des valvules peuvent dépendre également , et de l'hypertrophie du tissu fibreux qu'elles contiennent à l'état rudimentaire , et d'un travail de sécrétion morbide dont les produits peuvent varier.
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Nous venons de voir qu'au sein de cette matière qui vient d'être décrite se dépose souvent une certaine quantité de matière saline ; c'est ce qui constitue ce qu'on a improprement appelé ossification du cœur.
Les dégénérations ossiformes du cœur peuvent être divisées en trois espèces , en raison de leur siège.
La première espèce, qui est la plus commune de toutes j a son siège dans le tissu cellulaire qui unit entr'eux les divers élémens anatomiques du cœur. Dans ce tissu cellulaire se déposent des amas de phosphate calcaire , qui tantôt ne forment que de petits grains isolés , et tantôt constituent des masses plus ou moins volumineuses. Ces grains ou ces masses se placent entre les tissus, les écartent, mais ne les efl'acent pas. On les observe le plus souvent aux environs des lieux où existe du tissu fibreux, comme au pourtour des orifices du cœur , le long des cordes tendineuses de la valvule mitrale , dans l'épaisseur des valvules aortiques. On les observe aussi, mais plus rarement, au milieu de la substance charnue, et dans ce cas, tantôt elles sont unies par des prolongemens avec les matières calcaires déposées au pourtour des orifices du cœur, et tantôt elles forment au milieu de la substance charnue , au sein de l'épaisseur du ventricule gauche, par exemple, une tumeur isolée de toutes parts; ce dernier cas est rare , mais j'en ai bien constaté la réalité.
La seconde espèce de dégénération ossiforme du cœur a son siège dans le tissu fibreux lui-même, qui paraît être véritablement transformé en matière calcaire, sans que jamais on n'y retrouve d'ailleurs ni
d'aXATOMÎE PATUOLOCJOUE. 02 1
raspect extérieur, ni la texlure intime des os. Celte transformation se voit en trois points principaux : 1°. dans la zone tendineuse qui entoure comme un cercle l'orifice auriculo-ventriculaire gauche, elle est alors remplacée par un cercle osseux; 2°. dans les valvules elles-mêmes, et alors, au lieu de présenter des dépôts irréguliers, la matière calcaire se trouve arrangée dans ces valvules comme y est arrangé le tissu fibreux lui-même ; 5". dans les tendons qui unissent la valvule mitrale aux colonnes charnues du ventricule gauche.
La troisième espèce de dégénératîon ossiformc du cœur est la plus rare de toutes; elle a son siège dans le tissu musculaire. Tantôt c'est une simple colonne qui présente cette dégénération ; tantôt c'est une portion plus ou moins étendue de la substance musculaire qui constitue les parois elles-mêmes. Ce dernier cas a été vu si rarement, que de nouvelles observations seraient peut-être nécessaires pour l'admettre définitivement. Le fait le plus remarquable de ce genre est celui qui a été rapporté par le docteur Ptenauldin ; mais dans ce fait même il y a quelques détails à désirer, et la transformation réelle de la substance musculaire en matière ossiforme ne m'y semble pas suffisamment démontrée. Voici d'ailleurs l'intéressante description donnée par M. Renauldin : «La masse du cœur était extrêmement dure et pesante. Quand on voulut inciser le ventricule gauche, on éprouva une grande résistance , causée par le changement total de cette partie charnue en une véritable pétrification qui avait une apparence sablonneuse en certains endroits, et ressemblait en d'autres à une
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crislallisalioiî saîine. Les grains de celle espèce de sable, très-rapprochés les uns des autres, devenaient plus gros à mesure qu'ils s'éloignaient de la superficie du ventricule ; en sorte qu'ils se continuaient intérieurement avec les colonnes charnues; ces dernières^ aussi pétrifiées sans avoir changé de forme , avaient acquis un volume considérable. Plusieurs égalaient la grosseur de l'extrémité du petit doigt, et avaient l'air de véritables stalactites placées dans différentes directions.... Les artères temporales, les maxillaires et une partie de la radiale étaient ossifiées de chaque côté (i). »
L'individu qui fait le sujet de cette observation était un homme âgé de trente-trois ans.
Pourquoi la dégénération ossiforme du cœur se montre-t-elle à-peu-près exclusivement dans sa partie gauche, bien que des deux côtés l'organisation semble être la même?
Pourquoi cette dégénération est-elle si commune dans la vieillesse et si rare avant l'âge de cinquante à cinquante-cinq ans (2)? n'est-ce pas là un des exemples les plus frappans que l'on puisse citer de la subordination des affections locales à certaines modifications générales de l'économie, créées ici par l'âge, comme elles le sont ailleurs par mille autres influences, soit externes, soit internes ?
Les produits moibides que nous venons d'étudier sont des produits spéciaux qu'on ne retrouve nulle
(1) Journal de Corv'isart , janvie i8i6.
\^\) J'ai fait connaître dans la Clinique Médicale le cas d'un jeune liommc de dix-lmit ans, chez lequel existait dans le cœur une des ossifications les p'us coasidérabics que j'aie eu occasion d'observer.
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îiutre part absolument semblables. Mais , de plus , dans le cœur peuvent aussi se développer d'autres produits morbides qui peuvent apparaître partout où il y a du tissu cellulaire.
Ainsi des collections de pus ont été quelquefois rencontrées dans le cœur; il y forme de petits foyers dont la grandeur varie depuis éelle d'un pois jusqu'à celle d'un petit œuf de poule. Autour de ces foyers tantôt le tissu du cœur est altéré : il est rouge , ramolli; tantôt il ne présente aucune sorte d'altération appréciable ; et le dépôt de pus, au milieu de la substance charnue du cœur, constitue la seule lésion appréciable par nos sens.
Envisagés sous le rapport de leur origine, les abcès du cœur sont de deux sortes : les uns ne semblent reconnaître d'autre raison de leur existence qu'un état morbide du cœur lui-même, appréciable ou non par le scalpel. Les autres se montrent dans des cas où, en plusieurs autres points de l'économie, du pus s'est aussi rassemblé , et où , comme point de départ de ces suppurations multipliées, existe un ancien travail morbide, d'où le pus résorbé a été porté avec le sang aux divers organes dans la trame desquels il s'est déposé. Récemment encore j'ai vu un cas de ce genre où, en même temps que dans l'épaisseur des parois du cœur existaient quelques foyers purulens , il y avait une notable quantité de pus, mêlée au sang contenu dans les cavités du cœur. En plusieurs points ce pus était déposé en longues traînées sur les parois de ses cavités; on eût dit d'une sorte de cristallisation (i).
(i) Ce cœur m'a été montré par M. Reynaud.
1! est souvont question dans les anciens auteurs d'abccs trouvés dans le cœur. Mais en lisant altenlivement leurs descriptions , il est facile de reconnaître qu'ils ont pris pour des abcès du cœur de simples collections de pus dans le péricarde. Du reste , ces dernières collections sont quelquefois accompagnées d'une véritable suppuration du cœur lui-même. Chez une jeune fille de dix à onze ans dont le péricarde était rempli de pus , j'ai trouvé, au milieu des parois du ventricule gauche, et entièrement isolé de la collection dti péricarde , un petit amas de pus qui occupait l'espace qu'aurait pu remplir une noisette. Laennec a également trouvé dans le ventricule gauche un abcès, qui aurait pu contenir tout au plus une aveline, chez un enfant de douze ans, qui avait aussi une péricardite.
kù lieu de pus, on rencontre quelquefois dans le ccÉlir les productions morbides connues sous le nom de tubercules , de sqtiirrhe, et d'encépkaloïde. Laennec a rencontré trois ou quatre fois seulement des tubercules dans la substance musculaire du cœur ; cet organe est certainement un de ceux où la matière tu** bet-culeuse se développe le plus rarement ; on ne l'y trouve guère que dans les cas où il en existe en même temps dans beaucoup d'autres organes.
Les matières squirrhetise et encéphaloide sont àpeu-près aussi rares dans le cœur que la matière tuberculeuse. Nous n'avons jamais vu le cancer du cœur, disent MM. Bayle et Cayol (article Cancer du Dicllonnaire des Sciences Médicales), Laennec (i) n'a
{\) Traité de l'auscultation , 2« édit. y toni. II ^ pag. Sjo.
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vu que deux cas d encëphaloïde du cœur. Dans l'uii la matière morbide formait de petiles masses de la grosseur d'une aveline dans la substance musculaire des ventricules. Dans l'autre , elle était déposée , en forme de couches épaisses d'une à quatre lignes, le long des vaisseaux coronaires. M. Récamier (i) a rencontré le cœur en partie converti en une matière semblable à la couenne de lard, chez un sujet qui avait, en outre , des tumeurs cancéreuses dans le poumon. M. Cruveilhier (2) a trouvé chez un vieillard des masses encéphaloides , dont le plus grand nombre se voyaient à la surfaca du cœur, et quelques-unes seulement dans son épaisseur. Chez un homme de trente -cinq ans, rachilique et sujet à de fréquens catharres pulmonaires , M. Ruilier (3) a trouvé les onze douzièmes de la substance du cœur dégénérés en une substance squirrheusc , formant des bosselures irrégulières sur les faces interne et externe du cœ,ur. Dans l'abdomen existait une tumeur carcinomateuse considérable, développée dans le mésentère. Un autre cas de dégénération encéphaloïde du cœur se trouve consigné dans l'ouvrage de M. Ollivier sur la moelle épinière. La femme qui fait le sujet de celte observation , âgée de quarante-six ans, mourut d'une attaque d'apoplexie h l'hospice de la Salpêtrière. Aucun symptôme particulier ne décela l'affection du cœur, qui fut trouvé dans l'état suivant : a Les fibres musculaires des parois du ventricule drcit étaient changées en tissu blanc jaunâtre , cérébriforme , of-
(1) Traite de l'auscuUalion , 2^ édil. , tom. II , pag. 570.
(2) Essai si/r Canatomic palliolo^iffiic. Ç>) DuUelins de UiFacuttc de JUIodecinc.
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frani lous les caractères de l'encéphaloïde; celte dégénérescence n'occupait que la moitié inférieure des parois musculeuses de ce ventricule ; celui du côté gauche était sain. » Chez un homme mort dans un état d'imbécillité, M. Bayle (i) a décrit de la manière suivante Tétat du cœur : « cet organe, plus volumineux d'un tiers que dans son état naturel, présentait au toucher plusieurs duretés considérables. La cavité de ^l'oreillette droite était très-dîlatée ; ses parois, épaisses d'une ligne et demie, très - consistantes , avaient uhe couleur grisâtre , une structure lardacée.... Le pourtour de l'orifice auriculo-ventriculaire était transformé en une matière lardacée d'un pouce et demi environ d'épaisseur. L'oreillette gauche oOfrait la môme altération.... les ventricules étaient sains p mais leur cloison était cancéreuse.» Cet individu portait de plus à la joue gauche une tumeur ulcérée , d'où s'écoulait un pus ichoreux et fétide. Une partie de Tos maxillaire supérieur était détruite. Cet'te tumeur avait la consistance et Tapparence du lard. M. Velpeau (2) a trouvé, disséminées dans l'épaisseur des parais des diverses cavités du cœur , plusieurs tumeurs encéphaloïdes, entourées d'un parenchyme très- sain. Miiis ce que ce cas présentait surtout de remarquable, c'est que dans beaucoup d'autres organes existaient simultanément un grand nombre de productions morbides semblables à celles du cœur. Ainsi il y en avait un grand nombre dans les poumons, entre la plèvre et les côtes, dans les gan-
(i) licvite Médicale f i82\.
(2) Exposition d'un cas remarquable de maladie cancéreuse , brochure iu 8», 1825.
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glions bronchiques. Neuf tumeurs de la mcoie nature que celles contenues dans la cavité ihoracique soulevaient la membrane muqueuse de l'estomac , laquelle d'ailleurs était blanche et de consistance naturelle; deux autres tumeurs semblables existaient dans le duodénum. Le foie en offrit plusieurs centaines, dont le volume variait depuis celui d'un œuf de poule jusqu'à celui d'un grain de chènevis. On en trouva aussi dans le pancréas , dans l'épaisseur des parois de Ja vésicule biliaire , dans le rein droit , et dans diverses parties du péritoine, entre les lames du grand épiploon en particulier. A la surface supérieure du cerveau apparaissaient plusieurs tumeurs semblables à celles du thorax et de l'abdomen ; enfin de pareilles tumeurs existaient dans le corps thyroïde, au-dessous de la peau de la cuisse droite , et dans l'épaisseur des muscles de cette cuisse.
J'ai moi-même rencontré deux fois dans le cœur la lésion dont je viens de citer plusieurs exemples. Dans les deux cas que j'ai observés, le cœur droit en était le siège. Dans le premier de ces cas, le malade, âgé de cinquante-six ans, n'avait présenté d'autre symptôme que ceux d'une hypertrophie des parois du ventricule gauche du cœur. L'ouverture du cadavre montra effectivement un état d'hvpertrophie considérable de ce ventricule, avec rétrécissement de son orifice aortique par des ossifications. Mais de plus existait une autre altération qu'aucun signe particulier n'avait révélée pendant la vie. Sur les parois du cœur droit existaient de nombreuses bosselures. En incisant sur ces bosselures, je les trouvai formées d'un tissu très-dur. cfris-bleuâtre et comme
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demi-lransparenl eu quelques points; ailleurs d'un blanc plus o[)aque et sillonné par des lignes rougeâtres. Ce tissu occupait presque en totalité la paroi externe du ventricule droit : sa couleur blanche était apparenle à travers la membrane interne. En un petit nombre de points seulement se voyaient en^ eore quelques faisceaux de fibres musculaires décolorées et comme atrophiées. Ces fibres étaient plus prononcées du côté de la face interne du ventricule ; tes colonnes charnues qui donnent attache aux tendons de la valvule tricuspide s'étaient conservées intactes; les parois de l'oreillette droite présentaient dans toute leur étendue, excepté dans Tappendice auriculaire , la même déi^énération ; dans l'espace surtout qui sépare l'orifice des deux veines caves, l'on ne voyait plus aucune trace de fibre musculaire. Dans ce cas, il y a lieu de s'étonner que l'oreillette droite , où l'on ne voyait plus que quelques traces de fibres musculaires , et que le ventricule droit luimême, privé d'une partie de son tissu charnu , aient pu cependant encore recevoir et chasser le sang.
Dans le second cas que j'ai observé , la lésion , également bornée au côté droit du cœur, était moins étendue; il n'y avait pas, comme dans le premier cas , d'hypertrophie à gauche. Aucune autre altération n'existait dans le cœur. Le malade, âgé de trenle-sept ans lorsqu'il mourut, avait joui d'une bonne santé jusqu'à sa trente-cinquième année. Alors il devint légèrement asthmatique. Pendant les cinq ou six mois suivans il ne sentit qu'un peu de gène dans la respiration , sans autre phénomène morbide. Au bout de ce teuips, il fut pris un jour, après sou
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clcjeùner , d'une atroce douleur qui , se faisant d'abord sentir à la région précordiale , s'étendit bientôt à tout le côté gauche du thorax. En même temps , fortes palpitations de cœur ; augmentation de la dyspnée habituelle; vomissement des alimens; perte momentanée de connaissance. Au bout d'une heure la douleur diminua , et le lendemain le malade était revenu à son état accoutumé. Pendant l'année qui suivit cet accident, la gêne de la respiration augmenta peu-à-peu, et sept ou huit fois le malade fut pris de la même douleur, qu'il comparait à la douleur par élancemens que produit une dent cariée. Lorsqu'il entra à la Charité il était maigre et dans un état de dépérissement évident ; sa face avait une teinte jaunepaille fort remarquable ; chaque soir il y avait un léger mouvement fébrile sans sueur. Pendant le mois qui suivit son entrée le malade ressentit plusieurs fois à la région du cœur des douleurs passagères, mais Irès-vives. De temps en temps il avait d'assez fortes palpitations; mais dans leurs intervalles l'auscultation ne découvrait dans le cœur, non plus que dans les poumons , aucune altération. Au bout de six semaines de séjour à la Charité, les membres inférieurs, puis les supérieurs, et enfin la face, s'infiltrèrent, et le malade succomba tout-à-coup sans agonie.
A l'ouverture du cadavre , on trouva la paroi externe du ventricule droit du cœur occupée par une tumeur bosselée, qui, par sa forme et sa saillie considérable , semblait comme un cœur surnuméraire , tellement que nous crûmes d'abord à l'existence d'un vice de conformation. S'étendant de la pointe du ventricule h sa base, et dépassant mcme ce derniir
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point pour envahir , dans l'espace de quelques lignes , ie tissu de l'oreillelte , cette tumeur avait remplacé presque en totalité les fibres musculaires, dont on ne voyait plus qu'une couche mince à la surface interne du ventricule. En quelques points elle faisait une saillie notable à l'intérieur de la cavité ventriculaire; elle était formée par la matière dite encéphaloîde, dure en quelques points, molle et comme difïluenle en d'autres points. Aucune autre lésion ne fut trouvée dans le cadavre.
Enfin M. Billard a trouvé, chez un enfant de trois jours, les parois du cœur occupées par trois masses niorbides qui avaient tous les caractères des productions dites squirrheuses (i).
Les autres productions morbides , qu'on a vues jusqu'à présent développées dans le cœur, sont des kystes séreux et des hydatides.
Les kystes séreux , qui jusqu'à présent ont été trouvés dans le cœur, ont présenté un volume qui variait depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'un gros €cuf de poule. Ils sont le plus ordinairement situés à la surface externe du cœur, entre sa substance charnue et le péricarde. D'autres fois ils font saillie à l'intérieur des cavités du cœur. Un cas de ce genre a été trouvé par M. Dupuytren (2). Dans l'épaisseur même des parois de l'oreillette droite existaient plusieurs poches séreuses qui faisaient une saillie considérable dans la cavité de cette oreillette. D'autres fois , enfin, ces kystes ne sont visibles ni à l'une ni à l'autre des surlaces du cœur, et ce n'est qu'en incisant l'un des
(i) Traite des maladies des nouveau-nés, clc. , pog. O^y- ( ^) Journal de Corvisurt , fie. , tom. V, png. i5().
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parois du cœur qu'on en découvre l'existence. Je n'ai vu qu'une seule fois un kyste de ce genre. 11 existait au milieu des parois du ventricule gauche ; il avait le volume d'une noix ordinaire, et le liquide transparent qui le remplissait jaillit à plus de six pouces de hauteur au moment où le kyste fut incisé. Les parois du ventricule gauche étaient un peu hypertrophiées.
De semblables kystes peuvent aussi se développer à la surface libre de la membrane qui tapisse les cavités du cœur: c'est ce que j'ai vu une seule fois, et je ne sache pas d'ailleurs qu'il soit fait mention de ces analogues dans les auteurs. D'un des points des parois de la cavité du ventricule droit , assez près de l'orifice auriculo-ventriculaire, se détachait un petit kyste séreux, du volume d'une noisette , et qui tenait à la membrane interne du ventricule par un pédicule mince dont la texture ressemblait à celle de la membrane elle-même.
Il y a long-temps que les auteurs ont signalé l'existence des kystes séreux du cœur, et sans doute un des castes plus remarquables de ce genre qu'on puisse citer est celui que Théophile Bonet a consigné dans le Sepulckretum (i). Dans ce cas, ce n'était pas seulement le cœur qui présentait de ces kystes; il y en avait en même temps , en quantité innombrable , dans les divers replis du péritoine, dans le foie, la rate, les poumons.
Au lieu d'un simple kyste séreux , on a quelquefois
(i) Lib. m, scct. 2j, § ij. Le passage me semble assez remarquable pour le transciue ici en entier. « Epiploum , mesarc-eum , hepar , lien , puhnones, cor quoqiie ipsnm, et peritonacum erant ubsita vesiculis aqua puriasima plenis et limpidissima. »
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rencontré dans le cœur l'espèce d'entozoaire connu sôus le nom de cysticerque. J'en ai trouvé dans le cceur de plusieurs porcs ladres. Quant au développement de cet entozoaire dans le cœur de l'homme , il ne m'est démontré que par un seul fait qui m'est propre. Une fois à la Charité j'ai trouvé dans le cœur trois petites vésicules , ayant chacune la grosseur d'une nçisette, transparentes dans toute leur étendue , et présentant à leur intérieur un point blanc, plus diir que le reste de la vésicule , que par la pression on faisait sortir de l'intérieur de la vésicule comme une tête.
§. II, l,ÉSIOiSS DE l'exhalation PERSFinATOlRE 1>ANS LES
CAVITÉ» DU COEl'R.
Ces altérations sont rares et peu nombreuses. On n'a guère vu à l'intérieur du cœur d'autre produit de ' sécrétion morbide que du pus et des pseudo-membranes. Mais le pus qu'on trouve dans le cœur peut y avoir été apporté avec le sang ; il peut aussi se former, comme nous le verrons dans le chapitre suivant, aux dépens du sang lui-même qui s'est coagulé , de telle , sorte que, dans beaucoup de cas, il est bien difficile de décider si le pus qui existe dans les cavités du cœur est un produit réel de l'irritation de la membrane qui tapisse les parois de ces cavités.
Des pseudo-membranes ont été quelquefois aussi trouvées dans le cœur. Elles tapissent les parois d'une ou plusieurs de ses cavités, et y forment des couches plus ou moins étendues. Parmi les cas de ce genre qu'où a cités, il eu est où l'on a dit qu'au-dessous de
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la pscndo-membrane la surface dti cœur ctail ronge ; dans d'autres cas, il n'en est pas fait mention. Il ne faut pas confondre ces pseudo- membranes avec ces pellicules qui recouvrent assez fréquemment la surface interne du coeur, et qui, formées après la mort, sont le résultat de l'arrangement tout physique d'un certain nombre des molécules du sang en stagnation dans le cœur.
Une matière analogue à celle qui forme les pseudomembranes, mais non étendue en couche, a été trouvée par Laennec dans le cœur d'un homme de soixante ans. C'était une exsudation albumineuse , de la consistance du blanc d'œuf cuit et de la couleur du pus ; elle était interposée entre les faisceaux charnus du ventricule gauche.
CONTENU DANS LES CAVITES DU COEUR
On ne doute plus aujourd'hui que, paruii les concrétions sanguines qu'on trouve après la mort à l'intérieur du cœur, il n'y en ait un certain nombre qui se soient formées pendant la vie. Leur grande consistance, leur adhérence intime à la substance même du cœur, leur oi^ganisation évidente dans quelques cas, démontrent qu'effectivement le sang peut, du vivant des individus, se coaguler dans les cavités du cœur 5 et y devenir le point de départ de plusieurs
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altérations dont la véritable nature a été souvent méconnue.
L'adhérence intime qui s'établit entre le sang coagulé et les parois du cœur n'est qu'une conséquence d'une loi très-générale , en vertu de laquelle deux parties vivantes ne peuvent pas être mises en contact, sans que l'une ne vienne à s'unir à l'autre, en vertu d'un procédé qui rappelle celui de la grefîfe végétale.
La vascularisation des caillots du cœur est une conséquence de cette autre loi en vertu de laquelle toute partie du sang qui reste en stagnation dans le corps vivant tend à s'organiser. Deux exemples remarquables de vascularisation des concrétions sanguines du cœur ont été rapportés par M. Bouillaud, dans son beau Mémoire sur l'oblitération des veines. Dans l'un des cas qu'il rapporte on trouva roreillelte droite remplie, en grande partie, par un caillot mou que parcourait une infinité de vaisseaux injectés en rouge vif ou noir. Dans l'autre cas cité par M. Bouillaud, les cavités droites du cœur contenaient des masses d'une matière albumineuse , fibrineuse, organisée , et adhérente aux parois du cœur par des filamens qu'on était obligé de rompre pour l'en séparer. L'individu chez lequel ce second cas fut observé était mort avec tous les signes d'un anévrysme du cœur.
A ces faits j'en ajouterai un autre qui vientM'être publié en Italie par le docteur Rigacci (i).
Une dame offrait depuis plusieurs années tous les è} mptomes d'une dilatation anévrysmalc du cœur. Ou
(i) Jiiikctin (It s Sciences Mcdicalcs , pai[ DilSvrmon, septembre 1828.
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trouva le ventricule gauche dilate , et ses parois amincies. Il était rempli par un corps d'apparence charnue qui naissait par deux racines, Tune qui se terminait aux colonnes charnues des parois du cœur avec lesquelles elle se confondait , et l'autre qui était implantée sur la valvule milrale. Après un court trajet ces deux racines se réunissaient pour former un corps arrondi , long de quatorze lignes, terminé par une extrémité frangée. Trois filamens rougeâtres partaient isolément des colonnes charnues, et se dirigeaient vers la masse polypeuse dans la substance de laquelle ils se perdaient. Ces filamens avaient tout-à-fait l'aspect de vaisseaux sanguins. Examinés avec une forte loupe , ils parurent contenir un liquide rougeâtre. Ils furent injectés avec du mercure : l'un d'eux se rompit à un pouce du point où le tube avait été introduit ; mais un autre se remplit entièrement de mercure , et on reconnut qu'il se divisait en un grand nombre de ramuscules qui se perdaient dans la substance du corps polypeux. Par une dissection attentive on s'assura que ce corps n'était formé par autre chose que par une masse de fibrine semblable à celle qui remplit, par exemple, le sac des anévrysmes artériels. Une fois admise l'organisation des concrétions polypeusesducœur, on doit accepter, comme conséquence de ce fait, la formation de divers produits morbides à leur intérieur. Effectivement nous avons vu dans d'autres endroits de cet ouvrage que du pus a été plus d'une fois rencontré dans ces concrétions ; et bien que dans quelques cas l'on soit autorisé à penser que ce pus ne s'est point formé dans le caillot où on le trouve, mais que j circulant avec le sang , il a été apporté avec lui
^.'^i) PRÉr.rs
lîans le cœur, il est d'autres cas où Ton ne peni en expliquer autrement la présence dans le caillot qu'en admettant qu'il y a pris naissance. Il sera encore tout simple que l'on trouve , à l'intérieur de ces concrétions polypeuses, des productions cartilagineuses ou osseuses. Burns a rencontré dans le cœur une concrétion semblable et ayant la grosseur d'un œuf de poule; elle était ossifiée en plusieurs points de son étendue. Elle était d'ailleurs si bien organisée , qu'en insufflant la veine coronaire , on fit pénétrer de l'air dans de petits vaisseaux développés au sein de la tumeur. Dans un autre cas cité par Cruwel (i), on trouva comme enclavé entre les valvules de l'artère pulmonaire , un corps globuleux , offrant une cavité à son intérieur , et en grande partie cartilagineux et osseux. Ce qu'il y a de remarquable dans ce dernier cas, c'est que l'ossification de cette espèce de kyste , dont l'origine très- probable était une concrétion sanguine, coïncidait avec une des ossifications les plus étendues qui ayent jamais été observées dans le cœur droit. Ainsi, outre la cartilaginification de la valvule tricuspide , on voyait au-dessous de la membrane interne de l'oreilietle droite et du ventricule du même côté un certain nombre de lamelles osseuses , qui se continuaient dans le tissu charnu du ventricule. Quelquesunes de ses colonnes étaient ossifiées ; enfin des concrétions ossiformes étaient éparses dans les parois mornes des deux veines caves. Il semble donc que dans ce cas le sang, coagulé pendant la vie dans les cavités du cœur, ne s'y soit ossifié que parce que,
(j) De cordis cl vasoruw oslco^'cncsi in qiiadragcnario obscvvalâ , llalac , 17G5.
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une fois devenu solide , il devait participer à la vie des solides qui l'entouraient , et s'affecter à leur manière. Ainsi nous ne pouvons faire un pas dans 1 étude des phénomènes morbides sans retrouver toujours entre les diverses parties du corps cette solidarité de vie et d'affections qui explique tant de phénomènes de l'état de santé comme de l'état de maladie.
On ne fera encore qu'accepter la conséquence du fait d'organisation des concrétions polypeuses du cœur, en reconnaissant qu'elles sont l'origine, au moins probable , de ces végétations de forme si variée qui s'élèvent parfois d'un des points de la surface interne du cœur, et qui surtout en occupent fréquemment les valvules. Laennec a exactement décrit ' toutes les phases par lesquelles passent ces végétations, depuis le point où elles ressemblent encore à une masse amorphe de fibrine, telle que celle qui constitue tout caillot de sang , jusqu'au point où , parsemées de vaisseaux et ayant [une forme propre , elles semblent être une excroissance de la membrane sur laquelle elles reposent. Tantôt, du reste, dans ces divers états , elles adhèrent très-intimement aux tissus subjacens, elles font corps avec eux; tantôt il suffit d'essayer d'introduire légèrement le manche d'un scalpel entre elles et la substance du cœur, pour les en détacher, et ici encore tous les degrés d'adhérence ou de juxtà-position intermédiaires entre ces deux points extrêmes peuvent être facilement trouvés, de telle sorte qu'on ne peut se refuser à admettre que c'est la même production qui, dans certains cas, simplement apposée sur les parois du cœur, vient 11. :.2
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dans <rautres cas à y aJîién^r lolleniont , qu'elle se conf/md avec elles.
INous arrêterons-nous ici à décrire toutes les formes que peuvent présenter ces végétations ? mais ces formes sont infiniment variées, et quelque étendue que serait la description que nous en donnerions^ nous n'épuiserions pas notre sujet, et la nature nous en offrirait toujours de nouvelles. Ce qui nous importe , c'est d'avoir déterminé l'origine de ces végétations , c'est ensuite de nous occuper de leurs variétés d'aspect , uniquement pour montrer comment des productions, identiques à leur origine, peuvent ensuite, par une simple modification de forme , paraîtie tellement différentes les unes des autres, que ce n'est qu'en étudiant bien tous les intermédiaires qu'on peut parvenir à reconnaître , à travers tant de formes différentes, une origine identique et une nature commune. Ainsi, parmi ces végétations, les unes peuvent être très-exactement comparées à une verrue , ou au poireau vénérien; d'autres ressemblent tout-à-fait à ces excroissances syphilitiques que l'on connaît sous le nom de choufleur; d'autres ont l'aspect d'une fraise ; il en est qui , plus étendues en longueur qu'en largeur, icprésentent un cylindre ou un fuseau. Plusieurs, au lieu de former des tumeurs plus ou moins considérables , sont disséminées sous forme de petits grains pressés les uns contre les autres , et qui donnent un aspect inégal et comme raboteux à la portion de membrane qu'ils recouvrent. Ailleurs , on trouve des espèces de vésicules ou de globules dont l'intérieur est creusé d'une cavité qui contient des matières diverses, tantôt (lu sang liquide ou caillé dont les qualités sont encore
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bien reconnaissables, tantôt une matière semblable à de la lie de vin, et qui ne paraît être que du sang altéré ; tantôt enfin une autre matière, comme purulente , et qui n'est bien évidemment autre chose que de la fibrine décolorée et altérée. C'est même là un des cas où l'on peut suivre de la manière la plus tranchée la transformation de la fibrine en une matière qui se rapproche du pus. Quelle que soit la forme des végétations du cœur, les unes adhèrent plus ou moins intimement aux parois de cet organe par une grande partie de leur surface; les autres n'y tiennent que par un prolongement plus étroit qu'ellesmêmes, par un véritable pédicule de longueur variable. Ce pédicule s'entrelace ordinairement avec les mailles qui existent à la surface interne des cavités du cœur. Si on en examine la nature, on arrive facilement à ne voir en lui qu'un morceau de fibrine , qui ordinairement se rapproche plus d'un simple caillot de sang que la concrétion à laquelle il se termine; d'où il semble que l'on devrait conclure que sa formation est souvent postérieure à la formation de la concrétion elle-même.
La couleur et lai consistance des végétations du cœur peuvent encore servir à nous éclairer sur leur origine. Ainsi on y retrouve toutes les nuances de coloration que peut présenter le sang lui-même : la teinte rouge, brune, violacée, jaune foncée, jaune claire, blanche. La même végétation, blanche extérieurement, peut être rouge intérieurement, et vice versa. Quant à la consistance, elle est aussi très-variable. Quelques végétations sont, dans toute |leur étendue, assez dures pour qu'elles ne se laissent pas
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écraser avec le doigt , et qu'elles résistent au scalpel , comme ferait le tissu fibreux. D'autres végétations sont au contraire tellement molles, qu'elles s'étendent en couche comme du suif entre les doigts qui les pressent. Mais ce que nous devons surtout remarquer, pour la solution de la question d'origine , c'est le cas où ces végétations présentent, en divers points de leur étendue , divers degrés de consistance : en quelques points on aperçoit du sang encore liquide; en d'autres, ce sang est coagulé, mais le caillot qu'il renferme est mou et coloré ; un peu plus loin , la matière colorante a disparu, et la fibrine reste seule; celle-ci à son tour tantôt conserve sa densité ordinaire , tantôt cette densité augmente , et tantôt enfin elle diminue de telle sorte , que dans une petite étendue on voit un même morceau de fibrine perdre peu-à-peu sa consistance normale , se transformer en une matière friable, pultacée, semblable parfois à du lait coagulé , à du pus concret, à de l'albumine cuite , à du suif, à de la gelée de viande. Ailleurs , enfin, toute trace de substance solide disparaît, et en quelques points des végétations, le plus souvent vers le centre, on ne trouve plus qu'un liquide de qualités diverses.
Envisagées dans leurs rapports avec les parois du cœur , les végétations ou concrétions sanguines du cœur peuvent être divisées en trois espèces : les unes ne sont que simplement apposées sur les parois du cœur , tel est le cas de toutes ces végétations à leur origine; les autres adhèrent au cœur, soit d'une manière purement mécanique, à l'aide de prolongemens fibrineux qui s'enirelacent inliFiiement avec les co-
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ionnes charnues , soit d'une manière en quelque sorle vitale, à l'aide de liens cellulo-vasculaires qui font corps avec les parois du cœur , et qui ne sont autre chose que des prolongemensfibrineuxorganisés.En6n, d'autres végétations, après avoir adhéré aux parois du cœur, s'en détachent et redeviennent libres dans les parois de cet organe , comme elles l'étaient à leur origine. Je me fonde , pour admettre cette troisième espèce, sur quelques cas dans lesquels on a vu des végétations , de forme et de grandeur diverses , n'adhérant en aucune façon aux parois du cœur, mais hérissées à leur périphérie de filamens plus ou moins nombreux, inégaux et comme déchirés à leur extrémité , en même temps qu'en un point même des parois du cœur apparaissait une surface rugueuse recouverte d'une sorte de couenne, ou parsemée de filamens qui semblaient être la continuation de ceux que présentait la végétation. Ainsi redevenues libres , les concrétions sanguines du cœur peuvent-elles se déplacer, obstruer l'un des orifices du cœur, et devenir subitement la cause des accidens les plus graves ? telle était l'opinion des anciens : abandonnée de nos jours, parce qu'on avait cessé de croire à la possibilité de la formation des concrétions polypeuses du cœur pendant la vie, elle mérite d'être examinée de nouveau; je serais porté à croire que cette opinion se trouvera confirmée parles faits , qui , ici, comme dans bien d'autres cas , ne se sont pas présentés , parce que les recherches étaient faites sous d'autres points de vue et dans un autre but.
Les causes sous l'influence desquelles prennent naissance les végétations du cœur ne sont pas toujoui i^
faciles à apprécier. Ces causes me semblent devoir être cherchées dans le sang hii-même ou dans le cœur.
Le sang peut présenter des conditions telles , que , sous l'influence du moindre embarras dans la circulation ou même sans cet embarras , il tende à se coaguler spontanément à l'intérieur du cœur ; cela est d'autant plus admissible qu'à chaque contraction le cœur est loin de chasser de chacune de ses cavités tout le sang qu'elle contient ; une certaine quantité de ce sang y reste , et filtre en quelque sorte à travers le réseau plus ou moins prononcé que présente la surface interne de chaque cavité du cœur. Là, se trouvent donc réunies plusieurs conditions physiques qui doivent favoriser la coagulation du sang.
Certains états morbides du cœur peuvent aussi contribuer à la coagulation du sang dans cet organe pendant la vie. Ce sont d'abord tous ceux qui gênent la libre circulation du sang à travers les diverses cavités du cœur ; c'est par conséquent tout changement dans l'épaisseur des parois , dans les dimensions des cavités , dans la disposition des orifices. Il en résulte une stagnation plus longue ou plus considérable du sang dans le cœur, et par suite une facilité plus grande de ce sang à se coaguler.
De plus, si la membrane interne du cœur vient à s'irriter, si elle se couvre d'une exsudation qui en rend la surface inégale et rugueuse , il devra arriver dans le cœur ce qui arriva dans les artères ; c'est qu en passant au-dessus de cette membrane qui a perdu son poli , le sang tendra à se déposer à l'état solide sur cette membrane , et il en résultera un commencement de concrétion qui , à son tour , attirera autour d'elle
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de nouvelles molécules sanguines à 1 état solide; il se passera là ufie sorte de crrstallisalion. Du reste, n'attachons pas une trop grande importance à cette explication toute mécanique, qui n'est elle-même que l'expression d'un fait très-réel , savoir , que partout où la membrane qui tapisse l'intérieur de l'appareil circulatoire a été irritée et a perdu son poli, elle se recouvre d'une couche de sang solide. Mais qui sait si la même cause qui a déterminé dans les capillaires de la membrane une modification de la circulation , telle que le sang qui s'y accumule tend à y stagner, n'agit pas aussi sur le sang contenu dans l'intérieur du cœur et des vaisseaux, et n'en produit pas aussi la stagnation ? Ce phénomène sei^it peut-être moins surprenant que celui que nous observons tous les jours dans la plupart des hyperémies de la plèvre et des articulations, où en même temps se produit dans le Sdtng celte singulière modification, d'où résulte la couenne.
CHAPimE VI.
LÉSIONS DE L'INNERVATION 0U COEUR
INous n'avons plus ici à décrire de lésions, car il n'y en a plus d'appréciable ; mais nous avons à montrer comment, en l'absence de la lésion matérielle de l'organe , ses fonctions peuvent cependant se troubler de telle sorte , qu'il en résulte une partie des mêmes aecidens que ceux auxquels donnent lieu les diverses
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altérations de circulation , de nutrition ou de sécrétion , précédemment étudiées.
Le cœur peut présenter, soit dans sa sensibilité, soit dans sa contractilité, des phénomènes insolites que ne peut expliquer aucune altération appréciable de son organisation ; ces phénomènes, nous les rapportons, d'après nos connaissances actuelles en physiologie, au trouble de la portion d'innervation qui normalement dirige l'action du cœur, comme elle dirige l'action de toute partie vivante.
Il est des individus qui éprouvent , par intervalles , à la région du cœur, une douleur vive , ou bien une simple sensation de gêne ou d'engourdissement , qui s'irradient à une partie plus ou moins étendue des parois thoraciqu€S, au cou, aux bras, surtout à celui du côté gauche, et quelquefois aux différens nerfs spinaux dont ces douleurs dessinent le trajet. Souvent elles alternent avec des douleurs fixées en d'autres points du corps , avec une gastralgie par exemple , ou une sciatique. Je les ai vues, chez une femme, remplacer un tic douloureux ; chez une autre , succéder à une céphalalgie intense, puis être suivies d'abolition de la sensibilité en divers points du corps, de contractions spasraodiques des muscles en d'autres points, puis de la boule hystérique , etc.
Cette modification de la sensibilité du cœur peut exister seule , ou être accompagnée de palpitations et de dyspnée. Celle-ci peut devenir assez considérable pour produire la mort. J'ai vu un cas de ce genre. Une femme avait eu plusieurs fois à la région du cœur une vive douleur accompagnée de palpitations et de dyspnée ; elle entre à la Charité , atteinte
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de dévoie m eut et de fièvre. Tout-à-coup la douleur de cœur reparaît : elle est atroce, déchirante ; le cœur bat avec force ; il s'entend dans tous les points de la poitrine ; le pouls est irrégulier; la respiration devient de plus en plus gênée , et la malade succombe comme asphyxiée peu d'heures après la manifestation de ces accidens. L'ouverture du cadavre , faite par le docteur Marquis , alors élève interne dans le service de M. Lerminier , ne montra dans le cœur, non plus que dans ses dépendances, aucune lésion appréciable ; il y avait des tubercules dans les poumons.
Ce fait unique suffit pour montrer que la douleur précordiale , avec palpitations et dyspnée , peut exister sans lésion appréciable de l'organisation du cœur. Cet ensemble de symptômes , qui a été désigné sous le nom à' angine de poitrine , se montre d'ailleurs assez fréquemment comme épiphénomène, pendant le cours des affections organiques du cœur ; je croîs aussi que dans quelques cas ces symptômes peuvent précéder la lésion organique , et que , lorsque i'anatomie pathologique trouve celle-ci , elle ne nous montre qu'une terminaison de maladie. Rien ne prouve, ainsi qu'on l'avait prétendu, que l'angine de poitrine soit le résultat de l'ossification des artères coronaires. Doit-on admettre au nombre de ses causes ces taches blanches partielles qu'on trouve quelquefois à la surface interne ou externe du cœur, et dont l'histoire symptomatologique est encore à faire?
Qu'une simple modification de l'innervation puisse troubler l'action du cœur , de manière à produire des palpitations qui no reconnaissent pour cause aucune lésion organique de ce viscère, c'est ce dont personne
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ne peut douter, puisqu'il n*esl personne dont le cœur n'ait palpité à la suite d'une émolion morale. Mais en l'absence de celle-ci, d'autres causes, qui n'ont pas moins évidemment leur siège dans les centres nerveux, peuvent également donner naissance à des palpitations; en raison des dispositions individuelles, et une même cause ayant agi , on verra naître chez l'un ces battemens insolites du cœur , chez un autre des convulsions, chez un autre des vomissemens , chez un quatrième diverses aberrations des sens, etc.. Ces palpitations se présentent principalement dans trois conditions générales de l'économie , qu'il faut distinguer avec soin , puisque dans ces trois conditions la thérapeutique doit être différente.
La première de ces conditions est un état de pléthore qui fait battre le cœur avec trop de force ^ comme il donne lieu à des éblouissemens, à des verliges, etc. La diète, d'abondantes saignées sont indiquées dans ce cas.
La seconde des conditions, qui favorise le développement des palpitations, c'est un état anémique, c'est-à-dire , un état entièrement opposé au précédent. C'est ainsi que des palpitations, accompagnées de dyspnée , tourmentent fréquemment les individus qui ont été long-temps soumis à un régime trop rigoureux : elles cessent, dès qu'en nourrissant davantage ces individus on leur rend du sang et des forces. Ce cas est analogue à celui que présentent les animaux qui sont pris de convulsions, lorsqu'on les a soumis à d'abondantes pertes de sang. Mais , sans avoir éprouvé ni j)rivalion d'alimens, ni perle de sang, il est des individus qui font moins de sang que d* autres jy
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et qui sont naturellement anémiques. Chez eux aussi se montrent des palpitations avec ou sans dyspnée, qui sont liées à leur état d'anémie. En pareil cas, combattrez-vous ces palpitations par des saignées? et, pour en justifier l'emploi, en l'absence des signes d'un état général de pléthore , admettrez-vous une pléthore locale du cœur? mais votre traitement n'aurait pour base qu'une hypothèse. Suivez une autre voie; cherchez à augmenter la quantité absolue du sang, ou peut-être surtout sa quantité relative de matière colorante ou de fibrine , et vous verrez disparaître ces palpitations, qui n'auront fait qu'augmenter tant que vous les aurez combattues par des émissions sanguines et par la diète.
Enfin , dans une troisième condition de l'économie, qui coïncide également avec l'existence des palpitations, il n'y a plus ni excès ni défaut de sang; ce liquide paraît être dans les proportions convenables, et ce n'est plus lui qui , primitivement altéré , va influencer d'une manière vicieuse les centres nerveux. Mais ce sont ces centres eux-mêmes dont l'action est à son tour primitivement altérée : l'est -elle en plus ou en moins? admettre l'une ou l'autre de ces altérations, c'est le plus souvent ne faire qu'une hypothèse ; ici , comme dans mille autres cas que dans le cours de cet ouvrage nous avons pris à tâche de signaler, il y a perversion d'action , voilà tout ce qu'on peut dire. Alors, tantôt les palpitations sont le seul phénomène qui signale la modification morbide de l'innervation ; tantôt ces palpitations ne sont qu'un phénomène secondaire, au milieu de tous ceux dont Ja plupart des organes peuvent être le siège. Consi-
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dérez cette jeune fille hystérique : voyez cbez elle se succéder avec la plus grande rapidité les désordres les plus bizarres dans toutes les fonctions , et au milieu de ces désordres des palpitations apparaître : la saîgnerez-vous? vous ne calmerez pas les accidens. Lui donnerez-vous des toniques ? vous ne les dissiperez pas davantage. Alors il n'y a que deux choses à faire : ou bien chercher un traitement qui agisse, ni parce qu'il débilite , ni parce qu'il fortifie , mais parce qu'indifi'éremment débilitant ou excitant, il va substituer à telle modification du système nerveux telle autre modification ; ou bien soumettre l'individu à de nouvelles influences hygiéniques , qui , elles aussi , n'agiront qu'en modifiant. Ainsi , par exemple , agît le mariage , et ici je ne parle pas seulement du rapprochement des sexes ; je parle surtout des émotions de tout genre qui le précèdent ou qui l'accompagnent , du changement total soit des habitudes physiques , soit des habitudes intellectuelles et morales que vient alors à éprouver la jeune fille, et d'où résulte si souvent la cessation brusque de tous ces phénomènes nerveux que rien n'avait pu vaincre.^
Ainsi , il est une grande classe d'aflections du cœur dont l'anatomie pathologique ne nous montre, en quelque sorte, que la fin ; ce que nous trouvons sur le cadavre n'est pas toujours ce qui a été la cause première des accidens ; ce n'est pas ce cœur hypertrophié qui a d'abord produit les palpitations, ce sont souvent ces palpitations qui ont produit l'hypertrophie. Mais de plus, bien que dans le cœur augmenté de volume il semble y avoir eu vie plus active, puisqu'il y a eu excoà de nulrilion , cet état local du cœur
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ne représente pas toujours les conditions dans lesquelles se trouvait l'économie, lorsqu'il n'y avait encore dans le cœur qu'augmentation de ses battemens, sans augmentation de sa nutrition. Aussi l'analomie pathologique ne pourrait-elle ici que nous induire en erreur, si, parce qu'elle nous montre un cœur hypertrophié, elle en concluait à la nécessité constante d'un traitement débilitant au principe de la maladie. Ce traitement , nous l'avons vu , doit être souvent déterminé non d'après ce que découvre l'analomie , mais d'après les conditions d'innervation et d'hématose qui existaient au point de départ.
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CHAPITRE PREMIER
LÉSIONS DE CIRCULATION
On trouve assez fréquemment sur le cadavre la surface interne des artères teinte en rouge, et ici se représente la môme question que celle que nous avons déjà agitée en parlant de la rougeur du cœur: cette rongeur est-elle le résultat d'une hyperéraie active opérée pendant la vie? est-elle un effet cadavérique? La solution de cette question est pour les artères la même que pour le cœur. Toutes les fois que l'on ouvre un cadavre qui offre déjà des traces un peu avancées de putréfaction , on trouve rouge la surface interne des artères ; cette rongeur se produit d'autant plus vite, et est d'autant plus considérable qu'il y a plus de sang dans le cadavre , ou que ce sang se coagule plus difficilement. Dans certains cas où le sang ne couvre que quelques points d'une artère, ce sont ces seuls points que l'on trouve teints en rouge. Cette teinte ressemble à celle que l'on produirait en étendant sur la membrane interne de l'artère une couche de matière colorante rouge. On la produit
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loutos les fois qu'on laisse du sang entonné pendant un certain temps dans une artère dont on a lié les deux extrémités.
Ainsi donc on ne peut douter que la rongeur uniforme présentée souvent par la surface interne des artères ne puisse être le simple résultat d'une véritable imbibition des parois artérielles par le sang.
Mais d'un autre côté, il est des cas où celte même rougeur s'observe à la face interne des artères, sur des cadavres qui n'offrent encore aucun signe de putréfaction. On la retrouve dans les circonstances les plus différentes , soit que l'artère soit vide ou remplie de sang, 5oit que ce sang lui-même soit liquide ou coagulé, soit enfin que le caillot soit, ou non, dépouillé de sa matière colorante. Plusieurs des ouvertures de cadavres , dont MM. Berlin et Bouillaud ont consigné les résultats dans leur ouvrage, et où ils ont trouvé rouge la surface interne de l'aorte, ont été pratiquées sur des individus qui étaient à peine morts depuis vingt-quatre heures, et pendant un temps peu chaud. Dans ces diflérens cas, l'aspect est le même, c'est toujours une sorte de teinture de l'artère : simple effet cadavérique dans beaucoup de cas , cette teinture peut-elle , dans quelques autres , avoir eu lieu pendant la vie? A cette question, je répondrai en citant les faits suivans qui ont été observés, en 1825, pendant qu'une épizootie dont MM. Girard fils , Dupuy , etc. , ont retracé l'histoire , régnait sur les chevaux de Paris et de quelques provinces. Outre les signes d'irritation gastro-intestinale que présentaient les chevaux atteints de la maladie , la plupart offraient aussi quelques accidens du côté des organes
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thoraciques : leur respiration était gênée , bien qu'ils toussassent fort peu. A cette époque , je fis avec M. Dupuy un grand nombre d'ouvertures de cadavres de chevaux aux écarissagesdeMontfaucon; à peine étaient- ils abattus que je procédais à l'examen des organes de ces animaux, et souvent je rencontrais chez eux une vive rougeur de la membrane interne du cœur et de l'aorte. Dans le même temps M. Bouley jeune , un de nos vétérinaires les plus distingués, fit de son côté l'ouverture du corps de plus de cinquante chevaux morts de l'épizootie ; et sur la plupart de ces animaux ouverts très-peu de temps après la mort (une demiheure à trois heures) , il trouva, comme M. Dupuy \ et moi , une rougeur vive, tantôt écarlate, tantôt lie de vin , soit dans l'aorte seule , soit dans l'aorte et ses principales divisions. (Cette même rougeur existait dans le cœur, comme nous l'avons vu plus haut. ) Cependant, d'un autre côté, MM. Rigot et Trousseau qui ont aussi ouvert un grand nombre de chevaux immédiatement après la mort, disent n'avoir jamais vu dans les artères une semblable rougeur, qu'ils y trouvaient, au contraire, lorsqu'ils ne procédaient à l'ouverture des corps qu'un certain nombre d'heures après la mort. D'où vient cette difîférence dans les résultats de l'observation? C'est que les recherches de MM. Rigot et Trousseau n'ont pas été faites à la même époque où l'ont été les miennes, ainsi que celles de MM. Dupuy et Bouley. Les travaux de MM. Rigot et Trousseau n'ont été commencés qu'en 1826, c'està-dire à une époque où l'épizootie de 1825 avait cessé de régner. Qu'y a-t-il donc d'étonnant à ce que des lésions, qui apparlenaieat à cette épizoolie, ayent
cessé aussi de se présenter aux observateurs comme l'épizootie elle-même, ou du moins soient devenues beaucoup plus rares? Par cela même que la rougeur des artères , vue pendant le règne de l'épizootie, ne s'est plus montrée aussitôt qu'elle a cessé , n'est-ce pas une nouvelle raison de penser que cette rougeur artérielle constatée par MM. Girard fils, Dupuy, Bouley jeune et par moi, pendant la durée de l'épizootie de 1825, était le résultat réel d'un étal morbide? Quant h la nature de cet état, il est vraisemblable que c'était une irritation des parois artérielles, cependant cette rougeur pourrait s'expliquer autrement, et l'on pourrait admettre qu'il y avait dans l'épizootie de i825 une modification telle du sang , que sa matière colorante , se séparant pendant la vie même de la masse fibrineuse, allait imbiber les parois du cœur et des artères; mais notez que les chevaux malades présentaient des symptômes d'une affection des organes ihoraciques,, si bien que M. Bouley nous apprend que plusieurs vétérinaires considérèrentl'épizootie comme due à une affection pulmonaire; il n'en était rien cependant, car presque toujours les poumons furent trouvés sains. A quoi donc rapporter les accidens thoraciques, si ce n'est à l'affection du cœur et des gros vaisseaux, affection caractérisée, i° parla teinte rouge uniforme de leur membrane interne ; 2° par un état de ramollissement très-prononcé du tissu charnu du cœur; 5** par l'hyperémie du péricarde et par des épanchemens de diverse nature dans sa cavité?
De ces faits je conclus que la rougeur uniforme de la surface interne des artères peut ôtre^ dans quelques circonstances , le résultat d'une hyperémie 11^ 23
active. tN'esl-ce pas un travail d'hyperëmîe qui a pro^ cliiil manifestement cette rougeur dans une des observations cit(^espar M. Bouilland, ou l'on voit que la membrane de l'aorte était recouverte, partout où elle était rouge , d'une couche albumineuse , épaisse d'un tiers de ligne? La même coloration ne se remarquet-elle pas souvent sur les bords et au fond des ulcérations des artères? Là, comme dans le tube digestif, ne voyons-nous pas souvent la couleur rouge se transformer peu-à-peu en une teinte grisâtre, brune, et même d'un noir foncé? Cette rougeur ne diffère pas d'ailleurs de celle qui se produit après la mort sous J'influence des causes que nous avons signalées. Mais cette rougeur uniforme , semblable à une teinture , est-elle la seule qui puisse se produire dans les artères? Sur l'homme, je ne sache pas qu'on en ait observé d'autres. Mais au lieu d'attendre les faits, on peut les produire , on peut chercher à voir si en irritant artificiellement une artère , on ne déterminera pas dans ses parois une rougeur plus analogue à celle que partout ailleurs produit l'irritation. C'est ce qu'a essayé de faire le docteur Gendrin , dont plusieurs fois nous avons eu occasion de citer les excellens travaux (i).
Lorsqu'on exerce sur une artère une compression modérée, on trouve, au bout de douze à quinze heures, la tunique interne d'un rouge blafard , la moyenne d'un jaune rougeâtre, et la gaine celluleuse vivement injectée* Au-dessus et au-dessous de laconstriction , M. Gendrin a trouvé les tuniques moyenne
(i) nistoWc anatomique des inflammations , tom. II » pag. 9 et suiv.
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et cellulouse uniformément rougeâtres et infiltrées de sérosité , et la membrane interne d'un rouge poncean. Trente à quarante heures après que l'artère a été oblitérée, la membrane moyenne est ramollie et fort injectée. Immédiatement au-dessus et au-dessous de la compression, les tuniques externe et moyenne semblent confondues, d'après le savant observateur que je viens de citer, en une couche rouge , comme charnue, très-infiltrée de sang et de sérosité; à huit à dix lignes de l'oblitération , les membranes sont d'une couleur moins foncée : elles sont distinctes et infiltrées de sérosité; du sang est extravasé par petits points dans la tunique celluleuse , qui se distingue aisément de la tunique moyenne à sa texture spongieuse et à sa couleur rouge intense. Celle-ci est
d'un rouge jaunâtre la membrane interne a une
teinte rougeâtre obscure.
En injectant une substance irritante dans une portion d'artère comprise entre deux ligatures, et préalablement vidée de sang et lavée, M. Gendrin n'a plus trouvé qu'une teinte rouge violette claire de la membrane interne : dans ce cas il ne peut plus y avoir, comme dans le précédent, imbibition de la membrane par le sang resté dans l'artère. A travers cette membrane, qui a conservé sa transparence, on aperçoit dans les premiers temps de l'expérience un réseau capillaire très-développé au-dessous d'elle, et les tuniques subjacenles, d'abord parcourues par de nombreux vaisseaux , finissent par se confon dre en une couche d'un jaune rougeâtre.
Si enfin l'on expose à l'air la surface interne d'une artère vidée de sang,, on voit sa membrane interne
rougir , et bientôt les membranes subjaccntes acquièrent une couleur vermeille.
Il suit de ces différées faits qu*on peut produire artificiellement sur les animaux , dans le tissu artériel, divers modes de coloration analogues à ceux qu'on trouve parfois dans les artères des cadavres; Dans celles-ci, l'irritation peut donc aussi donner naissance à une semblable coloration. Observons seulement que sur les animaux on trouve toujours l'altération de la couleur normale des artères jointe à d'autres altérations de leur tissu ; ainsi ce tissu est ramolli , gonflé , infiltré de sérosité ou de pus , parsemé , des concrétions membraniformes ; au contraire, dans la plupart des cas où les artères ont été trouvées colorées en rouge sur des cadavres d'hommes ou d'animaux, il n'y avait pas d'autre altération dans artère que cette modification de couleur. Isolée des autres lésions qui l'accompagnent constamment chez les animaux dont les artères ont été artificiellement irritées, cette modification de couleur ne peut donc avoir par elle-même que peu de valeur, comme indice d'un état morbide de l'artère qui la présente.
CHAPITRE II
LÉSIONS DE NUTRIÏIOK.
Les différentes tuniques qui composent les parois artérielles ne s'altèrent pas simultanément et de la môme manière dans leur nutrition. 11 est dpnc néces-
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saire que nous décomposions ces parois, et que nous étudiions dans chaque tunique les lésions spéciales de nutrition qu'elle est susceptible de présenter.
La membrane interne des artères ne présente qu'un petit nombre de lésions. Ainsi , elle perd quelquefois sa minceur et sa transparence accoutumées ; tantôt son épaississement et son opacité n'ont lieu qu'en quelques points isolés ; il en résulte comme des taches blanches répandues à la surface interne de l'artère ; tantôt ces deux altérations existent dans une grande étendue ; on les retrouve , par exemple , dans la plus grand© partie de Faorte. Du reste, l'épaississement de la membrane interne des artères n'est souvent qu'apparente, et, comme pour les membranes séreuses, il résulte fréquemment d'une exsudation albumineuse qui se produit dans le tissu cellu^ laire subjacent.
Une autre espèce d'altération qui peut frapper la membrane interne des artères , c'est le ramollissement : on la trouve parfois tellement friable , que , par le plus léger grattage avec le scalpel, on la réduit en une sorte de pulpe.
Enfin , cette membrane interne peut s'ulcérer, soit primitivement, soit par suite d'altérations diverses développées dans les tuniques subjacentes. Les ulcérations de la membrane interne des artères sont le plus souvent arrondies : tantôt on n'en trouve qu'une dans toute l'étendue du svstème artériel ; tantôt l'aorte en est comme criblée ; mais dans ce dernier cas il est rare qu'on ne trouve d'autre lésion dans l'artère que les ulcérations , et alors elles coïncident
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le plus souvent arec des ossifications. J'ai vu toutefois ' un cas dans lequel toute la surface interne de l'aorte ihoracique et abdominale était parsemée d'un grand nombre de petits ulcères arrondis, ayant chacun, terme moyen , les dimensions d'une pièce de cinq sous, tellement superficiels qu'il fallait quelque attention pour les apercevoir. Les bords de quelques-uns étaient marqués par un cercle rosé ou brunâtre ; leur fond était constkué par la tunique fibreuse ; il n'y avait nulle part d'ossification.
La membrane moyenne des artères s'altère beaucoup plus fréquemment que leur membrane interne , et ses altérations sont plus variées. Ainsi , elle devient parfois beaucoup plus molle , beaucoup plus friable que dans son état normal ; elle se brise ou se déchire par une légère traction ; elle perd alors son élasticité accoutumée, et il en résulte de graves modifications dans les fonctions de l'artère , et par suite dans l'action du cœur, pour peu que cette perte d'élasticité exista dans une grande étendue.
L'hypertrophie est une autre altération que souvent aussi présente la tunique moyenne des artères. Alors son organisation normale devient beaucoup plus apparente : le tissu fibreux jaune qui la constitue devient aussi manifeste chez l'homme qu'il l'est chez le cheval; mais jamais, quel que soit le degré d'hypertrophie qu'ail subi l'artère , sa membrane interne ne présente de trace de fibre musculaire. Cette hypertrophie peut exister dans toute l'étendue d'une artère, ou être bornée à quelques-uns de ses points. Dans ce dernier cas , existent souvent à l'intérieur de
d'anatomie pathologique. 559
Fartère des saillies irrégalières , des espèces de bosselures , qui sont uniquement le produit de l'ëpaississement partiel delà tunique moyenne.
La tiinivpie moyenne des artères peut s'atrophier aussi bien que s'hypertrophier. Alors le tissu propre qui la constitue devient de moins en moins évident^ il tend à revenir à l'état de tissu cellulaire, et dans^ leur totalité les parois artérielles, beaucoup plus minces, prennent l'aspect des parois veineuses; privées d'une «partie de son élasticité , l'artère s'affaisse lorsqu'on l'incise*
L'atrophie de ^a membrane moyenne des artères peut être, comme son hypertrophie, générale ou partielle.
Si le tissu fibreux des artères ne devient jamais dû tissu musculaire, il tend assez fréquemment à subir d'autres transformations, parfois il s'endurcit, résiste au scalpel qui le divise, et acquiert l'aspect d'une sorte de cartilage; ses fibres, prenant une rigidité de plus en plus grande, se transforment en petits cercles cartilagineux, même os.<%eux; on voit de ces cercles qui d^une manière très-distincte embrassent le tube artériel. Assez rare dans l'aorte, cette disposition s'observe plus fréquemment dans les artères auxquelles l'aorte donne médiatement naissance; je l'ai vue très-prononcée , par exemple , dans l'artère fémorale ; ses parois présentaient de haut en bas une série de cercles complets, en grande partie cartilagineux et osseux en quelques points; les parois de cette artère avaient la plus grande ressemblance avec les parois de la trachée artère des oiseaux.
Lnfin , connue la membrane interne , la tunique
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moyenne des artères peut s'ulcérer, et il en résulte pour l'artère] une ulcération dont le fond n'est plus constitué que par la membrane celluleuse.
Cette dernière membrane est sujette à peu d'altérations; dans le cas où les deux autres ont subi Tune ou l'autre des lésions qui viennent d'être indiquées , on la trouve souvent intacte. Les membranes interne et muqueuse sont-elles rompues ? elle reste seule pour soutenir l'effort de la colonne de sang , avec lequel elle se trouve alors immédiatement en contact. D'autres fois, cependant, elle se ramollit, devient friable comme les autres, et se perfore comme elles.
Les différentes altérations de nutrition que nous venons de passer en revue n'ont pas seulement pour effet de changer l'aspect ou les propriétés de la tunique même où elles ont lieu; mais encore elles produisent pour la plupart un changement notable dans la disposition de la totalité de l'artère. Ce sont surtout ses dimensions qui tendent à être modifiées, et de là résultent pour les artères un certain nombre d'états morbides que nous allons étudier tour-à-tour.
Trois cas se présentent ici à étudier : i". l'agrandissement du calibre des artères; 2°. leur rétrécissement; 5*. la disparition complète de leur cavité ou leur oblitération.
L A grandlssement du calibre des artères.
Il peut avoir lieu de deux façons : ou dans toute la circonférence de l'artère, ou dans une partie seulement de cette circonférence.
La dilatation de l'artère dans toute sa circonférence
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est le cas le plus commun. Cette dilatation peut exister soit dans une grande étendue du vaisseau , dans toute l'aorte, par exemple, soit dans certains points d'où résultant un ou plusieurs renflemens , là où l'artère vient ainsi à se dilater.
La dilatation de l'artère dans une partie seulement de sa circonférence est un cas assez rare pour que quelques auteurs en aient révoqué l'existence en doute ; cependant elle est bien réelle , et plus d'une fois autour d'une poche qui était comme appendue à l'artère, et dont l'intérieur communiquait avec la cavité du vaisseau , il a été possible de suivre sur la paroi de cette poche les diverses tuniques artérielles..
Les auteurs ont désigné sous le nom d'anévrysme vrai, les deux variétés d'agrandissemens du calibre d( s artères dont nous venons^ de parler.. La dilatation de l'artère sans solution de continuité de ses tuniques, tel est le caractère de cet anévrysme.
En même temps que l'artère se dilate, ses parois, bien que non interrompues dans leur continuité , peuvent présenter divers états. Ainsi i°. on les trouve parfois dans leur état naturel; 2°. ailleurs elles sont amincies , la tunique moyenne est atrophiée et privée de son élasticité accoutumée; les artères cèdent alors comme des veines à l'effort du sang qui les distend ; en pareil cas la dilatation de l'artère pourrait être considérée comme passive ; 3"*. enfm , les parois artérielles peuvent être au contraire hypertrophiées; c'est ainsi qu'en même temps que l'estomac ou que le cœur se dilatent, on voit souvent leurs parois acquérir simultanément une plus grande épaisseur. Dans les cas que nous venons d'examiner nous
avons vu lagrandissement du calibre des artères avor^ lieu sans solution de continuité de leurs parois; un autre cas est celui où l'agrandissement de la cavité artérielle est accompagné de cette solution de continuité, soit qu'il Tait précédée, soit qu'il n'en ait été Jui-même que le résultat. Alors, par suite de l'ulcération des membranes interne et moyenne de l'artère ,. le sang se trouvant en contact avec la gaîne celluleuse, lui fait subir une distension de plus en plus grande, sans les rompre d'abord, et il en résulte la formation d'une poche qui est connue sous le nom de sac anévrysmal (anévrysme faux des auteurs).
Les parois du sac anévrysmal sont rarement aussi minces que Test dans l'état normal la gaîne celluleuso par laquelle cesparois sont constituées. Cette gaîne, qui a changé de fonctions, devient une sorte de membrane accidentelle, et représente la surface interne d'un kyste dont les parois augmentent déplus en plus d'épaisseur aux dépens du tissu cellulai/e environnant. Cette épaisseur s'accroît aussi par le sang coagulé qui remplit l'intérieur du sac. Ce sang se dispose en couches concentriques dont les plus éloignées du centre acquièrent une densité telle, qu'elles se confondent avec les parois mêmes du sac. En dehors de ce sac existe un travail continuel d'irritation , d'où résulte la formation d'adhérences qui l'unissent pinson moins intimement aux parties voisines. Cellesci ne restent pas intactes: tantôt elles éprouvent de simples dérangemens mécaniques; elles sont déplacées, comprimées, usées même par les baltemens artériels; tantôt elles sont le siège d'un Iravail d'irritalion qui se termine par leur ulcération et leur
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destruction; delà divers phénomènes. Ainsi, est-ce l'aorte qui est le siège de ranëvrysme , les cas suivans peuvent être observés. Les parois osseuses du thorax sont parfois détruites, et la tumeur vient faire saillie à l'extérieur; le sternum, les côtes peuvent ainsi disparaître. M. le docteur Lenoble , de Versailles, a communiqué à l'Académie de Médecine un cas dans lequel Tanévrysme , après avoir détruit les côtes , s'était ijiiis en contact immédiat avec l'omoplate , qu'il avait singulièrement déplacée. D'autres fois il attaque le corps des vertèbres , il peut pénétrer jusque dans le canal vertébral, comprimer la moelle épinière et produire une paralysie subite ; un seul cas de ce genre a été cité jusqu'à présent. En pareil cas le cartilage intervertébral reste souvent intact. D'autres fois cet anévrysme altère les organes contenus dans les parois thoracique ou abdominale, comprime ou perfore l'artère pulmonaire, la veine cave supérieure, le canal thoracique, l'œsophage, la trachée artère, les bronches, les poumons , l'estomac ou quelque anse intestinale. Il peut s'ouvrir immédiatement , soit dans la plèvre, soit dans le péritoine. Autour d'autres artères anévrysmaliques on voit souvent les veines se rétrécir ou s'oblitérer , les nerfs s'aplatir en rubans , les muscles s'atrophier d'une manière remarquable. La tumeur est-elle en contact avec un os? tantôt le périoste se détruit , et privé de son enveloppe fibreuse , l'os s'altère, se carie, etc; tantôt, au contraire, le périoste devient plus épais , et dans quelques circonstances on^ l'a vu sécréter une substance ossiforme , qui s'étendait autour de la tumeur et l'entourait.
L'irritation qui existe autour du sac anévrysmal frappe aussi , au bout d'un temps plus ou moins long, les parois du sac lui-même; un des résultats fréquens de cette irritation, c'est la perforation du sac. Alors survient une hémorrhagie, qui tantôt ne s'arrête que par la cessation de la vie, et qui tantôt se trouve arrêtée soit par la disposition naturelle des parties où elle a lieu, comme , par exemple , lorsque le péricarde en est le siège , soit par une disposition purement accidentelle, comme des adhérences, qui autour du sac perforé viennent à former un second sac au-delà duquel le sang ne peut se répandre. Enfin, dans quelques circonstances, après que le sac s'est perforé , il n'y a pas d'hémorrhagie , parce que quelque organe, en contact avec le sac, supplée à ses parois détruites ; c'est ce qui a été souvent observé dans les cas où le sac anévrysmal se trouve en contact avec l'œsophage , la trachée-artère , les vertèbres^ etc.
L'anévrysme des artères n'a pas toujours la terminaison qui vient d'être indiquée. Loin de là, il est des cas où une guérison spontanée peut avoir lieu. Cela peut arriver dans les quatre cas suivans.
I" Cas, Le caillot vient à se résorber spontanément ; le sac se rétracte peu-à-peu, et il ne reste plus qu'une petite tumeur qui n'a plus d'inconvénient, et qui peut même finir par disparaître.
IP Cas. Le sac peut exercer sur la portion d'artère située au-dessus de lui une pression telle , qu'il en résulte une oblitération de l'artère , et que par suite le sac disparaisse, comme dans les cas où le chirurgien oblitère artificiellement le tube artériel.
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IIP Cas, La gangrène s'empare des parois du sac , et Toblitération de l'artère peut encore en résulter.
IV^ Cas, On a vu des abcès , formés autour d'un sac anévrysmal, déterminer à l'intérieur de l'artère une irritation adhésive , d'où est encore résulté le même effet que dans les cas précédens.
Au lieu de se distendre d'abord, et de ne se rompre que long-temps après la solution de continuité de leurs autres tuniques, la gaine celluleuse peut venir à se rompre en même temps que celles-ci; alors la perforation de l'artère est subite, et il n'y a pas formation de sac. J'ai vu un cas de ce genre chez un individu atteint d'une péritonite , et qui mourut presque subitement au milieu d'une syncope. A l'ouverture du cadavre , on trouva dans l'abdomen un énorme épanchement de sang. Une des artères iliaques primitives présentait, en un point de son étendue, une perforation arrondie, qui aurait pu admettre une pièce de dix sous, et qui semblait avoir été faito. comme avec un emporte-pièce; il n'y avait aucune apparence de sac. Une autre fois j'ai trouvé l'explication d'une mort aussi prompte que la précédente dans une hémorrhagie abdominale qui reconnaissait pour cause une perforation spontanée de l'artère splénique ; on a observé aussi une semblable perforation de l'artère hépatique.
Dans les cas que je viens de signaler, l'artère se perfore comme si elle avait été lésée par un instrument piquant, et les résultats en sont les mêmes. Du reste il s'en faut que toutes les solutions de continuité par cause extérieure soient suivies des mêmes résul-
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tats. Présentons un léger aperçu des cas qui peuvent
se présenter.
P'. Cas, Sîmple acupuncture faîte au:^ parois de Tartère. Dans ce cas un caillot se forme dans le point piqué; d'abord moyen de guérison temporaire, et sorte de bouchon mécanique, il s'organise ensuite et se transforme en un tissu tout-à-fait semblable au tissu artériel.
IP €^as. Incision de Tarière , parallèle à son axe. On voit se passer, dans ce second cas, les mêmes phénomènes que dans le premier.
IIP. Cas^ Incision de l'artère, faite transversalement à son axe. Il en résulte des phénomènes fort différens, suivant qu'avant de pratiquer cette incision sur un animal on a , ou non , dépouillé les parois de Tartère de sa gaine celluleuse. Si cette gaîne a été enlevée, il survient une hémorrhagie qui ne cesse qu'avec la vie. Si , au contrairCj la gaine celluleuse a été conservée , elle favorise la formation du caillot en arrêtant le sang dans ses mailles ; c'est le cas d'un caillot qui se forme pendant la vie à l'intérieur d'une artère à surface inégale ; Thémorrhagie cesse , et le caillot, prenant une consistance de plus en plus grande, peut encore ici s'organiser et se transformer en véritable tissu artériel. Mais d'autres fois ce caillot reste plus ou moins adhérent; il ne s'organise pas, au bout d'un temps plus ou moins long il se détache , et il en résulte une hémorrhagie nouvelle.
iy% Cas. Incision de l'artère dans la totalité de sa circonférence. Si dans ce cas la gaîne celluleuse a été préliminairement ôtée , on observe une hémor-
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i-hagîe mortelle; que si, au contraire, celte gaine a été conservée, les tuniques moyenne et interne de J'artére se rétractent , de telle sorte que dans l'étendue de quelques lignes au-dessus du point divisé les parois du vaisseau ne sont plus constituées que par la seule gaine celluleuse; le sang imbibe cette dernière et se solidifie ; un caillot se forme à l'intérieur de l'artère jusqu'à la première collatérale , et dans toute cette étendue l'artère se transforme en un cordon imperméable.
Enfin , un dernier cas qui nous reste à examiner est celui où la solution de continuité de l'artère, au lieu de se faire soit successivement de dedans en dehors , soit simultanément dans toutes les tuniques, \icnt à s'effectuer de dehors en dedans, commençant par la gaîne celluleuse et finissant par la membrane interne. II en résulte alors une ulcération dont le fond est formé par la tunique artérielle interne. Dans plusieurs cas de ce genre il semble que la membrane interne fasse hernie à travers les autres tuniques. (
II, Rétrécissement des artères.
Il peut être congénital ou acquis.
J*ai déjà signalé comme une des causes de l'hypertrophie du cœur, avec ou sans dilatation de ses cavités, l'étroitesse congénitale de l'aorte. Ce vaisseau peut se montrer beaucoup plus étroit que de coutume, soit dans toute son étendue , soit seulement dans une de se» portions. Le rétrécissement de l'aorte abdominale est plus commun que celui de l'aorte thora-
cique ; parfois même il coïncide avec une dilatation de celle-ci. L'étroitesse congénitale de l'aorte est le plus ordinairement liée à une grande minceur de ses parois. Cette étroitesse peut être telle , que l'aorte abdominale ait à peine les dimensions de l'aorte iliaque externe, ou de la carotide primitive.
Sur quelques cadavres on a trouvé l'aorte considérablement rétrécie en un de ses points, au-dessus et au-dessous duquel elle avait son calibre accoutumé ; dans le point rétréci on n'observait d'ailleurs aucune autre altération appréciable. 11 me semble impossible de décider si dans ce cas le rétrécissement est congénital ou acquis. En voici un exemple fort remarquable, qui a été consigné dans le Journal de Desault (tom. 2).
En injectant le cadavre d'une femme âgée d'une cinquantaine d'années, on trouva, au-dessous du point d'origine de l'artère sous-clavière gauche, l'aorte réduite au volume d'une plume à écrire. Là^ cependant, ses membranes n'étaient point épaissies. Depuis le cœur jusqu'à sa courbure sous-sternale , l'aorte avait ses dimensions accoutumées ; la crosse était légèrement dilatée ; les artères innominée et sousclavière gauche étaient deux fois plus volumineuses que dans leur état normal. Plusieurs artères, telles que les mammaires internes, les diaphragmatiques , les transverses du cou, les intercostales, l'épigas- » trique , étaient notablement dilatées.
Un autre cas de rétrécissement partiel de l'aorte , assez considérable pour équivaloir à-peu-près à son oblitération, et pour donner lieu, comme da s le cas précédent, à l'établissement d'une circulation
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collatérale a été oljservé par M, Picynaud. Je transcris ici ce cas , tel à-peu-près qu'il a été publié (î).
L'individu qui fait le sujet de cette ob servation était un vieillard âgé de quatre-vingt-douze ans, d'une petite stature et d'une maigreur assez grande. L'aorte, à son origine, avait à-peu-près son volume ordinaire; bientôt elle donnait naissance au tronc brachio-cépba- Jique, dont le calibre était bien plus considérable que dans l'état naturel. Il en était de même de l'artère sous-clavière gauche à son origine. Aussitôt après avoir fourni cette dernière branche, l'aorte présentait un rétrécissement circulaire , te) qu'on le produirait au moyen d'une ligature assez fortement serrée ; puis , reprenant son volume, elle offrait un léger renflement , dont la courbure était plus sensible à gauche qu'à droite. La fin de l'aorte abdominale et les iliaques externes étaient remarquables par leur petit volume.
La circulation collatérale s'était établie de la manière suivante :
«r De la terminaison de la sous-clavière droite , dit M. Reynaud, remarquable par l'augmentation de son volume, partaient plusieurs artères d'un gros calibre. La transverse cervicale et la cervicale profonde, toutes deux égalant presque le volume de l'artère humérale, parcouraient leur trajet accoutumé , et se faisaient remarquer par l'épaisseur de leurs parois el le grand nombre de leurs flexuosités. La première de ces artères, après être parvenue, sans diminuer de volume, vers l'angle des quatrième et cinquième côtes, péné-
(i) Journal hebdomadaire de médecine f tom. ï, «
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Irait dans leur intervalle , fournissait les branches intercostales antérieures et postérieures correspondantes, rampait un moment sous la plèvre, et, se continuant avec ua tronc artériel intercostal , venait se jeter dans l'aorte à un demi-pouce au-dessous du point rétréci. La cervicale profonde présentait cette particularité , que, parcourant un trajet moins considérable et descendant plus directement le long de la partie postérieure et supérieure du dos , elle se divisait en trois branches volumineuses qui , pénétrant séparément dans la poitrine entre les intervalles des quatre premières côtes, et fournissant également les intercostales correspondantes, arrivaient à l'aorte, dans laquelle elles se débouchaient par aut'.nt de larges ouvertures. Une disposition semblable s'observait du côté gauche. La cervicale transverse et la cervicale profonde un peu moins volumineuses, mais suivant le même trajet , pénétraient également dans la poitrine et venaient se terminer au côté gauche de l'aorte^ au-dessous du point rétréci. On remarquait, en outre, de ce côté l'intercostale supérieure , laquelle, née de la sous-clavière, venait se confondre avec le tronc de la dernière intercostale aortique ; les artères mammaires internes droite et gauche étaient remarquables par leur volume considérable; leur calibre dépassait celui de Thumérale. Toutes deux, après avoir parcouru leur trajet accoutumé, et diminuant un peu vers la partie inférieure du thorax, augmentaient sensiblement de calibre, devenaient très-flexueuses ; puis, se continuant avec l'épigastrique , et ne constituant avec elle qu'un tronc unique dont le volume dépassait celui des iliaques externes, elles venaient se jeter dans
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î'artère crurale , qui s'en trouvait considérablement augmentée. Les tuniques de l'aorte ne présentaient aucune altération de texture, si ce n'est dans quelques peints isolés, où elles se montraient légèrement épaissies. Près du point rétréci les membranes semblaient être également dans un état parfait d'intégrité. Vu à l'intérieur, le rétrécissement avait une forme circulaire très - régulière ; son diamètre était celui d'une plume de corbeau.
Dans les cas que je viens de rapporter, le rétrécissement de l'aorte a-t-il été le résultat d'une maladie survenue à une époque plus ou moins éloignée de la vie intrà-utérine ? c'est ce qu'il est impossible de décider. Mais il est d'autres cas où l'on ne peut douter que telle ne soit l'origine du rétrécissement de l'aorte ou d'autres artères. C'est lorsqu'on en trouve les parois épaissies, ou la cavité diminuée par la présence d'ossifications ou autres produits morbides. Le rétrécissement dû à ces causes est parfois assez considérable, pour que le calibre de l'aorte abdominale se trouve réduit au calibre de l'artère fémorale. J'ai vu un cas où l'une des iliaques externes, transformée en un canal presque complètement osseux, présentait une cavité si petite qu'un stylet de médiocre grosseur put à peine y être introduit. Cette sorte de rétrécissement peut exister dans une grande étendue de l'artère, ou n'avoir lieu que dans un lieu très-circonscrit ; il peut être produit dans ce point par une lame osseuse qui proémine au dessus du niveau de la surface intérieure du vaisseau.
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m. Obtitérat'wn des artères.
Elle a été vue assez souvent dans plusieurs artères de second ou de troisième ordre , et quelquefois dan& le tronc aortique lui-même.
Lorsqu'on examine le point où existe l'oblitération de l'artère 5 on reconnaît que cette oblitération n'est pas toujours due à la même cause. Ainsi , là où l'artère ne présente plus de cavité, tantôt on ne trouve autre chose qu'un simple cordon ligamenteux pareil à celui que forme chez l'adulte l'artère ombilicale; tantôt le point où l'artère est oblitérée est occupé par des caillots fibrineux très-denses , très-résistans , présentant des traces d'une organisation plus ou moins avancée , adhérant intimement aux parois de l'artère , et se confondant avec elles. Tantôt enfin l'oblitération résulte de l'obstruction complète de la cavité de l'artère par des oncrétions ossiformes.
La première espèce d'oblitération a été observée deux fois dans l'aorte ; une fois chez un jeune homme de quatorze ans dont on trouva l'aorte complètement oblitérée au niveau du point d'insertion du canal artériel ( i ) , et une autre fois chez un second individu également âgé de quatorze ans , et dont laorte était oblitérée dans Tétendue de six ou de sept lignes au dessous de la sous-clavière gauche (2). Chez ces deux individus le cœur était augmenté de volume;, chez tous deux il y avait eu tous les signes d'une aflce-
(i) Aslley Cooper, Mémoire sur la (i^aiure de l'aorte, (2) Journal de Corvisart, etc. y tom. XXXHI.
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tien organique du cœur; chez tous deux, enfin, la circulation avait continué à l'aide des artères collatérales considérablement dilatées. Mais chez le premier, le canal artériel était transformé, comme de coutume , en cordon ligamenteux, tandis que, chez le second, il était perméable et d'un grand calibre.
La seconde espèce d'oblitération a été plus fréquemment observée que la première; toutefois on n'en a pas cité d'exemple pour l'aorte. Plus d'une foison t'a vue coïncider dans les artères des membres inférieurs avec la gangrène dite sénile, et l'on peut raisonnablement penser qu'en pareil cas c'est l'oblitération des artères qui produit cette gangrène ; au moins n^en est-elle pas l'effet, car chez un individu mort à l'hôpital Beaujon avec une gangrène de l'un des pieds, et dont toutes les artères de la jambe de C€ côté étaient complètement obstruées par des caillots fibrineux d'une grande consistance, nous avons trouvé, M. Blandin et moi, un commencement d'obstruction semblable dans les artères de la jambe du côté opposé , et cependant de ce côté il n'y avait aucune trace de gangrène, mais aussi il n'y avait encore que rétrécissement 'considérable des vaisseaux, et non oblitération comme du côté où la gangrène existait. 11 me paraît très-vraisemblable que si l'individu eût vécu plus long-temps , les artères du côté non gangrené se seraient obstruées de plus en plus, et qu'alors de ce côté aussi le pied aurait été frappé de gan-
grené.
En disséquant le corps d'un individu mort d'une attaque d'apoplexie, et chez lequel existaient quatre dilatations anévrysmales de l'aorte, l'une à la (in do sa
crosse, l'autre au niveau de la septième vertèbre dorsale, la troisième au niveau de la première vertèbre lombaire, et la quatrième immédiatement audessus de la bifurcation de laorte , Chaussier a trouve entièrement obstrués par des caillots de sang fibrineux, solides, semblables à ceux qui remplissaient les poches anévrysmales , les orifices de plusieurs artères intercostales, de l'opisto-gastrique, et de la mésentérique supérieures; de telle sorte qu'il ne restait que l'artère mésenlérique inférieure pour envoyer le sang aux organes digestifs : cependant le volume du tronc de cette artère n'était pas augmenté ;, mais ses branches avaient acquis plus de volume, et en y injectant un liquide, on le voyait se distribuer à l'estomac , au foie, à la rate, au mésentère , comme si aucune artère n'avait été oblitérée (i).
Nous trouvons un exemple de la troisième espèce d'oblitération dans un cas qui a été publié par le docteur Goodisson de Dublin (2). Près de l'origine de l'artère mésentérique inférieure existait sur le trajet même de l'aorte une tumeur dure comme un morceaude pierre. C'était l'aorte elle-même dont les parois étaient devenues le siège d'une ossification considérable , qui , faisant saillie à l'intérieur de l'artère , n'avait laissé d'autre cavité qu'un très -petit pertuis, obstrué lui-même par une concrétion fibrineuse d'une grande densité; l'auteur de l'observation la compare à la substance musculo-cartilagineuse qui forme les parois de l'estomac de certains oiseaux. L'artère sacrée moyenne avait complètement disparu; l'artère iliaque
(î) Bulletins de la FacuHé de Mcdcclnc , luui VI , pag. i49- (■a) îbid. , pag. lôS»
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pituiillve gauche dans toute son étendue, une partie de l'iliaque externe de ce côté, et le commencement de l'iliaque primitive droite, ne présentaient plus aucune trace de cavité. Il en était de même de l'artère mésentérique inférieure à son origine.
Malgré toutes ces oblitérations, la circulation avait continué à l'aide des changemens suivans survenus dans la disposition normale des vaisseaux.
Les artères mammaires internes étaient volumineuses et très-flexueuses. Celle du côté gauche s'anastomosait , près de l'épine postérieure et inférieure de l'os des îles, avec une branche considérable provenant d'une des intercostales. Au tronc qui résultait de cette union se rendait une branche très-considérable qui se détachait de l'aorte, entre les quatrième et cinquième vertèbres lombaires: ces vaisseaux, réunis en un seul, s'abouchaient dans l'artère circonflexe de l'i- Jéum, considérablement agrandie, et celle-ci conduisait enfin le sang dans l'iliaque externe, au dessous du point où elle était oblitérée à droite, le cours du sang était à-peu-près rétabli comme à gauche. Les extrémités inférieures n'étaient nullement atrophiées.
Béclard pensait qu'une des causes de la gangrène sénile pouvait être l'oblitération des artères par l'ossification de leurs parois, soit que cette ossification fût assez considérable pour en épaissir les parois au point de les mettre en contact, soit que quelque lame osseuse , détachée de ces parois, vînt à obstruer la cavité du vaisseau.
LÉSIONS CONGÉNITALES DE NUTPJTION
Elles produisent un certain nombre de dispositions; ■vicieuses dans la conformation des artères , dans leur situation, dans leurs rapports: elles peuvent aussi modifier singulièrement le cours et la distribution du sang. Je n'indiquerai surtout ici que celles de ces lésions qui peuvent avoir quelque importance sous le rapport médical; et je les examinerai spécialement dans les deux grands troncs artériels (aorte et artère pulmonaire).
Deux aortes se détachant quelquefois du ventricule gaucbe , ou bien, ce qui a été vu plus souvent, l'aorte, simple à son origine, se bifurque peu de temps après s'être détachée du cœur. Il en résulte deux troncs , dont l'un se termine au tronc brachio-céphalique ,. et dont l'autre , après avoir produit les artères carotide et sous-clavière du côté gauche , va former l'aorte descendante.
L'aorte peut naître à-la-fois des deux ventricules, et cela arrive surtout, i° lorsque la cloison inter-ventriculaire manque ; 2° lorsqu'elle est déviée de sa place accoutumée ; 5° lorsqu'il existe un canal accidentel qui fait communiquer médiatement le ventricule droit avec l'aorte.
Enfin l'aorte prend quelquefois naissance du ventricule droit , et, chose remarquable, ce ventricule est alors beaucoup plus épais.
Si nous examinons l'aorte à son origine sous le
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rapport de sa structure, nous trouverons quelques cas où cette structure n'est plus celle de 1 état normal. Ainsi il est des cas où il n'y a que deux valvules aortiques, qui sont alors beaucoup plus larges; il est d'autres cas où l'on trouve quatre et même cinq valvules.
L'artère pulmonaire ne présente pas moins de variétés à son origine.
Il est des cas où cette artère naît du ventricule gauche ; d'autres fois elle est fournie par l'aorte : on l'a vue même tirer son origine de l'artère sous-clavière. D'autres fois on a trouvé son orifice naturel oblitéré, mais il y avait conservation du trou de botal et du canal artériel. Enfin dans quelques circonstances on n'a rencontré aucune trace d'artère pulmonaire ^ et les poumons ne recevaient d^mtre sang que celui que leur envoyaient les artères bronchiques fournies par l'aorte.
Née du cœur, comme de coutume, Tartcre pulmonaire peut présenter dans son cours d'autres anomalies : ainsi on a vu des foetus chez lesquels cette artère se distribuait toute entière aux poumons; elle ne se continuait pas avec le canal artériel , qui naissait isolément du ventricule droit. D'autres fois , au contraire, Tartère pulmonaire fournit seule l'aorte descendante.
Les artères peuvent présenter dans leur trajet de nombreuses variétés relatives à la manière dont elles naissent les unes des autres. Il n'entre pas dans le plan de cet ouvrage de les exposer ici ; on pourra consulter à cet égard VexceUeni Maîiucl d'anatomie de Meckel , traduit par MM. Breschet et Jourdan, On
CHAPITRE IV
LÉSIONS DE SÉCRÉTION
Lorsqu'on détermine dans une artère une irritation quelconque, soit en l'aplatissant fortement, soit en y introduisant un corps étranger solide , soit en injectant un liquide irritant dans une portion d'artère comprise entre deux ligatures, après qu'on l'a préliminairement vidée du sang qu'elle contenait, on ne tarde pas à voir ses parois devenir le siège d'altérations diverses (i). En môme temps que ses tuniques s'injectent , se tuméfient, se ramollissent, elles deviennent le siège de trois sécrétions morbides principales: 1° une sérosité limpide infiltre les parois artérielles; 2°une couche de substance plastique s'étend en pseudo-membrane à la surface interne de ces parois; 5" du pus s'amasse soit entre les diverses tuniques, soit à l'intérieur même du vaisseau. S'il est resté plein de sang, celui-ci se coagule, et s'altère par son mélange avec les liquides qu'exhale la membrane interné.
Ces divers produits de sécrétion morbide ont été également trouvés chez l'homme. M. Bouillaud a vu
(•) Gcndrin , IJUloirc analoni,(]uc des infammalions , lom. II.
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Taorte tapissée par une pseudo-membrane des mieux caractérisées au-dessous de laquelle la surface inlerne du vaisseau était rouge. J'ai trouvé une fois la membrane interne de Taorte soulevée par une demi-douzaine de petits abcès égalant chacune le volume d'une noisette, et ayant leur siège entre la membrane interne et la moyenne ; le pus contenu dans ces abcès ressemblait au pus ordinaire du phlegmon; il n*y avait dans l'artère aucune rougeur. Quelquefois aussi <xn a rencontré du pus à l'intérieur de certaines artères : tantôt ce pus y est mêlé avec le sang dont il altère l'aspect , et qu'il tend à coaguler, tantôt îl n'y a dans l'artère que du pus seul. Chez un individu dont plusieurs lobules pulmonaires semblaient comme infiltrés de pus, je me suis bien assuré que cet aspect était particulièrement produit par du pus qui remplissait la plus grande partie des rameaux de l'artère pulmonaire.
Ce n'est pas du pus que l'on rencontre le plus ordinairement au-dessous de la membrane interne des artères 5 maïs bien une matière spéciale, qui n'a exactement son analogue en aucun point de l'économie , et que l'on a long-temps décrite sous le nom de matière athéromateuse. Elle a la consistance du suif ou d'une bouillie épaisse ; elle laisse le plus souvent sous le doigt une impression de gras, et bien souvent, en l'écrasant, on reconnaît qu'elle est mêlée aune certaine quantité de matière saline qu'on sent sous le doigt comme de petits grains de sable. D'autres fois cette matière saline est plus abondante , elle l'emporte sur la quantité de matière grasse ; ailleurs elle reste seule , et il en résulte la présence ^
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au seÎQ de l'artère, d'uQ certain nombre de concret tioas dores qui ressemblent plus à du plâtre qu'à de la eubstance osseuse. Ces concrëlions , qui varient beaucoup dans l'ensemble de leurs propriétés physiques , sont une des altérations les plus fréquentes que l'on trouve dans les artères : occupons-nons de leur his^ toire.
Les concrétions ossiformes des artères sont tellement fréquentes à une époque avancée de la vie, que, d'après Bichat , sur dix individus âgés de plus de soixante ans, on en trouverait sept qui présenteraient ces concrétions. Suivant Baillie , Tossification des artères est chez les vieillards un état plus commun que l'état normal de ces vaisseaux ( i ) . Cependant les autres âges n'en sont pas exempts : ainsi Young a trouvé l'artère temporale ossifiée chez un enfant qui n'avait que quinze mois. Le docteur Wilson a vu l'aorte ossifiée à l'âge de trois ans. J'ai rencontré plusieurs plaques ossiformes chez une petite fille de huit ans ; je l'ai trouvée quatre à cinq fois parsemée de plaques semblables chez des sujels qui avaient de dix-huit à vingt-quatre ans; enfin j'ai constaté l'existence d'une ossification considérable de l'artère mésentérique supérieure chez un individu qui n'avait pas trente ans.
(i) Il est toutefois des individus qui parviennent à un âge très-avancé, sans que leurs artères s'ossifient. Ainsi chez une femme âgée de plus de quatre-vingts ans, morte à l'hôpital Gochin , pendant que j'y faisais ie service , je n'ai trouvé aucune trace d'ossification dans le système artériel non plus que dans le cœur. Ce fait est d'autant plus remarquable , que ch«2 cette femme un autre système s'était ossifié : en effet, les dernières ramifications bronchiques étaient transformées en canaux durs, inllexi-^ bU's, à parois cartilagineuses ou osseuses, sur la description desquels je reviendrai plus tard.
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Aucun fait ne démontre que la membrane interne des artères ait été jamais le siège des concrétions ossiformes ; mais souvent on la trouve ou soulevée par elles ou moins distincte, et alors les concrétions sont en contact immédiat avec le sang. Nous avons déjà vu que la tunique moyenne subit quelquefois une véritable transformation osseuse; ce cas doit être distingué de celui dont nous traitons maintenant, et où c'est entre cette tunique moyenne et l'interne qu'apparaissent , comme le résultat d'un simple dépôt, les concrétions ossiformes. Si dans ce lieu l'on cherche à saisir leur origine et leur mode de formation , on trouvera qu'elles prennent naissance, i®. au sein de la matière athéromateuse précédemment décrite, qu'elles semblent parfois remplacer, comme dans le poumon une concrétion calcaire peut remplacer un tubercule; 2^ dans des taches blanches, dont la nature est encore inconnue , et qui semblent n'être autre chose qu'un dépôt de matière albumineuse entre les tuniques interne et moyenne; 5°. dans des plaques cartilagineuses qui ne paraissent être que les plaques précédentes à un degré plus avancé de formation.
En même temps que s'accomplissent ces dépôts calcaires dans les parois artérielles, il arrive à la tunique fibreuse des artères ce qui arrive à tout tissu au sein duquel s'opère un travail de sécrétion morbide : tantôt cette tunique s'hypertrophie et a sa part dans répaississement considérable que présentent les parois de l'artère , tantôt cette tunique s'atrophie, et la place qu'elle occupait est en grande partie envahie par les concrétions. C'est une semblable atrophie
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cjue, dans ce cas couime dans beaucoup d'autres , on a prise souvent pour une transformation.
L'aspect des concrétions ossiformes des artères est très-variable : tantôt elles apparaissent comme des grains disséminés à la surface interne du vaisseau ; tantôt ce sont des plaques plus ou moins irrégulières, dont l'épaisseur ne varie pas moins que l'étendue ; il y a des cas où dans une certaine longueur l'artère , encroûtée par ces concrétions, représente un tube inflexible : il y a d'autres cas où en pressant l'artère oa sent dans ses parois une foule de petites pièces dures, mobiles , qui jouent les unes sur les autres , et qui semblent comme articulées. Elles peuvent laisser libre le calibre de l'artère , ou bien on les voit faire dans la cavité du vaisseau une saillie assez considérable pour oblitérer à-peu-près complètement Tarière. Peuvent-elles ainsi être une des causes de la gangrène sénile? Nous avons déjà agité cette question. Peuventelles se détacher, tomber dans la cavité de Tartère , être portées avec le sangdansdes artères plus petites et les obstruer? C'est ce qu'on peut admettre comme possible, sans qu'on l'ait encore suffisamment démontré.
L'analyse chimique a montré que les concrétions ossiformes des artères étaient formées de phosphate de chaux, uni à une certaine quantité de matière animale. Brande y a trouvé ces deux matières dans la proportion suivante :
Phosphate de chaux . 65,5.
Matière animale 54, 5.
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Si l'on compare les différenles artères sous le rapport de la fréquence de leur ossification, on trouvera qu'elles ne sont nulle part plus communes que dans l'aorte. Il n'est aucune de ses branches qu'on n'ait d'ailleurs trouvée ossifiée. Ainsi les artères coronaires le sont assez fréquemment, non seulement dans leurs troncs j mais encore dans un grand nombre de leurs divisions ; on les sent alors se dessiner à travers le tissu cliarnu du cœur, et elles pourraient facilement en imposer pour un os développé au milieu de la substance du cœur. On arapporté, sans le prouver , à l'ossification des artères coronaires l'angine de poitrine , l'atrophie du cœur, un certain nombre d'asthmes et plusieurs morts subites. Les gros troncs qui naissent de la crosse de Taorte présentent souvent, à leur origine , des espèces d*arêtes osseuses qui s'avancent dans l'intérieur de l'artère, et qui sont peut-être une des causes qui rendent, chez un certain nombre de vieillards , le pouls différent des deux côtés. Chez ces vieillards il est encore très-commun de trouver remplies de plaques blanches, d'aspect cartilagineux ou osseux, les parois des artères de grand et de petit calibre qui distribuent le sang dans le cerveau. Dans un mémoire rempli de faits curieux , M. Bouillaud a récemment démontré la liaison qui existe chez beaucoup d'individus entre les hémorrhagies cérébrales et l'ossification des difî*érentes artères qui se distribuentaiï cerveau (i). Les diverses branches qui se détachent de l'aorte abdominale n'ont pas toutes une égale tendance à s'ossifier : ainsi cette ossification est très -commune
(0 Mémoires de la SocUiù médicale d'ému lai ion y tom. IX^
ilans l'arlère spiéuique ; elle est très-rare , an contraire, dans les artères hépatique et coronaire stomachique. A l'origine des iliaques primitives existe souvent une arête osseuse semblable à celle qui souvent aussi obstrue l'orifice des carotides ou des sousclavières. Je n'ai trouvé signalée l'ossification des divisions principales de l'artère hypogastrique que par Haller(i). Quant à l'ossification des artères des membres , tout le monde sait qu'elle n'est pas très- rare. Quel est le médecin qui , en tâtant le pouls d'un certain nombre de vieillards, n'a pas constaté plusieurs fois l'ossification de la radiale?
La plupart des lésions de sécrétion que nous venons de passer en revue ont été trouvées dans l'artère pulmonaire comme dans l'aorte et ses divisions, mais seulement beaucoup plus rarement. Pour ma part j'ai trouvé quelquefois la surface interne du tronc de l'artère pulmonaire parsemée de taches blanchâtres, qui produisaient, là où elles existaient, une saillie légère à l'intérieur du vaisseau. Une fois j'y ai rencontré deux ou trois petites plaques cartilagineuses , et une autre fois enfin , non loin de sa bifurcation, une petite lame osseuse qui soulevait légèrement la membrane interne. L'ossification de l'artère pulmonaire est donc seulement un fait très-rare, mais n'est pas impossible , comme l'avait dit Bichat.
Chercherons-nous maintenant à rattacher à un lien commun toutes ces altérations de sécrétion que nous venons d'étudier? Dirons-nous que sous le rapport de la cause qui les a produites, il n'y a aucune différence
(i) In hypof^astricis arlerlis sqiiaraas fréquentes vidi (opuscula patho» togica , obs. S9. In pcnis arlciiis sqtiamas osseas vidi (ibid.)
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entre le pus et la lymphe coagulable qui s'épanchent dans les artères , et la matière calcaire qui se dépose entre leurs tuniques? Attribuerons-nous à l'irritation tous ces produits morbides? Ici encore , comme pour toute altération de nutrition ou de sécrétion , cette irritation peut être une cause occasionelle , mais elle n'est ni nécessaire ni constante ; et dans la plupart des cas où l'on trouve les artères ossifiées, il serait > je crois, tout-à-fait impossible de démontrer l'existence de cette irritation, soit par les symptômes qui ont lieu, soit par les lésions concomitantes. Invoquerez-vous la rougeur qui existe parfois au dessus ou autour des ossifications? Mais cette rougeur est le plus souvent, alors, un phénomène cadavérique; les irrégularités de la surface interne de l'artère , là où elle est ossifiée , en favorisent singulièrement la production; quand même elle aurait eu lieu pendant la vie, il resterait à démontrer si elle n'est pas consécutive à l'ossification , et si enfin elle est le produit réel d'une irritation. Conclure, en eflfet, qu'une partie quelconque ne peut être rouge que parce qu'elle a été«timulée, c'est bien souvent ne faire qu'une hypothèse; car combien est- on loin de cor^naître toutes les causes qui dans les réseaux capillaires peuvent ou augmenter ou diminuer la quantité de sang qui ordinairement les parcourt? Pour démontrer cette irritation, invoquera-t-on encore, indépendamment de la rougeur, les solutions de continuité que présente quelquefois la membrane interne au dessus du dépôt calcaire? Mais tout me porte à penser que ces solutions de continuité ne sont que consécutives. Parlera-fe-on des lésions diverses qui précèdent l'ossiû-
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cation , des dépots de matière albiimineuse , atht*roraateiise , eartilaginiforine , etc.? Mais, pour ces produits divers , il faudrait d'abord commencer par prouver qu'ils sont eux-mêmes le résultat nécessaire d'une irritation antécédente \ car aucune preuve satisfaisante n'en a encore été donnée. S'appuyerat-on , pour attribuer l'ossification artérielle à l'irritation, des changemens fréquens de nutrition que subit la tuni jue moyenne en même temps qu'elle s'ossifie? Sans doute il arrive souvent qu'on la trouve épaissie : mais le coronal d'un vieillard est-il irrité ou l'a-t-il été , parce qu'il est beaucoup plus épais que celui d'un enfant ?
L'ossification des artères, comme un grand nombre d'autres altérations de nutrition et de sécrétion , ne peut être expliquée ni par l'augmentation ni par la diminution (i) de la somme de vitalité répartie aux divers organes; cette ossification est le résultat d'une modification de l'acte de nutrition ou de sécrétion ; mais, cela posé , nous ne sommes qu'au commencement de nos recherches. Il faut que nous trouvions quelles sont les causes de cette modification , et , une fois ces causes connues , quels sont les moyens de les combattre. Mais comment se livrer à ces recherches? Peut-être, dans le cas actuel, ne serait-il
(i) Quelques auteurs ont effectivement regardé l'ossiGcatîon des artères comuie un résultat de leur diminutiou de vitalité. Mais il est bien évident que ce n'est encore là qu'une hypothèse , et voilà pourquoi ont souvent échoué la plupart de ceux qui ont essayé de prouver que l'irritation n'expliquait pas tous les états niorbide^s dont on voulait rendre compte par elle, 'c'est qu'à celte hypothèse ils en opposaient une autre, en restant brownistcs , et en attribuant à la faiblesse; ce que l'école de M. Broussais altribuail à un accroissement d'excitaliun.
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pas absurde de partir d'une hypothèse , dans le but de la vérifier par des faits. Il y a long-temps que les praticiens ont remarqué la coïncidence ou la succession de trois grands phénomènes chez les goutteux : ces malades présentent à-la-fois des concrétions dures dans les articulations, de fréquens dépôts calcaires dans le système artériel, et ils sont tourmentés de la gravelle. Il y a long-temps aussi qu'on a observé que les goutteux , comme les individus sujets à la gravelle , avaient fait des excès de table, avaient abusé de la nourriture animale. Il y a enfm peu d'années que M. Magendie a démontré qu'en nourrissant un animal Carnivore avec des substances non azotées ou qui ne le sont qu'infiniment peu , on fait disparaître de l'urine, 1". l'acide urique , 2°. le phosphate de chaux; d'où il suit que si un individu se nourrit en trop grande abondance de substances qui contiennent beaucoup d'azote , son urine devra éliminer du sang une plus grande quantité d'acide urique et de phosphate de chaux* Mais si cette quantité devient encore plus abondante, on peut supposer que d'autres voies d'élimination viennent à s'ouvrir, que l'acide urique que l'on retrouve dans les articulations des goutteux est celui que les reins n'ont pu évacuer , et que le phosphate de chaux qui se dépose dans les artères est celui qui n'a pu sortir du sang avec l'urine. Ainsi ^ dans cette hypothèse, voilà plusieurs phénomènes qui semblaient n'avoir aucun rapport, et qui se trouvent unis par un lien intime : il y a du phosphate de chaux dans les artères ^ comme il y a de l'acide urique dans les articulations, parce qu'il s'en forme trop dans le sang, et ces divers troubles locaux n'ap-
paraissent plus que comme des eflfets d une causé* morbide générale dont le sang est le siège. Avant que ces affections locales ne se manifestassent , fie sang était donc déjà altéré , et partout devait tendre à s'établir un travail de sécrétion pour le débarrasser des principes en excès qu'il contenait ; mais cette tendance à un travail de sécrétion, comment se traduit-elle physiologiquement? Par une apparence d'accroissement local de vitalité, par l'afïlux d'une plus grande quantité de sang. Pathologiquement , cette tendance à la sécrétion devra se traduire aussi par les mêmes phénomènes : delà l'irritation réelle qui, d'une manière plus ou moins apparente, peut précéder la sécrétion morbide. Mais qui ne voit qu'alors cette irritation n'est elle-même qu'un effet , et qu'un élément fort secondaire de la maladie ? et ainsi , loin de la considérer comme la cause des sécrétions morbides qui vont s'accomplir , nous arrivons à admettre qu'elle ne prend naissance que pour favoriser l'élimination d'une matière morbide qui existe dans le sang. En arrivant à cette conséquence j'en suis en quelque sorte étonné moi-même ; mais ce retour vers des idées dont l'exagération a fait tant de mal à la médecine pratique doit-il arrêter ma plume?' je^ne le pense pas ; car, après tout, je sais fort bien que je ne suis que dans l'hypothèse ; mais celte hypothèse me semble très-bien lier tous les faits observés; elle les embrasse tous, soit les faits de symptômes, soit ceux d'anatomie pathologique, soit ceux de traitetnent, et, je ne crains pas de le dire, parce que ji'en ai la conviction profonde , cette hypothèse rend des faits un compte bien plus large que l'hypothèse
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4ans isiquelle chacun des désordres locaux dont nous avons cherché à saisir le lien n'est considéré vque comme le résultat d'une irritation toute locale, <Iont la cause ne saurait être cherchée ailleurs que dans le point inème au le désordre s*est accompli. De ces deux hypothèses la seconde a donné tout ce qu'on pouvait en tirer , elle sera désormais stérile; la première est bien autrement féconde, elle ouvre un champ vaste aux recherches 4 elle mérite doiie examen , et elle vaut la peine que pendant un certain temps on recueille des faits sous son influence. Lorsqu'on croira avoir épuisé le champ placé dans le point ûe vue de cette hypothèse, elle deviendra stérile à son tour, et il sera philosophique de chercher à la remplacer par une autre hypothèse.
LÉSIONS DE L'INNERVATION DES ARTÈRES
Entourées , dans la plupart de leurs divisions , d'un réseau nerveux qui provient du grand sympathique, et qui paraît en pénétrer les tuniques , les artères en reçoivent probablement une influence quelconque dans l'état de santé, et il est vraisemblable qu'à l'instar de tout^ partie où se distribuent des nerfs, les artères sont quelquefois malades par suite d'une modification primitive de l'influx nerveux auquel elles sont soumises; mais les faits nous manquent encore pour décider cette question : il se pouriait d'ail-^ kîurs que les plexus nerveux qui entourent les artères
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n'eussent pas pour objet piincipaJ de vivifier ces ar-. lères eiles-mêmes; il serait possible qu'ils ne fissent que les accompagner, pour aller jouer un rôle, encore inconnu, dans l'inlimitë des tissus, là où toute vie semble résulter de la double action du sang et des nerfs. Deux élémens anatomiques peuvent en effet se montrer constamment unis , sans avoir l'un avea l'autre aucun rapport physiologique. C'est ainsi que, dans l'ordre philosophique , la coïncidence constante de deux faits ne doit pas nécessairement entraîner l'idée que l'un de ces faits est la cause de l'autre. Ici donc il faudrait prendre garde de conclure du fait anatoraique au fait physiologique ou pi\thologique,, Laënneca admis l'existence de névralgies artérielles, qui se manifestent soit par des douleurs vives suivant le trajet des artères, soit par une augmentation de leurs baltemens, avec ou sans présence du bruitde soufflet. 11 explique ces battemens et ce bruit par le spasme des parois artérielles. Ce spasme n'est qu'une hypothèse, mais celte hypothèse est liée à ua fait très-réel, c'est l'existence de battemens singuliers , très-forts, qui se manifestent parfois sur le trajet des artères, spécialement vers la partie supérieure de l'aorte abdominale , qui durent de quelques heures, à plusieurs jours, et se montrent souvent à plusieurs reprises. 1^'anatomie pathologique n'a pas jusqu'à présent expliqué ces battemens; on les a attribués dans quelques circonstances à une irritation de l'aorte avec congestion sanguine ; mais dans la plupart; des cas celte irritation avec hyperémie [artérite) est aussi bien une hypothèse que le spasme artériel admjs, par Laëiuiec. ^
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Souvent aussi l'on entend dans toutes les artères un bruit de soufflet fort remarquable qui coïncide avec la dilatation du vaisseau, et dans ce cas encore l'anatoQjie pathologique n'a montré jusqu'à présent, ni dans les parois artérielles, ni dans le cœur, ni dans le sang lui-même, aucune modification physique qui rendît compte de la production de ce bruit. Le plus ordinairement , c'est ckez des individus atteints d'hypertrophie du cœur qu'il a été observé; mais j'en ai aussi constaté l'existence chez quelques personnes dont le cœur n'était nullement altéré sous le rapport de l'épaisseur de ses parois ou des proportions de ses cavités.
Il y a donc encore de curieuses recherches à faire pour déterminer les causes sous l'influence desquelles se produisent les phénomènes dont nous venons de parler. Notre ignorance à cet égard est une preuve , entre mille autres, de l'insuffisance de notre anatouiie pathologique actuelle pour tout expliquer.
vD92 PRÉCIS
MALADIES DES VEINES
On n*a long-temps connu d'autre maladie des veines que les varices , et encore la nature de ces varices avait été souvent bien mal appréciée. Vers la fin du siècle dernier , Hunter trouva sur des chevaux les veines ronges, épaissies, remplies de pus; dès lors l'attention fut éveillée sur les affections des veines , et aujourd'hui les anatomistes reconnaissent dans ces vaisseaux les mêmes états morbides que ceux qui ont été constatés dans toutes les autres parties du corps.
Enfin, dans ces derniers temps, un savant observateur, M. Cruveilhier , a entrepris d'ingénieuses expériences, qui l'ont porté à penser que, lorsque l'irritation fixée sur une partie y déterminait une congestion sanguine et tous les phénomènes dits inflammatoires , le tissu veineux était le siège principal de ces divers phénomènes.
Les maladies des veines ressemblent, à plusieurs égards , aux maladies des artères ; elles s'en éloiejnent à d'autres égards. Ainsi, dans les veines on n'observe pas l'état morbide connu sous le nom d'anévrysme , parce que les tuniques qui en composent les parois cèdent toutes également à la pression ^à la-
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quelle elles peuvent être soumises, tandis que dans les artères il n'y a que la tunique extérieure qui est susceptible de céder ainsi. Les parois des veines n'éprouvent pas, d'ailleurs, comme celles des artères, un choc continuel de la part de la colonne sanguine. Supposez une veine soumise à ce choc; elle se distendra indéfiniment, comme cela arrive à la gaîne celluleuse des artères. La différence de texture des artères et des veines explique-t-elle pourquoi les concrétions calcaires sont si communes dans les unes , et si rares dans les autres? Je ne pense pas qu'ici la différence de texture soit la seule cause de la différence de maladie : car l'artère pulmonaire a la même texture que l'aorte ; le cœur droit est organisé comme le cœur gauche , et cependant dans l'artère pulmonaire et dans le cœur droit les ossifications sont beaucoup plus rares que dans le cœur gauche et que dans l'aorte. Si l'on trouve plus souvent du sang coagulé et organisé dans les veines que dans les artères , il faut très- vraisemblablement en chercher la raison dans la différence même que présentent ces deux ordres de vaisseaux dans leur mode de circulation. Si enfin l'on trouve plus souvent du pus dans les veines que dans les artères, cela ne dépend-il pas de la différence des fonctions des veines et des artères? Le pus que l'on rencontre dans les artères doit être considéré , dans la très-grande majorité des cas, comme y ayant pris naissance. Au contraire, le pus qui remplit les veines peut bien y être né ; mais il peut aussi y avoir été introduit par absorption.
CHAPITllE PREMIER.
LÉSIONS DE CIRCULATION
Les veines, comme les artères, présentent deux espèces de rongeur: l'une, toute cadavérique, est produite par l'imbibition du sang; c'est la plus commune. Elle présente le même aspect uniforme que dans les artères , seulem^ent la teinte est différente , ce qui dépend de la nature difïerente du sang. Cette différence dans la nuance de la coloration des artères et des veines ne peut-elle pas encore servir à démontrer la nature de cette coloration?
La rougeur des veines, par imbibition sanguine de leurs parois, s'observe plus fréquemment que celle des artères , due à la même cause ; ce qui paraît dépendre de ce qu'elle se forme plus promptement après la mort. Ouvrez comparativement sur les mêmes cadavres l'aorte et la veine cave inférieure , vous trouverez celle-ci très-rouge dans beaucoup de cas où l'aorte n'offrira aucune altération de couleur. La rougeur des veines diffère encore de celle des artères en ce que dans les veines elle envahit toute l'épaisseur du vaisseau, tandis que dans les artères elle est presque toujours bornée à la membrane interne.
L'on peut établir en principe que, dans les veines encore plus que dans les artères, la seule existence de la rougeur ne peut être donnée cojume une preuve de l'état morbide de ces vaisseaux.
M. Gcndrin a répété sur des veines d'animaux \ivans les mêmes expériences que sur les artères, et
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il a obtenu les mêmes résultats que pour ces dernievs yaisseaux.
CHAPITRE II
LÉSIONS DE NUTRITION
La membrane interne des veines est sujette à se ramollir; elle devient alors très-friable, le scalpel la réduit facilement en pulpe. Toutes les fois qu'une veine est rouge à sa surface interne , il faut, pour apprécier la nature de cette rougeur, examiner quel degré de consistance présente la membrane interne de la veine.
Cette membrane est encore susceptible d'acquérir une épaisseur beaucoup plus considérable que celle qui lui est ordinaire; cette épaisseur peut être uniforme , ou n'exister que dans quelques points, et dans ce dernier cas la surface interne du vaisseau présente un aspect inégal et comme rugueux.
Le ramollissement, comme l'épaississement de la membrane interne des veines, peut exister , i°. avec un état de pâleur de son tissu , p.\ avec diverses, nuances de coloration.
Les valvules , formées par un repli de la membrane interne des veines , présentent les mêmes altérations que cette membrane ; on les a trouvées assez épaissies pour qu'il en résultât la perte de leur transparence normale ; d'autres fois elles étaient en partie dé^ Unîtes, perforées en divers points de leur étendue;; ^lles ne représentaient plus, dans quelques cas, qm*
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<les brides Irrégulières clendiiesd'un point de la veîne à un autre, ou des espèces de franges qui flottaient dans la cavité du vaisseau. Lorsque les valvules sont altérées à ces différens degrés , on trouve le plus souvent une certaine quantité de sang coagulé qui leur est plus ou moins intimement adhérent.
La membrane moyenne des veines est susceptible de se ramollir comme la membrane interne , et alors il suiBt de la traction la plus légère pour déchirer la veine; alors, pendant la vie même, tout effort dont le résultat est de distendre les parois des veines par l'accumulation du sang qu'il produit dans leurs cavités, peut devenir la cause occasionelle de la rupture spontanée d'une veine.
La membrane moyenne des veines peut aussi s'aîrophier, et alors leurs parois sont singulièrement amincies.
Enfin, cette membrane est susceptible de s'hyper» trophier, et 4e là résultent, suivant le lieu et le degré <ie cette hypertrophie, plusieurs aspects des parois ■de la veine. Un premier effet de l'hypertrophie de la membrane moyenne des veines est de la rendre apparente dans beaucoup de veines oii normalement elle esttellei lentrudimentaire qu'on ne l'aperçoit pas. Dans les lieux où elle est ordinairement visible, les fibres longitudinales deviennent beaucoup plus distinctes ; puis à mesure que l'hypertrophie augmente , eette membrane prend un autœ aspect; elle acquiert «.me teinte d'un blanc jaunâtre, elle perd sa transparence, elle présente un ceitain degré d'élasticité , et lorsqu'on ouvre la veine en travers, on voit roiific^^ ^ Ju vaisseau rcsler béaiit, comme si on avait ouvert
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tfne artère. C'est qu'en effet, en pareil cas, Taspect extérieur de la veine rappelle celui des artères, et elle leur ressemble aussi à sa surface interne. Mais si l'on dissèque la membrane moyenne , on trouve entre elle et la meinbrane moyenne des artères celte grande différence , savoir , que jamais on n'y découvre de traces de fibres circulaires , et jamais non plus elle n'a qu'incomplètement l'élasticité que possède à ua si haut degré la tunique fibreuse des artères.
Est-il des cas où la membrane moyenne des veines , en s'hypertrophiant de plus en plus , présente un aspect musculaire, soit qu'elle change dénature, soit que , par le fait de l'hypertrophie dont elle est le siège , vienne à se développer et à devenir visible un tissu dont elle possédait les rudimens? Je crois avoir constaté un« fois l'existence de ce tissu musculaire dans les parois fortement hypertrophiées de la veine eave inférieure , non loin de sa terminaison au cœur; mais j'aurais besoin de revoir ce fait. Il serait, du reste, intéressant à constater, parce qu'il reproduirait chez l'homme , sous l'influence d'une cause morbide, un état qui est normal chez d'autres animaux. Ainsi , chez le cheval , la texture de la veine cave , près^ de son embouchure dans l'oreillette droite , m'a paruf être évidemment musculaire ; elle n^ semble être autre chose qu'une continuation de cette oreillette.
L'hypertrophie réelle de la membrane moyenne desveines doit être distinguée d'un autre cas dans lequel' elle n'est épaissie que parce qu'une grande quantité de sang engorge son tissu. Les parois de la veine deviennent alors semblables à une portion de tissu cellulaire frappée de phlegmon qui ne suppure pas encore^
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ailleurs, on dirait d'un caillot sanguin très-dense. Peu-à-peu le sang qui engorge les parois veineuses se dépouille de sa matière colorante , il reste à l'état de fibrine pure et sous forme solide , combiné molécule à molécule avec le tissu veineux; et au lieu de ressembler à un coagulum sanguin , les parois de la veine décolorées prennent alors l' aspect lai^dacé. On peut suivre soit sur diverses veines , soit sur une même veine, tous les degrés de transformation de l'un de ces états dans l'autre; de telle sorte que, dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres, l'aspect lardacé n'indique pas la présence d'un tissu créé de toutes pièces au sein des tissus de l'état sain ; ce n'est autre chose que du sang dépouillé de matière colorante , et en stagnation dans ces tissus.
Les altérations de nutrition de la membrane externe des veines sont les mêmes que celles de la même membrane considérée dans les artères; nous n'avons à en dire ici rien de particulier.
Considérées dans leur ensemble, les diverses membranes qui entrent dans la composition des parois veineuses peuvent éprouver des solutions de continuité , soit incomplètes, d'où ulcération; soit complètes, d'où perforation de la veine.
On a plus souvent observé les perforations des veines que leur simple ulcération. Il est peu de veines un peu considérables dont on n'ait vu la perforation. Ainsi elle a été constatée i°. dans la veine cave supérieure en dedans ou en dehors du péricarde; 2". dans la veine cave inférieure ; o**. dans la veine porte en dedans ou en dehors du foie ; 4''- dans la veine splénique; 5°. dans la veine jugulaire; 6". dans lu
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sous-clavière ; ^*. dans les veines des membres ; S*, dans les veines qui rampent dans Tépaisseur des parois du tube digestif.
La perforation des parois veineuses peut avoir lieu dans une veine dont les parois ne présentent, autour de la perforation, aucune lésion appréciable ; dans ce €as elle survient spontanément ou sous l'influence d'une violence extérieure. J'ai connaissance d'un cas dans lequel, au milieu d'une rixe, un homme trèsbien portant tomba tout-à-coup sans connaissance, -et expira en quelques secondes. A l'ouverlure du cadavre on trouva une perforation de la veine cave abdominale ; les bords de cette perforation étaient comme déchirés; mais autour d'elle les parois de la veine paraissaient être dans l'état le plus sain.
D'autres fois la veine dont on trouve les parois perforées présente, autour du point qui a subi la solution de continuité , des altérations diverses, telles qu'ulcérations, ramollissement, atrophie.
Enfin il est des cas où c'est au sein de parties malades qu'existe la veine qui s'est perforée; alors l'affection de la veine n'est que secondaire , et sa solution de continuité paraît procéder de dehors en dedans. C'est ainsi que plus d'une fois on a trouvé des veines perforées au fond des ulcères carcinomateux de l'estomac.
Les diverses altérations de nutrition qui viennent d'être signalées peuvent être accompagnées de changemens plus ou moins notables dans le calibre de la cavité des veines.
La dilatation des cavités veineuses est connue depuis long-temps sous le nom de varices; dans ces derniers temps ou lui a imposé le nom de pklcbec^
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tasie (i). Elle peut exister avec trois états différent des parois: i°. état normal; 2". état d'épaississement ; 5°. état d'amincissement.
Les espèces suivantes de phlébectasie doivent être admises.
I" Espèce. Simple dilatation des veines sans autre altération, soit dans toute leur longueur, soit par intervalles seulement ; la veine présente dans ce second cas une série de renflemens plus ou moins éloignés les uns des autres.
Cette première espèce coïncide parfois avec l'iiyperémie chronique d'un organe ; d'autres fois la dilatation veineuse persiste après que toute hyperémie a disparu dans les capillaires; d'autres fois, enfin, elle est complètement indépendante de toute affection des capillaires.
IP Espèce. Dilatation des veines , soit uniforme , soit par renflemens, avec amincissement des parois dans les points dilatés.
IIP Espèce. Dilatation uniforme des veines avec épaississement de leurs parois.
IV* Espèce. Dilatation des veines par intervalles, avec épaississement des parois, dans les points où existent les renflemens.
Dans ces deux dernières espèces, en môme temps que le vaisseau augmente de largeur , il augmente aussi de longueur, et, comme il ne peut occuper dans ce dernier sens un plus grand espace, il se replie sur lui-même , et devient plus ou moins flexueux.
Y" Espèce. Dilatation des veines avec développe-
(j) Briquet , Thèse sur la phlcbcclasie»
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ment à leur intérieur de cloisons qui séparent la cavité veineuse en pelils îocules où le sang s'amasse et se coagule. Lorsque cela n'a lieu que par intervalles, on diiait de peliles tumeurs constituées par un tissu spongieux , comme caverneux , auxquelles aboutit une veine; mais , en examinant un grand nombre de ces tumeurs , on se convaincra bientôt qu'elles ne sont formées que par la veine elle-même dont l'intérieur s'est cloisonné.
VP Espèce. Même disposition que dans la cinquième espèce; mais, de plus, criblures des parois mêmes de la veine , qui communique par une foule de petites ouvertures avec le tissu cellulaire ambiant plus ou moins altéré. Toute veine peut alors acquérir accidentellement la disposition criblée que présente normalement la veine splénique à l'intérieur de la rate. Ainsi pourraient se produire , en divers points du système veineux , de vraies rates accidentelles. Il ne faudrait pour cela autre chose que l'espèce de modification des parois veineuses, dont nous venons de parler, portée à un certain degré. Supposez d'ailleurs plusieurs petites veines voisines ayant subi simultanément cette modification , venant à communiquer les unes avec les autres par les ouvertures qui criblent leurs parois , et on verra prendre naissance un certain nombre de ces tumeurs qui ont été désignées sous le nom de tumeurs erectiles. Le tissu cellulaire qui existe entre ces veines peut devenir le siège d'altérations diverses de nutrition et de sécrétion , soit en même-temps que les veines deviennent malades, soit long-temps après. De là, l'aspect varié que peuvent présenter Qes tumeurs, les nombreux IL 26
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produits morbides qu'on y rencontre, les diverses de'générations que l'on dit y survenir, leur transformation en cancer j, etc.
En disséquant un grand nombre de tumeurs héuiorrhoïdales vraies , on n'y trouvera jamais autre chose que l'une ou l'autre des six espèces de phlébectasies que nous venons de passer en revue ; mais cela n'existe pas seulement pour les veines du pourtour de l'anus. J'ai trouvé une fois dans la jugulaire externe la disposition qui constitue notre sixième espèce de phlébectasie.
Les tumeurs formées par les veines dilatées disparaissent quelquefois spontanément, comme on voit quelquefois disparaître un anévrysme. En pareil cas, on a trouvé complètement oblitt^rées les veines qui, plus ou moins long-temps avant la mort , avaient donné naissance par leur dilatation à des tumeurs de grandeurs diverses.
Parmi ces diiTérentes espèces de phlébectasies il en est qui sont liées d*une manière évidente à un accroissement d'activité du travail nutritif; il en est d'autres qui dépendent au contraire d'une diminution dans l'activité de ce travail; il en est enfin qui sont le résultat tout mécanique d'une pression exercée d'une manière quelconque sur un tronc veineux ; dans ce cas les petites veines qui se rendent à ce tronc prennent souvent un accroissement considérable, elles se dilatent et s'allongent. Là où n'avait d'abord agi qu'une cause mécanique dont la puissance semblait devoir se borner à distendre passivement la cavité V(.M'neuse par le sang qu'elle forçait à s'y accumuler, on voit ensuite se modifier l'acte nutritif lui-même ;
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et c'est ainsi que, par suite d'un obstacle mécanique apporté à la circulation veineuse, les parois des veines situées sur le trajet de cet obstacle viennent souvent à s'hyperlrophier d'une manière notable.
Le rétrécissement et l'oblitération des cavités veineuses sont plus rares que leur dilatation. Ces lésions peuvent être dues , i°. à des causes qui existent hors de la veine , comme des tumeurs qui la compriment; 2°. à des causes qui existent dans les parois veineuses elles-mêmes, telles que leurépaississement ; 5". enfin, à des causes qui existent dans la cavité même de la veine. Au nombre de ces dernières causes il faut placer la coagulation du sang à l'intérieur des veines. On ne peut plus douter maintenant que cette coagulation n'ait lieu souvent pendant la vie, sous l'influence de circonstances qui n'ont pas encore été suffisamment appréciées : parmi ces circonstances , les unes sont relatives à l'état du sang lui-même, qui, suivant les individus, est plus ou moins disposé à se coaguler; les autres sont relatives à l'état des parois veineuses, soit que leur surface soit rugueuse, soit qu'elle sécrète des matières (pus ou autres ) qui favoriseront la coagulation du sang, soit que ces parois n'aient plus sur le cours du sang leur action accoutumée. Il est enfin d'autres circonstances qui sont relatives à des obstacles mécaniques que le sang veineux trouve dans son cours.
Quelles que soient les circonstances qui aient déterminé la coa2;ulation du sans: à l'intérieur d'une veine, tantôt le caillot est arrangé de manière à permettre encore au sang un passage plus ou moins étroit, tantôt il obstrue entièrement la cavité de la veine. Ce
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caillot présente d'ailleurs, suivant les cas, de grandes différences , soit sous le rapport de son adhérence plus ou moins intime avec les parois de la yeine , soit sous le rapport de ses qualités physiques ( couleur , densité , etc. ) , soit enfin sous le rapport de son organisation. Ce caillot vit comme le vaisseau où il s'est formé ; comme toute partie vivante , il se nourrit et il sécrète , et comme elle il peut devenir malade.
L'oblitération des veines peut être encore plus complète que dans le cas précédent : au lieu de trouver leur cavité obstruée par des caillots plus ou moins solides , il est des cas où l'on ne trouve même plus le lieu où existait cette cavité ; alors à la place de la veine on ne voit plus qu'un cordon fibro-celluleux.
L'oblitération des veines donne lieu souvent à l'établissement d'une circulation collatérale , pareille à celle qui s'établit dans le système artériel, lorsqu'une artère plus ou moins volumineuse a cessé d'être perméable au sang. Tantôt cette circulation collatérale a lieu par un grand nombre de petites veines ; tantôt elle se fait par une seule veine qui acquiert un volume beaucoup plus considérable que celui qu'elle pré- , sente dans l'état normal.
M. lleynaud (i) a publié un cas dans lequel la veine iliaque gauche était complètement oblitérée depuis le point situé au-dessus de la veine hypogastrique j jusqu'à l'endroit où la veine tégumenteuse de l'abdomen naît de la crurale. L'oblitération de la veine était due à l'exislence, dans son intérieur, d'un caillot qui adhérait , près de l'hypogastrique, intimement à ses parois; plus bas, cette obli-
(i) Jcurrud licbdomadalrc dcMcdcctne ^ tom. II, pag. 84-
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lération, lout-à-fait complète, clait djc à une suhs;lance organisée , cellulo-fibreuse , parcourue par des lignes noires, infiltrée d'une matière blanchâtre , et qui adhérait intimement aux parois de la veine, dont on ne pouvait la séparer. La veine tégumenteuse de l'abdouien , considérablement augmentée de volume , montait jusque près de l'ombilic, puis se divisait en trois grosses branches , qui descendaient vers la veine crurale droite, après s'être réunies en un tronc unique, semblable à celui qui naissait de la veine crurale gauche. Une masse encéphaloîde entourait la veine iliaque oblitérée. L individu qui fait le sujet de cette observation était une femme , âgée de soixante-un ans, qui , vers l'âge de dix-sept ans, avait eu un œdème du membre abdominal gauche ; depuis, ce membre s'était souvent œdémalié. Ainsi il est vraisemblable que , chez cette femme , Toblilération de la veine iliaque commença dès cette époque. Chez un autre individu , atteint d'anévrysme de l'aorte (i) , M. Reynaud a trouvé la veine cave supérieure comprimée par la tumeur anévrysmale, au point que sa cavité n'existait plus. Obstruée d'abord par un caillot, cette veine, près de son embouchure dans l'oreillette, présentait à son intérieur des adhérences qui en unissaient les parois. Ces adhérences constituaient des brides très-bien organisées, semblables, par leur texture, aux brides celluleuses qui unissent souvent les plèvres costale et pulmonaire. Les veines des parties latérales de la poitrine étaient très-développées, comme variqueuses, elles s'anas-
(i) Journal Ucbdomadalrc de I^Icdccine , tjiu. II, pag. iio.
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tomosaient avec la veine épîgaslrique , dont le volume élait également augmenté. Ce développement des veines était si prononcé pendant la vie, qu'il porta JM. Reynaud à annoncer que la circulation , gênée dans la veine cave supérieure, s'opérait surtout au moven de la veine cave inférieure et de l'azv^os.
J'ai indiqué ailleurs les effets qui résultent de l'oblitération des veines ; on ne peut plus douter , depuis les beaux travaux de M. Bouiliaud, que cette oblitération ne soit la cause d'un certain nombre d'hydropisies.
Peu de lésions congénitales de nutrition ont été jusqu'à présent observées dans les veines. On a trouvé quelquefois deux veines caves supérieures qui s'inséraient isolément dans l'oreillette droite; on a vu la veine jugulaire naître directement de cette oreillette. Une variété plus notable encore est celle de l'insertion d'une des veines pulmonaires dans la veine cave ; d'où résulte le retour immédiat dans le système veineux , d'une partie du sang artériel que le poumon vient de former.
CHAPITRE III
LESIONS DE SECRETION.
Au sein des veines , comme dans toute partie vivante, peut s'épancher cette matière plastique, susceptible de se coaguler et de s'organiser, qui , s'étendant en membrane ou se condensant en masse amorphe, paraît être Toriginc d\in si grand nombre
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de produits morbides. Dans les veines on trouve celle matière plastique déposée , i°. à leur surface extérieure, ce qui peut produire Tadliérence de la veine avec les parties qui l'entourent ; 2". dans l'épaisseur même des parois du vaisseau; 5". à l'intérieur de sa cavité; lorsque dans cette cavité une ligature ou toute autre cause a interrompu le cours du sang, la matière plastique s'organise en tissu cellulaire, et la cavité du vaisseau finit par disparaître. Lorsqu'au contraire le sang continue à traverser la veine , la matière plastique en couvre la surface interne comme une pseudo-membrane ; mais tantôt on ne trouve autre chose dans celle-ci qu'une couche albuminofibrîneuse où rien n'atteste la vie, et tantôt, ainsi que le savant M. Ribes l'a un des premiers constaté, on y découvre une circulation et des traces d'organisation véritable. Au-dessous de ces pseudo-membranes , la membrane interne des veines a été trouvée rouge dans certains cas , et parfaitement blanche dans d'autres cas. Ces pseudo-membranes peuvent n'occuper que quelques points dans l'intérieur des veines ; ainsi on peut ne trouver dans toute l'étendue d'une veine qu'une ou deux petites plaques blanches , plus ou moins adhérentes au tissu qu'elles recouvrent ; ailleurs, c'est une couche non interrompue qui tapisse la totalité des parois d'une veine ou môme de plusieurs veines.
Dans les veines, comme dans tous les autres tissus, on peut voir la matière plastique dont il vient d'être question perdre peu-à-peu l'ensemble des qualités physiques qui la caractérisent, et se transformer insensiblement en pus. Comme la malicre plastique ,
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ce pus a été rencontré, i°. à l'extérieur des veines; 2**. dans l'épaisseur même de leurs parois; 5". dans leur cavité.
Le pus qui remplit les cavités veineuses peut y avoir pris naissance ou y avoir été apporté avec le sang, absorbé qu'il a été en un point quelconque de l'économie. On peut l'y trouver seul ou mêlé à une quantité variable de sang.
Que le pus formé au sein d'un organe puisse être transporté de cet organe dans les voies circulatoires qu'il parcourt avec le sang, ce n'est plus maintenant un fait qui puisse être révoqué en doute, et nous avons cherché ailleurs à le prouver : il est aussi infiniment probable que dans plusieurs des cas où Ion a décrit du pus au milieu des caillots sanguins dont une veine était remplie, ce pus s'était formé dans ces caillots par suite d'une modification du sang lui-même. J'ai également cité ailleurs des faits qui militent en faveur de celte idée. Je ne parlerai donc ici que des cas où le pus a été formé par les veines où on le trouve.
L'irritation qui produit dans les veines la formation du pus peut s'être développée sans cause appréciable ; mais ce cas est le plus rare de tous : le plus souvent c'est par suite d'une action extérieure, telle qu'une ligature ou une piqûre, qu'un travail de suppuration vient à s'établir à l'intérieur d'une veine. En pareil cas l'irritation se propage presque toujours du point de la veine qui a été lésé vers le cœur, c'est-àdire des ramifications veineuses vers les troncs, dans le sens même de la circulation.
L'épanchement soit de matière plastique, soit de pus, à l'intérieur des veines, coïncide assez souvent
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dans les organes avec leur hypcrémie aclivc, el avec tes altérations diverses de nutrition et de sécrétion qui suivent ou accompagnent cette hyperémie. Ainsi M. Ribes a rencontré plus d'une fois des veines rouges, épaissies, et tapissées à leur intérieur par une pseudo-membrane dans des parties où existait un érysipèle simple ou phlegmoneux. M. Velpeau a trouvé la veine fémorale et ses divisions pleines de pus chez des femmes dont le membre abdominal était atteint de la maladie désignée par les pathologistes sous le nom de phlegraasie alba dolcns. On a aussi découvert du pus dans des veines qui partaient d'articulations malades, ou qui se ramifiaient autour d'un point où avaient eu lieu une amputation ou une fracture. Les veines utérines ont été trouvées pleines de pus dans plusieurs cas de métrites aiguës , par M. Louis et par d'autres observateurs (i). M. Gendrin dit avoir cons-
(i) J'en ai cité des cas dans la CUnl-juc Médicale , et tont récemment M. Dance vient de publier sur ce sujet des recherches beaucoup phis complètes. La dernière partie de son mémoiie n'a pas encore paiu au moment où je corrige l'épreuve de cette feuille. Les faits contenus dans le travail de M. Dance sont trop importans pour que je ne les rappelle pas ici, bien que je ne connaisse pas encore les conséquences générales qu'il en a tirées. Chez un giand nombre de femmes, mortes peu de temps après être accouchées, AL Dance a trouvé du pus tantôt seulement dans les veines utérines, ovariques et quelques autres, tantôt dans ces veines, et en même temps dans les poumons , dans la rate, dans les articulations, dans l'épaisseur des muscles, dans plusieurs séreuses. Dans d'autres cas, il a rencontré du pus dans les veines du bras , à la suite d'une saignée , et en même temps il en a constaté la présence dans les différentes parties que je viens de nommer.
Déjà avant M. Danc(' , plusieurs observateurs avaient signalé l'existcnce simultanée du pus dans un certain nombre de veines et dans plusieurs organes ; ce qui me paraît surtout neuf et digne d'intérêt dans ce travail, c'est qu'il prouve que le pus trouvé dans les veines n'a poin< été absorbé par elles , mais qu'il a été sécrété par leur niembrane internt; , puis porté avec le sang dans les divers tissus ; car il me paraît impossible d'admettre
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taté que , dans plusieurs cas d'ulcérations intestinales , les petites veines qui naissaient autour de ces ulcérations étaient remplies de pus (i). Le même observateur (2) a trouvé une, matière puriforme dans plusieurs veines cérébrales d'une femme , morte d'une encéphalite aiguë. Dans un cas de carie de l'os temporal 5 Abercrombie a vu le sinus latéral , du côté de la carie , rempli par du pus.
J'ai trouvé tapissées par une pseudo-membrane la veine porte et ses divisions, chez un individu dont les intestins et le foie étaient eux-mêmes malades (5). Si Ton réfléchit que les villosités intestinales , ainsi que l'a démontré M. Ribes , sont en très-grande partie formées par des ramuscules veineux , on sera porté à penser que l'irritation des veines joue un grand rôle dans plusieurs nuances d'hyperémie gastro -intestinale où la rougeur n*existe presque exclusivement que dans les villosités.
La phlébite, expression par laquelle on a désigné l'ensemble des lésions que nous venons d'étudier.
qn'un travail particulier d'irritalion lui ait donné naissance en chacua lies points nombreux où on l'a rencontré chez un môme individu. Mais il pourrait aussi se faire que primitivement irrité en un point de son étendue , le système veineux vînt à s'irriter en plusieurs autres points , par continuité de tissu, et qu'ainsi le pus trouvé dans différens organes y fût le produit , i°. d'un simple dépôt tout mécanique ; 2". d'une sécrétion morbide opérée par les veines mêmes de l'organe où existe la collection purulente.
Dans plusieurs des observations citées par M. Dance , l'apparition des symptômes qui caractérisent la lièvre adynamique paraît avoir coïnciiié avec le transport du pus dans difl'érens organes par le moyen dc.-> voie* circulatoire»,
(i) Histoire anatomlrjue des inflammations.
(2) Ibid.
(3) Clinique Médicale,
d'a>'Atomie rATnoLor.îQUE. /^ii
peut donc cire, dans l'organe où elle existe, tantôt Il suite des altérations qu'ont subies avant les veines les aulres élémens anatomiques de cet organe , et tantôt le point de départ de ces altérations. ]\Iais ce n'est pas tout : l'irritation des veines , soit primitive , soit consécutive , peut exercer sur des organes éloignés où elle a pris naissance , une influence remarquable. Celte influence peut être produite, i°. par le simple fait de la continuité du tissu; ainsi le foie, le cœur, le poumon, le tissu cellulaire qui entoure la veine affectée peuvent ainsi devenir malades* y'', par le transport du pus, formé au sein même des veines, dans divers organes, soit qu'il s'y dépose, soit qu'il ne fasse que les traverser ; 5°. par l'obstacle mécanique qu'apportent les veines altérées à la circulation veineuse.
Il est un produit de sécrétion morbide que l'irritation peut produire comme tous les autres^ mais qui peut aussi se produire sans elle, et qui, très-fréquent dans les artères, est, au contraire, extrêmement rare dans les veines : c'est la matière calcaire. Morgagni, et après lui Baillie , ont trouvé des plaques ossiforuies sur les parois delà v(ûne cave inférieure. Béclard q constaté l'existence d'une ossification de la veine fémorale dans un point où elle était en contact avec l'artère crurale qui elle-même était ossifiée. Macarlney a vu plusieurs dépôts calcaires dans les paroisde la saphène externe; et moi-même, chez un individu qui avait cette même veine variqueuse, j'ai trouvé en un point de ses parois considérablement épaissies une concrétion très-dure, dn volume d'une noisette, et constituée par un dépôt de phosphate de chaux.
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Au lîcii de faire corps avee les parois mêmes de la veine, les conerétions calcaires poussent quelquefois au- devant d'elles la membrane interne , et descendent avec cette membrane dans la cavité veineuse ; la membrane se rétrécit derrière elle et forme à la concrétion un véritable pédicule. Il y a la plus grande analogie entre le mode de formation de ces concrétions pédiculées des veines et celles qu'on trouve quelquefois à l'intérieur des articulations. Gomme ces dernières, les concrétions des veines se détachent-elles quelquefois complètement des parois veineuses, et deviennent - elles libres dans la cavité des vaisseaux? Est-ce là l'origine de certaines concrétions calcaires qu'on a trouvées dans les veines au milieu de caillots qui remplissaient la cavité de ces vaisseaux? Cela est possible , mais il est possible aussi que ces plilébolites aient pris naissance dans le sang même.
Les pblébolites présentent un volume variable : les uns égalent à peine la grosseur d'un grain de millet; les autres ont le volume d'un petit pois. On en a trouvé dans les veines dilatées de l'extrémité inférieure du rectum , du col vésical , de l'utérus , des ovaires, du testicule , dans quelques veines souscutanées des membres inférieurs.
Une matière grasse, tout-à-fait analogue à celle qui constitue la graisse de l'état normal, a été rencontrée dans les parois des veines. J'ai vu un cas de ce genre sur une pièce qui a été montrée par M. Honoré à l'Académie royale de Médecine. Une tumeur, dont la composition anatomique oflrait tous les caractères du tissu adipeux , s'était développée dans
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J'épaisseur des parois du Ironc de lu veine porte, nii peu avant l'entrée de cette veine dans le foie. Cette tumeur, du volume d'une grosse noix, faisait sa'llie à l'intérieur de la veine ; elle en avait soulevé la lunique interne, au-dessous de laquelle elle paraissait à nu ; elle oblitérait en grande partie la veine.
Le système vasculaire d'un grand nombre d'animaux contient assez fréquemment des entozoaires; ainsi , chez le cheval , il n'est pas rare de trouver des strongles et des filaires dans l'aorte et dans quelquesunes de ses divisions , spécialement dans l'artère mésentérique. J'ai trouvé chez un marsouin le ventricule droit du cœur et Tarière pulmonaire remplis d'une grande quantité d'entozoaires qui appartenaient à la classe des nématodes de Rudolphi. Chez l'homme, Je ne connais qu'un seul cas où des entozoaires aient été réellement observés dans le système vasculaire : ces entozoaires étaient des acéphalocystes, qui remplissaient en très-grand nombre les veines pulmonaires d'un individu mort à la Charité d'une affection organique du cœur (i).
On rencontre quelquefois des gaz dans les veines; mais cela n'a guère lieu que lorsque le cadavre présente un degré de putréfaction plus ou moins avancé.
Cependant je serais porté à penser que , dans quelques cas, les gaz que l'on trouve dans les veines après la mort ne s'y sont pas développés par la seule influence de la putréfaction. Je suis bien certain d'avoir trouvé le sang notablement écumeux , soit dans un certain nombre de veines, soit dans les diverses cavités du
(i) Pour les détails de cette observation , voyez CUnlquo Médicale. ^
cœur, sur des cadavres ouverts peu de temps après \ck îî7ort, et dans lesquels n'existait aucun indice de putréfaction. Dans ces cas, ou bien ces gaz existaient avant la mort, ou bien ils ne se sont développés que depuis la cessation de la vie ; mais même , dans cette dernière supposition, ils faut bien admettre quelque chose de spécial dans l'état du sang, puisque ce n'est pas ce qui a lieu ordinairement. •
11 est enfin des cas où les gaz que l'on trouve dans le système vasculaire y ont été introduits du dehors. Il y a quelques années, un homme mourut presque subitement à l'hôpital Saint-Antoine , au moment où l'on terminait chez lui une opération à la partie inférieure du cou. A l'ouverture du cadavre , on trouva la jugulaire , la veine cave supérieure et les cavités droites du cœur distendues par une grande quantité de gaz, qui avait toutes les qualités de l'air atmosphérique. On pensa dès-lors que la cause de la mort devait être attribuée à l'air qui tout-à-coup s'était introduit jusque dans les cavités droites du cœur par une grosse veine restée béante pendant l'opération. On pensa que le même accident pourrait se reproduire toutes les fois qu'on inciserait, vers la partie inférieure de la région cervicale , une veine dont î orifice resterait béant par suite d'adhérences établies entre ses parois et les parties voisines. Pour éclairer cette question , MM. Magendie et Piedagnel firent quelques expériences sur les animaux vivans, et ils virent que si, après avoir coupé en travers la veine jugulaire d'un animal, on maintenait béant l'orifice du bout inférier.r de la veine, l'animal ne tardait pas à succomber , et , à l'autopsie, on trouvait ses veines
d'anatomie pathologique. l^iS
et son cœur droit distendus par de l'air. Il semble qu'en pareil cas la mort survient , parce que Tair empêche le cœur de se contracter convenablement. Peut-être aussi la quantité d'air que le cœur vient alors à chasser brusquement dans les divisions de l'artère pulmonaire est-elle éminemment nuisible à l'action pulmonaire. Quoi qu'il en soit , il y a long-temps que les physiologistes savent qu'en poussant brusquement une grande quantité d'air dans un point quelconque du système veineux, comme , par exemple , dans la veine crurale d'un chien, on détermine une mort prompte, tandis qu'au contraire on peut pousser impunément beaucoup d'air dans les veines, pourvu que l'injection se fasse très-lentement.
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SECTIOiN QUATRIEME.
MALADIES DE LA RATE
Pour arriver à quelques notions précises sur la nature et le siège des maladies de cet organe, il est nécessaire d'avoir avant tout une idée exacte de sa disposition anatomique. Or, voici, relativement à cette disposition , ce que m'ont appris mes recherches, qui ne sont d'ailleurs que confirmatives de l'opinion de plusieurs auteurs anciens , et plus récemment de M. E.ibes , sur la structure de la rate.
Lorsqu'à l'aide de lavages répétés on a vidé la raie du sang qu'elle contient, cet organe change d'aspect : il paraît constitué par l'assemblage d'un nombre infini de cellules qui, d'une part, communiquent les unes avec les autres, et qui, d'autre part, communiquent directement avec les veines spléniques. Pour qu'une semblable communication ait lieu, voici comuaent se comportent ces dernières : examinées à leur surface interne , les grosses branches qui résultent immédiatement de la division de la veine splénique paraissent comme criblées d'un grand nombre d'orifices ; si l'on introduit un stylet à travers ces orifices, il pénètre directement, et sans intermédiaire , dans les cellules de la rate. A mesure qu'on examine les veines plus loin de leur tronc , on voit s'agrandir les ori-
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Cces dont leurs parois sont percées ; un peu plus loin encore , ces parois cessent de former un tout continu ; elles se séparent en filamens qui ne diffèrent pas de ceux par lesquels sont formées les cellules, et qui se continuent avec eux. Quant à l'artère , à peine est-elle entrée dans la rate , qu'elle diminue rapidement de volume , et se subdivise en petits rameaux qu'on cesse bientôt de pouvoir suivre , et qui paraissent se distribuer sur les parois des cellules. Nulle part on ne voit l'artère percée de trous comme la veine. Enfin les cellules sont formées de la manière suivante : de la surface interne de la membrane extérieure de la rate se détachent un très- grand nombre de filamens, fibreux comme cette membrane, etdont quelques-uns , s'élargissant , ressemblent à des lames ; ce Sont celles-ci qui paraissent surtout destinées à soutenir les divisions de l'artère. En s'entrecroisant , ces prolongemens fibreux laissent entr'eux des intervalles qui sont les cellules de la rate ; ils se terminent , en s'insérant aux parois mêmes de la veine , ou en se continuant avec les filamens qui résultent de la division des parois de cette veine. Ces prolongemens jouissent d'une grande contractilité de tissu ; ils se rétractent assez fortement lorsqu'on les coupe , et leurs bouts incisés ressemblent assez bien à des granulations.
En définitive, outre des vaisseaux lymphatiques et quelques nerfs, on ne trouve dans la raie que les élémens suivans : i°. un tissu fibreux disposé extérieurement en capsule , et divisé intérieurement en filamens multipliés, en^re lesquels le sang est épanché; 2°. une veine qui, dans toute son étendue, commu- II. 27
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nique avec les cellules par do lar^ijes onvortures qui criblent ses parois, et dont la cavité finit par se confondre avec les cavités mêmes des cellules; o''. une artère qui se disiribue sur les parois fi!)reuses de ces dernières, mais dont il reste encore à connaître le mode de terminaison (i).
Puisque le parenchyme de la rate se résout en deux, élémens^ une partie conlenue qui est du sang, et une partie contenante qui est du tissu fibreux, il s'ensuit que nous devons chercher le siège dus altérations de la rate dans l'un ou l'autre de ces élémens; ce devront êlre les mômes maladies que celles que nou-s avons trouvées dans les veines , dans le cas où il y a coagulation du sang à l'intérieur de ces vaisseaux. Car qu'est-ce que la rate, si ce n'est un réseau veineux, où la forme celiuleuse tend à remplacer la forme vasculaire? Dans les veines , la partie contenante n'est
(i) J'ai consigné ces faits analomîques dans urtc note que j'ai remise a M. Olllvler , et qu'il a publiée à l'article Raie du Dir.lionnalre de Mtolccinc en 21 volumes. C<'S faits sont très-faciles à constater sur la rate du chrval ; "mais on peut aussi les vérifier sur des rates d'hoinn>e. Du reste , il v a longtemps que cette structure de la rate a éié indiquée; voici, en ellét, ce qu'on lit dans l'Exposition anaiomique du corps humain ^ par Winslow : « Dans le bœuf et le mouton , on ne trouve point dans la rate de romil'ii> cation veineuse. La veine spléniquc étant entrée dans la grosse extrémité » de la rate de ces aninjaux , fait d'abord environ un pouce et demi de » ch'min ; après quoi, au lieu d'une veine ordinaiie. on ne trouve qu'un » canal percé de tous côtés. Le commencement de ce canal est encore » garni de quelque reste de tuniques d'une veine ; mais la forme de canal » entier s'efface peu-à-pcu , de sorte qu'an ne trouve après cela que des » sillons creusés dans le tissu réticulaire de la rafe de bœuf. »
C'est ce mode de terminaison des veines spléniques qui permet d'in- PufJler la rate dans sa totalité, en f)oussant de l'air par les veines , ainsi que l'ont fait MM. Dupuytren , Ribes, Magendie. Ainsi insufflée, la rate a la plus "grande ressemblance avec les poumon» à larges cellntcs de certains reptilci.
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sii.^^c^ptibîo que d aitéralions peu variées et peu nombreuses; au contraire, la partie contenue, lorsqu'elle est coagulée, présente des modifications infinies et qu'on ne saurait trop étudier : car dans ces modifications se trouve , à mon avis, le secret de l'origine et de la nature d'un très-grand nombre de productions mor- ])ides. Ces modifications, nous allons les retrouver dans la plupart des altérations de la rate. En eflfet , parmi les lésions de cet organe , les unes, assez rares et d'un assez faible intérêt, ont leur siège dans les parois des cellules intérieures ou de hi grande cellule d'enveloppe; les autres, beaucoup plus nombreuses^ et d'une plus grande importance , résident dans la malière même que contiennent les cellules spléniques. Bien que sans organisation distincte, celte matière , cette fibrine coagulée, est peut-être plus vivante que le tissu fibreux qui l'entoure : plus souvent ane lui, elle peut donc s'irrifer; elle peut s'altérrr dans sa nutrition , séparer de sa propre substance divers produits morbides , créer dans son sein du pus , des entozoaires^ etc. De ces changemens qu'elli^ éprouve , il en est plusieurs dont la cause première nous écbappe entièrement; mais il en est aussi dont la cause , toute physique, est plus facile à apprécier: ainsi certaines modifications de couleur et de consistance, assez notables pour qu'on en ait fait des cancers de la rate , semblent liées tout simplement à y obstruction d'une des brandies veineuses qui vont se rendre plus ou moins immédiatement à la grande veine splénique. Ainsi, dans ce cas, le séjour trop prolongé d'un peu de fibrine dans quelques cellules de la rate, suffirait pour lui imprimer des mo-
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dificatlons telles, qu'il en résulterait pour cette Gbrme'
une apparence carcinomateuse, tube rculeuse.ou autre.
MALADIES DE LA RATE
ATA^T LErR SIEGE DANS LA MATIERE QUI REMPLIT LES CELLULES,
Ces maladies sont ici, comme partout ailleurs, des altérations de nutrition ou de sécrétion ; mais ici ces deux sortes d'altérations tendent souvent à se confondre , et dans la molécule fibrineuse, au sein de laquelle apparaissent des tubercules, par exemple , il serait difficile de décider si cette nouvelle matière a été séparée de la molécule fibrineuse par un acte de sécrétion , ou s'il n y a pas eu simple changement dans l'arrangement intestinal du fragment de fibrine , peutêtre soustraction de quelques-uns de ses principes, loin que de nouveaux élémens se soient d^3posés dans son sein.
ARTICLE PREMIER
CHA^'CEMENS DE CONSISTANCE DE LA RATE
Ils sont dus de la manière la plus évidente au changement de consistance du sang qui remplit les cellules spléniques. Cette assertion va trouver sa preuve dans ce que nous allons dire.
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-On a décrit sous le nom de ramoliissemcnt de la rate, un état dans lequel le sang que contiennent ses cellules a si bien perdu sa consistance accoutumée, qu'en soumettant la rate, préliminairement incisée, à un filet d'eau, on entraîne tout ce sang, et que la rate se trouve alors réduite à son parenchyme cellulofibreux, resté intact. Dans quelques cas, on trouve ce sang véritablement revenu à l'état liquide , et extérieurement la rate présente une sorte de fluctuation .obscure.
Le ramollissementde la rate peut coïncider, i°. avec un volume ordinaire de cet organe ; 2". avec une diminution de ce volume ; 5°. avec une augmentation de ce même volume. Ce troisième cas est loin d'être Tare, et il est même un des caractères anatomiques les plus constans de certaines maladies. (Fièvres con- Jlinues avec symptômes adynamiques.)
L'endurcissement de la rate, tel qu'on l'observe ^communément, est encore le résultat d'une moditixjation dans ies qualités du sang que contiennent ses cellules. Ce sang est alors d'une densité remarquable, et à la coupe on le prendrait tantôt pour un morceau xle foie, tantôt pour un muscle qui a subi un certain degré de congélation; tous les anatomistes sentimnt l'exactitude de cette comparaison.
Lorsque la rate est ainsi indurée, il ne s'en écoule plus de sang ni à la pression ni à l'incision : son tissu est sec , et il donne souvent au doigt qui le touche une sensation de poisseux.
La rate peut être ramollie ou indurée , soit dans toute son étendue , soit d'une manière partielle. :Quand ce second cas a lieu . on trouve disse miné^
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d'dus l'inlcrieur du paieuciiyme splénicjiie un certain nombre de points dont ia consistance dillère de celle des points environnans.
ARTICLE II
Chance:«ens de volime.
Le changement de volume de la rate dépend de la même cause que son cliangement de consistance, lei encore , le rôle principal est joué par la matière épanchée, soit que, sans cesse déposée dans les cellules par les extrémités artérielles, elle ne soit plus reprise par les veines en quantité suffisante , soit qu'une lois déposée et devenue partie vivante, elle ait en elle-même lu faculté de se nourrir par intus-susception , et que sa nutrition trop active en produise l'hy-^ pertrophie.
Augmentée de volume, et étant en môuie-temps d'ailleurs oii d'une consistance moyenne, ou ramollie, ou indurée, la rate va occuper d'autres points que ceux où on la trouve ordinairement. D'abord elle peut s'élever vers le haut de Thypochondre gauche, refouler le diaphragme, s'appliquer exactement sur les côtes, et , éloignant de celles-ci le grand cul-de-^ sac de l'estomac, donner à la partie latérale inférieure î^auche du thorax un son aussi niat à la percussion que le son prcjduit à droite par la présence du foie. Il peut arriver (ju'en pareil cas la lale ne fasse aucune saillie au-dessoa^ du bord carllla^ineiix des côtes, de
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telle sorte que , sans le secours de la percussion, son inigmenlation de volume resterait ignorée pendant lu \ie. Chez d'autres malades, la rate fait au-dessus des^ cotes une saillie-plus ou nioins considérable , et alors elle donne lieu à une tumeur, de forme, de dimension et de situation variables. Cette tumeur peut occuper, i". le simple uypochondre gauche ;2^ le liane dececôlé;5^ Tépigastre; 4°. l'ombilic; 5°. elle peut dépasser ce point, s'avancer sur le flanc droit, occuper k'^ fosses iliaques ou l'hypogastre.
La rate forme quelquefois tuineur , sans être aug~. liienlée de vokiuie, pivrce qu'un épanchement pleurélique, en refoulant le diapjjragme vers lliypo-^ chondr<3, a chassé la rate de sa place accoutumée.
Le développement insolite et isolé du lobe gaucho du foie , une augmentation de volume du rein gauche,, telle , que son extrémité supérieure va se cacher et se jjcrdre derrière les côtes, certaines tumeurs formées^ aux dépens du péritoine lui-même { i) , en ont plus d'une fois imposé pour une tumeur de la rate.
j.e volume df la rate peut aussi bien diminuer qu'augmenter; cet organe est parfois réduit à n'avoir= tout au plus que la grosseur d'une noix ordinaire. Dans ce cas encore, la consistance de la matière épanchée ou reste la même, ou augmente , ou diuiinue. Nous sommes dans une ij^norance absolue sur> les circonstances qui tendent à produire cette atro---, plue de la rate.
(i ) Clinique Médicale.
ARTICLE III
CHANGEMENS DE COLLEUR
Une simple modification dans la couleur de la raie semblerait être une lésion peu importante, et cependant je crois devoir ici lui consacrer un article spécial. Les aspects divers que présente la rat? , par cela seul qu'elle change partiellement de couleur, en mêmetemps que partiellement aussi elle se modifie dans sa consistance, sont très-curieux à étudier : ils peuvent singulièrement aider à comprendre l'origine et la nature de plusieurs lésions organiques appelées par Laennec et son école, tissus accidentels hétérolor
gués.
Je ne ferai d'abord que signaler les cas dans lesquels la rate est modifiée dans sa couleur, de telle sorte qu'elle présente soit une teinte rouge vermeille très-remarquable, soit une teinte d'un noir foncé; la rate ne peut présenter qu'en un certain nombre de points l'une ou l'autre de ces teintes; elle est alors comme tachetée.
Mais il est d'autres cas où , en certains points de son étendue , la raie se décolore d'une manière remarquable : elle offre successivement une teinte d'un rose clair, puis une teinte blanche ou légèrement jaunâtre, analogue à celle que présente la fibrine coar gulée et dépouillée de sa matière colorante. On aper« çoit alors au milieu du parenchyme splénique une ou plusieurs masses, qui sont surtout diiTérentes par leur couleur des parties qui les entourent. Tantôt ces ma^sps
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sont d'une teinte blanche uniforme; tantôt, dans les diverses tranches qui composent ces masses , on peut suivre tous les degrés de décoloration , depuis une teinte rouge qui ne diffère de la teinte du reste de la rate que parce qu'elle est un peu plus claire , Jusqu'au blanc mat le plus complet. Au milieu de ees masses on reconnaît facilement le parenchyme même de la rate, ainsi que les cloisons fibreuses, et on pourrait en dessiner les cellules. Si l'on dissèque les veines qui aboutissent à ces masses, on les trouve souvent remplies par un sang coagulé et décoloré. Ces masses blanches, jaunes, ou diversement colorées, peuvent avoir la consistance des autres parties de la rate; d'autres fois elles sont plus dures; d'autres fois enfm, elles sont molles, friables, à-peu-près liquides et comme pultacées en certains points de leur étendue. Dans tout cela que voyons-nous? Rien autre chose qu'un changement dans la couleur et dans la consistance du sang que contiennent les cellules spléniques ; il n'y a que simple modification des élémens de l'état normal, sans production nouvelle. S'étonnerat-on de ce que le sang des cellules spléniques peut ainsi, sans addition de principes nouveaux, se modiiier dans sa consistance? Je répondrai en citant ce qui a lieu dans les veines : là aussi le sang coagulé se dépouille de sa matière colorante, puis, perdant peuà-peu sa force de cohésion noraiale , il se transformée çà et là en une matière pultacée , en une sorte de bouillie qu'on ne consent à reconnaître pour du sang que parce qu'on a suivi tous les degrés de sa transformation. N'y a-t-il pas d'autres cas où, loin de se rauîoliir, ce sang coagulé dans les veines y acquiert
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une consistance extrême ? Dans les veines comme clans la rate , ces diverses altérations du sang sontelles Je résnltat du simple fait de sa stagnation? Estce en pareil cas une simple loi physique on chimique qui s'accomplit, et le cancer de la rate (car c'est ainsi qu'on a appelé la lésion que nous venons de décrire , et dans laquelle nous n'avons vu autre chose que du sang altéré) ne reconnaîtrait-il d'autre cause ([u'une obstruction de quelque rameau de la veine splénique? ce cancer ne ressembîe-t-il pas tout-à-fait, par son origine et par son aspect, aux produits cancéreux que M. Yelpeau dit avoir trouvés au n^ilieu de caillots veineux, et qui , dans les veines comme dans la rate , ne seraient que du sang altéré?
Ainsi altéré , le sang que contiennent les cellules spléniques peut devenir, par cela seul qu'il a perdu ses qualités normales, une sorte de corps étranger qui irrite les parties environnantes. Dès-lors il peut déterminer de la pari, de celles-ci un travail de réaction, dont le résultat peut être tantôt l'emprisonnement de la portion malade qu'une cloison accidentelle isole du reste de la rate , tantôt son élimination. Les faits suivans sont relatifs à des cas de ce genre.
Sur le cadavre d'un homme mort à la Chxirité pendant la convalescence d'un typhus apparaissait en un point de la surface intérieure de la rate une tache blanche un peu moins large q'une pièce de cinq francs. Là où se montrait cette tache , existait une masse d'un blanc rosé , qui ne dilTérait du tissu de la lale que par sa couleur et par sa consistance qui était beaucoup moindre; dans son intérieur on reconnaissait très-bien les cloisons fibreuses. Autour de celte
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masse exlslait une disposition fort remarquable : entre elle et le reste du parenchyme splénique était interposée une couche de pus, que traversaient quelques filamens fibreux, seuls liens qui unissaient encore cette masse au reste de la raie. On eût dit de la suppuration qui s'établit autour des parties frappées de gangrène.
iSon loin de cette première masse en existait une autre semblable , mais autour de laquelle s'était formée, au lieu de pus, une pseudo-membrane jaunâtre eu quelques points, noire en d'autres, ayant environ un quart de ligne d'épaisseur. En dehoj's de cette pseudo-membrane existait une autre couche de même épaisseur, qui représentait comme une ligue cartilafrineuse.
Ainsi autour de la première de ces masses se faisait un travail d'élimination , et autour de la seconde un simple travail d'isolement. Supposez que la mort ne fût survenue que plus tard, on aurait pu trouver dans la rate des lésions différentes et dont l'origine eut été méconnue.
Les lésions suivantes^ par exemple, étaient-elles ime terminaison heureuse de celles que nous venons d'éludier ? résultaient-elles de l'absorption on de l'élimination des parties malades?
Une rate , dont plusieurs points présentaient une décoloration complète avec diminution de consistance, nous présenta, en outre, à sa périphérie , en un point correspondant à l'une des masses blanches, une dépression remarquable : dans un autre point existait une seconde dépression ; mais au dessous d'elle, à la place d'une portion de rate décolorée et ramoi-
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iie , on trouvait une petite niasse celliilo-fibrensei. Cette double dépression a-t-elle suivi un travail d'élimination ou de résorplion semblable à celui dont nous avons vu des exemples dans le paragraphe précédent? Le tissu cellulo-fibrenx accidentel qui , en un point de cetle rate, avait remplacé son parenchyme -«ordinaire, s'était-il développé par suite de l'élimination d'une des masses blanchâtres, dites encéphai.oïdes , précédemment décrites?
ARTICLE IV
PRODr-CTîOî^S NOUVELLE?!.
îl est possible qu'on démontre un Jour que les <îiverscs matières morbides dont nous allons parler îie sont autre chose que le sang des cellules spléniques modifié dans ses qualités. Quelques expériences de j\î. Gendrin , que j'ai déjà eu occasion de citer , ne porteraient-elles pas à penser que , sous l'influence de certaines causes toutes physiques, le sang devient du pus? INe venons-nous pas de voir que, simplement modifié dans sa couleur et dans sa consistance , le ^nng devient semblable au tissu encéphaloïde de .Laënnec? Supposez ce sang décoloré dans de petites masses circonscrites, et en même temps altéré dans .«^a consistance, de telle sorte qu'il soit friable et s'écrase en grumeaux, n'avez-vous pas des tubercules?
Cependant, dans l'état actuel de la science, tout , eu admcltaiil la possibilité de ramener plusieurs lé-r
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sîons , qui dans !cs autres organes se présentent comme des produits de sécrétion morbide , à n'être autre chose que du sang modifié dans sa couleur et dans sa consistance , nous devons encore décrire ces lésions comme nous les avons décrites dans les autres organes, nous devons les considérer comme des productions nouvelles formées au milieu du sang, qui, une fois coagulé , tend à s'organiser et à vivre comme un tissu.
Le pus qu'on a quelquefois rencontré dans la rate s'y est montré de deux manières : tantôt disséminé sous forme de gouttelettes isolées au milieu du sang concret des cellules spléniques, et paraissant avoir pris naissance dans ce sang lui-même, et tantôt rassemblé en collections plus ou moins vastes , qui constituent de vrais abcès de la rate. Parmi ces collections purulentes, les unes sont séparées du parenchyme splénique par une pseudo-membrane d'organisation variable ; autour des autres on ne trouve rien de semblable , le pus n'est point séparé du sang, et souvent on voit ces deux liquides se confondre insensiblement l'un avec l'autre. De semblabes abcès peuvent envahir une grande portion de la rate: j'ai vu un cas dans lequel les trois quarts environ du parenchyme splénique n'étaient plus occupés que par du pus; le tissu filamenteux de la rate , baigné par ce liquide , était resté intact en certains points; en d'autres, û était ramolli , pulpeux , tendait à se détruire ; la membrane enveloppante était devenue elîe-meme friable , là où elle était en contact immédiat avec le pus , et il est vraisemblable que si la vie se fût prolongée, le pus se s riit fait jour dans la cavité péri-
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lonéale. On a efTecliveint' nt cité des exemples Je pr\leiîles terminaisons d'abcès de la rate; on dit avoir vn d'autres abcès de cet organe ouverts dans l'esloniac , dans le colon , dans la cavité tboracique, dans les voies urinalres ; d'autres enfin se frayent une issue au dehors à travers les muscles abdominaux, dorsaux ou lombaires.
La formation du pus dans ia rate a lieu souvent en même-temps qu'il s'en forme ou qu'il s'en dépose dans plusieurs autres parencliymes; il semble qu'alors la rate ne fait que le recevoir du sang, comme ]e reçoivent le foie , le pouinon , le cerveau , etc. ; mais son origine est ailleurs. Cette origine paraissait être dans l'utérus chez une femme qui succomba à la Charité aune métro-péritonite. Des foyers purulens existaient dans le parenchyme utérin; les veines utérines élaient pleines de pus ; il y en avait aussi dans plusieurs veines du bassin , et de plus un grand nombre de petits abcès furent trouvés, i°. dans la rate ; 2°. dans le poumon, le foie et le cerveau.
Les cas où l'on ne trouve de pus que dans la rate , et où toute la maladie a eu son point de départ dans une irritation de cet organe, terminée par une supj>uration , sont peut-être plus rares que les précédens. Un des cas les plus remarquables de ce genre est celui d'un enfant de trois ans dont la rate m'a été montrée par M. Iluguier, alors élève inîerne à riîô{)ilal dos Lnfans. Cette rate n'était plus en quelque sorte qu'uîi kyste plein 'de pus, à l'intérieur duquel on apercevait à peine quelques débris du parenchyme splénique; il y avait eu pendant la vie une douleur vive vers l'hypochondre gauche 5 une fièvre continue, et plu-
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sieurs symploiiies crirrilalion aiguë des mi^ninges; le tube digestif fut trouvé sain ainsi que le cerveau. Dans ce cas l'abcès de la rate donna lieu à la plupart des accidens qui sont le plus souvent le résultat d'une irritation orstro-inteslinale.
A la place du pus , et plus souvent que ce liquide , on observe dans la rate des dépôîs de matière tuberculeuse , qui y est déposée sous forme de grains isolés ou agglomérés. Comme le pus , celte matière apparaît au milieu du sang concret des cellules spléniques. J'ai déjà parlé des diflerentes manières dont son origine peut être conçue.
Les tubercules de la rate sont très-rares cbez \e^ adultes : ils sont plus communs chez les enfans. A tous les âges ils ne se montrent guères que lorsqu'il y en a en nieme-temps dans d'autres parties. Les tubercules spléniques sont assez communs chez certains animaux ; j'en ai souvent constaté l'existence chez le cheval ; et , en ouvrant des cadavres de singes, morts à Paris à la Ménagerie, M. Reynaud s'est assiu^é que , bien que très-fréquens chez ces animaux, les tubercules du poumon sont cependant, chez eux, nioins nombreux et moins constans que les tubercules de la rate.
Des kystes de diflerentes sortes peuvent se former dans la rate, et, comme le pus, comme les tubercules, ils paraissent être principalement développés à l'intérieur des cellules spléniques, à lu place du sang qui remplit ces cellules.
Les plus simples de ces kystes sont de petites vésicules remplies d'un liquide séreux , que l'on trouve quelquefois disséminées en grand nombre dans l'inlé-
rieur de la rate. Elles y sont tantôt isolées les une^ lies autres , et tantôt aglomérëes ; on ne saurait mieux les comparer qu'à ces petits kystes séreux qui parfois remplissent les parois du col utérin. Ces vésicules n'existent pas seulement à l'intérieur des cellules spléniques; nous les avons retrouvées, M. Reynaud et moi, jusque dans l'intérieur des veines spléniques : les unes y étaient libres ; les autres tenaient aux parois mêmes par un pédicule plus ou moins étroit ; d'autres enfin étaient contenues dans l'épaisseur même de ces parois.
La rate peut donner naissance à des kystes beaucoup plus compliqués. J'en ai vu un , à parois fîbroséreuses , dont l'intérieurcontenait une matière grasse , comme suifFeuse, au milieu de laquelle étaient disséminés quelques poils. Dans une autre rate, j'ai trouvé un kyste, à parois simplement séreuses, que distendait une substance d'un jaune brillant, semblable à du miel.
Enfin, dans la rate, comme partout ailleurs, se développent quelquefois des kystes hydatiques ; on les y observe moins souvent que dans le foie, ils offrent la même disposition que dans les autres organes ; il est donc inutile d'en parler ici avec détail.
Du sang concret logé dans des cellules à parois fibreuses, voilà tout ce qu'on trouve dans la rate pour servir de canevas ou de matière première à tanl de produits divers !
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MALADIES DE LA HATE
AYANT LEIR SiÉCE DANS SOS TISSU FiBnEUX.
Les altérations qui semblent frapper plus particulièrement le tissu fibreux de la rate peuvent être divisées en celles qui affectent sa capsule , et en celles qui ont leur siège dans le tissu filamenteux intérieur.
Les altérations de la capsule consistent: i°. dans une injeclion insolite de la capsule fibreuse de la rate; 2°. dans son ramollissement , qui peut être porté au point d'en occasioner la rupture ; 5*. dans son épaississe ment ; 4'*' dans sa transformation en tissu cartilagineux ou osseux.
. Les altérations du tissu fibreux intérieur sont encore peu connues. On Ta vu, i**. ramolli, soit consécutivement, soit primitivement, dans certains cas d'abcès de la rate ; 5\ hyperlrophié , de telle sorte qu'il en résulte des cloisons plus nombreuses ou plus épaisses , et par conséquent plus apparentes que dans l'état normal ; 5°. partiellement transformé en tissu cartilagineux ou osseux. En môme temps qu'a lieu soit une simple hypertrophie du tissu fibreux , soit sa transformation en cartilage ou en os , la matière épanchée peut rester la même, ou devenir plus abondante, ou dimkiuer de quantité : une fois, par exemple , j'ai vu une rate n'être plus autre chose qu'une coque osseuse divisée intérieurement par quelques compartimens également osseux , entre IL 2$ '
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lesquels existait une petite quantité d'un liquide rou-
geatre, semblable à du vin trouble.
CAUSES ET NATURE
DES ALTÉBâTIONS DE LÀ BATE.
11 y a eu une époque où la plupart des états morbides de la rate , tels que les avaient fait connaître Texamen des cadavres ou l'étude des symptômes, étaient désignés sous le terme générique d'obstructions. Aujourd'hui on les rassemble sou5 l'expression de splénite. La seconde de ces dénominations, comme la première, n'est que le reflet d'une théorie ; toutes deux, comme chacune des théories qui les ont créées, rappellent des faits incontestables; mais toutes deux sont devenues inexactes et ont perdu toute leur valeur , parce qu'on les a employées à désigner un grand nombre de phénomènes, dont la cause n'est pas plus constamment un obstacle à la circulation qu'une irritation. Laissons donc là ces vagues dénominations , et étudions les circonstances sous l'influence desquelles paraissent se produire les divers états morbides de la rate précédemment étudiés. Sous ce rapport, ils peuvent être divisés en plusieurs séries.
Une première série comprend les états morbides de la rate, qui reconnaissent pourpoint de départ évident une irritation de cet organe ; ce sont les moins nombreux. Le cas de M. Huguier, cité plus haut, nous en fournit un exemple.
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Bans une seconde série on peut ranger les étals îuorbides qui dépendent d*une simple modiricalion <ians la nutrition soit des parties contenantes, soit des parties contenues. Est-ce l'irritation qui a présidé à la transformation de la rate en cette espèce de co- <}ue osseuse décrite plus haut? l'admettre, c'est se placer dans l'hypothèse. Est-ce l'irritation qui détermine le ramollissement de la rate ? ce ramollissement est-il une splénite? rien ne le prouve. ÎN'ost-il pas plutôt, dans un grand nombre de cas du moins , J'image de l'altération générale qu'a subie la masse totale du sang? Voyez , en effet, dans quelles circonstances apparaît surtout ce ramollissement : d'abord il se montre dans le scorbut , où l'altération du sang n'est niée par personne. Il est très-fréquent dans ces fièvres graves , dites adynamiques ou putrides , que Bordeu comparait à un scorbut aigu , et où, indépen- <lamment des irritations locales, variables par leur siège et par leur intensité, un grand rôle est indubitablement joué par le sang et par le système nerveux. Ce ramollissement a encore été observé dans plusieurs cas de fièvres intermittentes pernicieuses observées par M. Baillie dans la campagne de Rome. Quelle est la cause de ces fièvres? est-ce une splénite? n'est-ce pas plutôt un empoisonnement miasmatique, qui, en altérant la masse du sang , doit aussi modifier les qualités de celui qui est contenu dans la rate ?
La rate est -elle irritée, ou l'a-t-elle été, parce qu'elle est augmentée de volume ou indurée? metlez la rate à découvert sur un animal vivant, puis gênez de diverses manières la circulation et ia respiration . vous verrez la rate changer singulièrement dans sa
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forme; vous la verrez se goafler , se contracter, s'endurcir : ces expériences ont-elles donc produit une splénite? non sans doute, elles ont troublé la circulation veineuse, et la rate, participant à ce trouble, s'est modifiée dans sa forme, dans son volume , dans sa consistance. Ces expériences n'offrent-elles pas une image de ce qui doit se passer pendant chaque accès des fièvres intermittentes? Aussi à la suite de ces fièvres la rate reste souvent volumineuse. Chez beaucoup d'individus atteints d'affection organique du cœur, avec trouble considérable de la circulation veineuse , je crois avoir constaté que la rate était d'une densité remarquable , sans être d'ailleurs augmentée de volujue; mais ce fait a besoin d'être vérifié par de nouvelles recherches. C'est aussi d'une manière toute mécanique que la rate s'engoi^e, augmente de tolume et s'endurcît chez plusieurs individus dont le foie atrophié ne livre plus que difEcilement passage à tout le sang de la veine porte.
Est-ce l'irritation qui est la cause constante de la plupart des productions morbides dont la rate peut être le siège? qui pourrait le soutenir? II y a certainement bien aulre chose qu'un travail d'irritation dans ces portions de rate décolorées et sans consistance, qu'on a appelées des cancers spléniques. Admettra-t-on qu'il y a splénite, lorsque des tubercules se sont déposés dans la rate en même temps qu'ils existent dans vingt autres parties; ou lorsque le pus infiltrant en même tempsiarate etcinqousix autres parenchymes, semble avoir été simplement apporté dans la rate avec le sang , et déposé avec ce sang dans les cellules spléniques? Enfin^ ce ne serait bien évidemment que par hypothèse
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qu'on admettrait que c'est l'irritation qui a présidé au développement de ces masses iibro-ceilnleuses , de ces kystes séreux , de ces kimears graisseuses ou poilues, de ces hydatides, qui peuvent naître au sein du parenchyme splénique.
Ainsi donc les divers états morbides de la raie sont dus à plusieurs causes qui sont loin de se résoudre toutes dansl'irritat/on, et l'expression de splénile non seulement ne nous apprend rien , mais encore elle doit nécessairement nous conduire à l'erreur.
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DE LA CIRCULATION DE LA LYMPHE
Si nous voulions Juger du nombre des altérations que l'anatomie peut découvrir dans cet appareil par le nombre des écrits publiés sur ses maladies , nous croirions que peu de parties de l'économie doivent ôtre trouvéesaussi fréquemment lésées que le système lymphatique. Je n'entreprendrai pas de décider si les altérations du liquide que contient ce système jouent efl'ectivement le rôle important qui leur a été attribué ; je n'examinerai point si, après avoi trop accordé à l'altération de la lymphe, relativement à l'influence qu'elle peut exercer sur la production des maladies, on n'a pas trop versé en sens contraire; je n'entrerai point dans la discussion de ces questions, parce que ce serait prendre la science sous un autre point de vue que celui sous lequel je me suis proposé de l'envisager tlans cet ouvrage. Pour l'anatomiste, les altérations soit de la lymphe , soit des vaisseaux qui la contiennent, sont très-rares ^ et n'ont guère de rapport de nature avec celles qui ont été décrites daiis les livres de médecine spéculative. L'appareil de ia circulation de la lymphe présente en outre des oîgnncs
D A.XATOMIE l'A TMOLOGIQUE. 43()
nombreux (ganglions lymphatiques), dont la structure et les fonctions sont encore bien peu connues, mais dont les maladies , appréciables par l'anatomie , sont beaucoup plus communes que celles des vaisseaux lymphatiques eux-mêmes.
Nous allons donc avoir à décrire les altérations que peuvent présenter, l^ les vaisseaux lymphatiques; 2". le liquide contenu dans ces vaiswSeaux, ou la lymphe; 5*. les ganglions lymphatiques.
ClIAFlTFxE PREMIER.
LÉSIONS DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES
J'ai examiné sur six cents et quelques cadavres le canal ihoracique , ainsi que les principaux troncs lymphatiques, et ce n'est que très-rarement que j'ai rencontré dans les parois de ces vaisseaux quelque lésion appréciable.
Trois fois seulement les parois du canal thoracique m'ont paru injectées et rouges : dans l'un de ces cas il y avait en même temps du pus dans la cavité du canal ; ses parois étaient épaissies et friables.
Le cas suivant va nous montrer un fait encore plus rare que les précédens; je ne l'ai rencontré qu'une seule fois, et je ne sache pas qu'il y en ait de semblables déjà publiés par d'autres auteurs.
Chez une femme atteinte d'un cancer utérin, qui succomba à l'hôpital delà Charité , on trouva le canal thoracique beaucoup plus volumineux que de cou-
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Uime ; il apparaissait coQitne un cordon d'un bianc mat, entre la veine azygos et l'aorte. Un liquide puriforme remplissait sa cavité; de sa surface interne s'élevaient un grand nombre de petits corps d'un blanc mat, irrégulièrement arrondis, ayant, terme moyen, le volume d'un pois. Ces petits corps se continuaient avec le tissu des parois du canal. On les eût pris pour des ganglions d'un petit volume chroniquement engorgés. Dans l'intervalle de ces tumeurs, les parois du canal thoracique étaient considérablement épaissies ; et comme cet épaississement n'était pas le même dans tous les points, il en résultait à l'extérieur un aspect bosselé du canal. Partout où le canal était ainsi épaissi , ses parois présentaient un tissu d'un blanc mat, sillonné çà et là de lignes rougeâtres, et ailleurs réduit en une pulpe d'un gris rouge sale. En plusieurs points de la surface interne du canal existait une vive rougeur; la veine sous-clavière gauche , dans laquelle s'ouvrait librement le canal thoracique, était distendue depuis son origine jusqu'aux veines caves supérieure et brachiale, par des caillots sanguins dont les plus externes, remarquables par leur densité , avaient contracté d'irîtimes adhérences avec les parois de la veine, dont la surface interne était d'un rouge brun et rusjueuse.
Chez cette femme, un putrilage noir et fétide avait remplacé le col utérin , et d'énormes masses cancéreuses étaient développées dans le bassin , dans le mésentère et sur toute la région lom])aire de la colonne vertébrale , jusqu'aux racines du canal thoracique, qui se perdaient au milieu d'elles.
L'épaississement des parois du canal thoracique
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peut être porte au point qu'il en résulte une oblitéralion plus ou moins complète de sa cavité; il y a même des cas où , dans une portion plus ou moins considérable de son étendue, on ne trouve plus dans ce canal aucune trace de cavité. Je l'ai vu transformé en une sorte de cordon fibreux entièrement plein, dans un espace correspondant aux corps des troisième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales. Cependant au-dessus de ce point oblitéré le canal thoracique était rempli de lymphe ; elle y était apportée par un vaisseau lymphatique considérable, qui , né du canal thoracique un peu au - dessous de l'endroit où commençait l'oblitération de ce canal , allait s'ouvrir dans eelui-ci à quelques lignes audessus du point où sa cavité renaissait.
Les vaisseaux lymphatiques m'ont offert plusieui*s des altérations que vient de nous présenter le canal thoracique. En ouvrant à la Charité le cadavre d'un phthisique , dont les intestins étaient parsemés de nombreuses ulcérations , j'ai trouvé sur la surface externe des intestins, là où intérieurement existaient des ulcérations, des vaisseaux lymphatiques, parfaitement bien dessinés, qui présentaient d'espace en espace de petits renflemens arrondis , blanchâtres et très-durs. Au premier examen, on les eût pris pour des grains tuberculeux disséminés sous la lunique péritonéale de l'inteslin ; mais il n'en était rien, et chacun de ces grains était le résultat d'un épaississement partiel des parois des vaisseaux lymphatiques ; ii semblait que ce fut à l'endroit de chaque valvule que le tissu.de ces parois se fut ainsi épaissi et induré. Il n'y avait d'ailleurs à l'intérieur même de la cavité des
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vaisseaux aucune matière morbide. Ainsi voilà encore un cas où une lésion , qui aurait pu être très-facileinent prise pour un produit nouveau, se trouve ramenée à n'être autre chose qu'une altcralion de la nutrition d'un tissu normal.
LESIONS DE LA LYMPHE
A la place du liquide que doivent normalement contenir les vaisseaux lymphatiques et le canal thorar cique, on trouve quelquefois dans leur cavité diverses matières liquides ou solides qui tantôt paraissent y avoir été créées , et qui tantôt ne semblent y avoir été qu'introduites par absorption. ...y
Un liquide semblable à du sang a été trouvé clans les vaisseaux lymphatiques. Ainsi Mascagni'a cité plusieurs cas d'épanchemens sanguins de la plèvre ou du péritoine , et où du sang remplissait plusieurs des lymphatiques qui rampaient sous ces membranes. Ceux qui se livreront à de semblables recherches ne doivent pas oublier que la lymphe du canal thoracique a quelquefois une teinte rosée , et même une couleur rouge assez prononcée, et que cette même couleur a été retrouvée dans quelques lymphatiques , sans que rien portât à soupçonner que du sang y ait été introduit par voie d'absorp! ion. M. Magendie a d'ailleurs trouvé à cet égard un fait très-important : <:'est que le liquide
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conlenu dans le système lyaiphalique présente une teinte rosée pins ou moins claire, toutes les fois que les animaux soumis à l'expérience ont subi un jeûne prolongé.
M. Dupuylren a trouvé , il y a plusieurs années , distendus par du pus les vaisseaux lymphatiques d'un des membres abdominaux , dans lequel existait un foyer purulent. Pendant long-temps ce fait resta sans analogue; mais depuis deux ou trois ans les recherches s'étant de nouveau portées de ce côté , du pus à été assez fréquemment rencontré dans l'appareil de la circulation de la lymphe. Outre le cas cité plus haut, j'ai trouvé une autre fois le canal ihoracique rempli de pus, chez une femme dont une des veines était en suppuration ; les parois du canal étaient en même temps rouges et friables. M. Yelpeau a trouvé du pus dans les lymphatiques des membres abdominaux , chez des femmes affectées du plilegmasia alba dolens,: Chez une femme qui avait des abcès dans les ligamens^ larges et une péritonite, j'ai vu plusieurs vaisseaux, lymphatiques qui vont se rendre au réservoir de Pecquet, remplis par une matière puriforme. J'ai aussi retrouvé plus d'une fois un liquide , ayant toutes les qualités du pus , dans des vaisseaux lymphatiques qui partaient d'ulcérations intestinales. La même observation a été faite par Sœmmering , ainsi que par M. Gendrin. Au rapport de Mascagni , il ne serait pas non plus très-rare de rencontrer du pus dans les vaisseaux lymphatiques des poumons dans les phthisiques. Mes propres recherches n'ont pas conhrmé cette assertion. Dans un cas de gangrène des extrémités
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inférieures , le docleur Lauth, de Strasbourg, dit avoir conslaté dans plusieurs vaisseaux lymphatiques, et jusque dans le canal ihoracique , la présence d'une matière sanieuse , semblable à celle qui*èxistait dans les parties gangrenées.
Au lieu de pus , j'ai trouvé plusieurs fois dans les îymj)batiques une matière concrète, blanche, friable, semblable à des tubercules ; le canal thoracique ea estait rempli , chez une femme qui mourut à la Charité d'un cancer utérin, en 1824. H n'est pas trèsrare d'observer une pareille matière dans les vaisseaux lymphatiques des intestins chez les femmes phthisiques ; c'est ordinairement au voisinage des ulcérations qu'elle existe. Les lymphatiques apparaissent alors comme des cordons noueux et blanchâtres , qui des intestins se dirigent vers le mésentère , où on peut les suivre pendant un trajet plus ou moins long. J'ai vu un cas où une matière d'apparence tuberculeuse remplissait simultanément, l^ plusieurs lymphatiques inguinaux; 2*. d'autres lymphatiques qui se dessinaient sur les parois du bassin ; 5°. les lymphatiques de la périphérie du poumon ; [\°. le canal thoracique. Je crois devoir replacer ici, avec quelque détail, ce dernier fait que j'ai déjà publié ailleurs (1).
Une femme atteinte d'un cancer utérin, mourut à la Charité dans le cours du mois d'août 1824. Les ganglions du mésentère et ceux de l'excavation du bassin formaient au-devant de la colonne vertébrale d'énormes masses cancéreuses. Les ganglions de l'aine
(1) Recherches pour servir à l'histoire des maladies du système lymphiUit/uc^ dans les Archives de Médecine, loin. VI.
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el ceux qui entourent les bronches avant leur entrée dans le poumon , étaient également cancéreux, les uns en partie, les autres en totalité.
De plusieurs des ganglions inguinaux, devenus cancéreux , partaient des vaisseaux lymphatiques distendus par de la sérosité limpide et incolore, et présentant d'espace en espace des points blancs qu'une légère pression déplaçait. La matière qui formait ces points blancs semblait donc n'être que contenue dans . la cavité des vaisseaux. En effet , une incision légère ayant été pratiquée aux parois vasculaires, cette matière s'en échappa spontanément par le seul fait de l'élasticité des vaisseaux qui la contenaient. Elle était d'un blanc mat, d'une consistance médiocre, s'écrasait facilement sous le doigt, et ne présentait d'ailleurs aucune trace apparente d'organisation. Plusieurs de ces caraclères la rapprochaient davantage du tubercule que du cancer. Des vaisseaux lymphatiques ainsi distendus d'espace en espace par de semblables grumeaux de matière blanche, tantôt arrondis en petites masses , tantôt allongés en cylindres , pouvaient être suivis très-facilement sous l'arcade crurale, dans le bassin , jusqu'au milieu de la masse cancéreuse qui existait au-devant du rachis. Le canal thoracique se dégageait du milieu de cette masse au niveau des dernières vertèbres dorsales. En trois ou quatre endroits ce canal était fortement distendu et comme obstrué par cette même matière d'un blanc opaque qui remplissait les lymphatiques. Elle y formait des masses dont la plus grosse égalait le volume d'une noisette, et qui, comme dans les vaisseaux.
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itail contenue dans la cavité du canal sans avoir aucune sorte de connexion avec son tissu.
Enfin, la surface interne des deux poumons était parcourue par un grand nombre de stries blanches, entièrement semblables par leur disposition àdesvais" * $caux lymphatiques pleins de mercure. Ces stries étaient effectivement des vaisseaux que remplissait la même matière que nous venions de trouver dans d'autres lymphatiques et dans le canal thoracique. On en suivait facilement plusieurs jusqu'aux ganglions bronchiques dégénérés en cancer. L'intérieur des deux poumons, et surtout du gauche, contenait également plusieurs de ces vaisseaux, semblables à des filets blancs, renflés par intervalles. Tantôt on les y trouvait isolés; tantôt agglomérés en quantité plus ou moins grande , ils représentaient des espèces de plexus. D'ailleurs, en aucun point des poumons on ne trouva rien qui ressemblât à des tubercules ; les parois mêmes, soit des vaisseaux lymphatiques de l'aine, soit du canal thoracique, du bassin et des poumons, ne présentèrent aucune altération appréciable.
Mascagni et Saunders disent avoir rencontré un liquide semblable à de la bile dans les lymphatiques du foie : je n'ai jamais observé rien de semblable; mais j'ai souvent reconnu une teinte jaune très-prononcée dans la lymphe du canal thoracique , chez des individus ictériques.
Au rapport de Sœmmering , des amas de phosphate calcaire ont été rencontrés dans les vaisseaux îymphaliques, et M. Lauth , dans sa thèse inaugurale déjà citée, parle d'un cas de carie de l'os des iles
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dans lequel on trouva les lymphatiques du bassin remplis de matière osseuse,
INous avons déjà vu que le canal thoracique peut S*oblitérer par suite d'une altération qui a son siège dans ses parois mêmes. Sa cavité peut aussi être obstruée par des matières morbides qui y ont été créées ou introduites ; enfin , son obstruction pourrait résulter de la présence d'une tumeur qui comprimerait le canal.
Lorsque le canal thoracique est oblitéré , plusieurs voies supplémentaires sont ouvertes à la circulation de la lymphe. Ces voies sont particulièrement les suivantes :
1°. Le grand tronc lymphatique droit.
2°. Des vaisseaux collatéraux qui se détachent, comme des espèces d'anses , d'un point du canal thoracique, et vont s'y terminer au dessus du point où a lieu l'oblitération.
3". Au lieu de ces vaisseaux, un second canal thoracique qui , naissant du réservoir de Pecquet , marche parallèlement à l'autre , sans communiquer avec lui, jusque près de la veine sous-clavière gauche; là, les deux canaux se réunissent, et la veine n'en reçoit qu'un seul.
4*. De gros vaisseaux lymphatiques qui s ouvrent directement dans diverses parties du système veineux. Ainsi des recherches récentes ont montré qu'un vaisseau lymphatique considérable s'ouvre souvent dans la veine azygos; qu'un autre , non moins volumineux, se termine à la veine cave vers la troisième vertèbre lombaire ; que d'autres lymphatiques versent le li-
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quide qu'ils contiennent dans la veine iliaque primitive, dans la splénique, dans la mësentërique , dans les rénales, enfin dans la veine porte. Ces voies anastomotiques, qui ne 5ont pas constatées chez riioname, le sont au contraire beaucoup plus chez les oiseaux. Chez eux c'est de toutes parts, en quelque sorte, que de libres et nombreuses communications sont ouvertes entre les systèmes veineux et lymphatique.
5^ On a enfin admis que les vaisseaux lymphatiques communiquaient avec les veines soit dans l'intérieur des ganglions, soit à leur origine au sein des divers parenchymes.
LÉSIONS DES GANGLIONS LYMPHATIQUES
Deux parties distinctes entrent dans la composition analoniique de ces ganglions: i°. du tissu cellulaire ; 2°. des vaisseaux lymphatiques qui font de nombreuses circonvolutions. Cette composition peut être prouvée soit chez Thomme par les injections, soit chez certains animaux où la trame celluleuse disparaît , et où, à la place d'un parenchyme, on ne trouve plus que des plexus composés d'une infinité de lymphatiques entrelacés les uns avec les autres comme le sont les nerfs dans les plexus nerveux. C'est donc dans ces deux principaux élémens anatomiques qu'il faut chercher le siège des lésions des ganglions lym-
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bliatlques; màîs d'abord remarquons que ces lésions ne sont pas également communes à tous les âges : elles sont plus fréquentes à l'époque de la vie, où normalement les ganglions jouissent d'une nutrition plus active , de telle sorte que ce cas particulier vérifie cette loi générale en vertu de laquelle la fréquence des maladies de tout organe se trouve être en raison directe de son développement de structure ou d'action. C'est donc dans l'enfance que la théorie conduirait à admettre que les maladies des ganglions lymphatiques sont les plus communes, et c'est effectivement ce qui a lieu.
Un anatomiste allemand, le docteur Bœker, s'est occupé plusieurs fois d'injecter avec du mercure des ganglions lymphatiques diversement altérés , et toujours il a vu l'injection traverser librement les vaisseaux lymphatiques ; d'où il a conclu que dans la plupart des états morbides des ganglions le siège principal de la maladie est dans le tissu cellulaire interposé entre les vaisseaux , ou dans les parois de ceuxci , mais qu'il n'y a pas obstruction de leurs cavités.
Quel que soit leur siège , les états morbides des ganglions lymphatiques se réduisent, comme partout^ à des lésions de circulation , de nutrition ou de sécrétion.
L'hyperémie active est fréquente dans les ganglions lymphatiques ; elle est accompagnée d'une remarquable turgescence de leur tissu ; elle peut être aiguë ou chronique; n'affecter qu'un ganglion isolé; s'étendre à plusieurs^ ou les envahir tous simultanément. Ainsi hyperémiés , les ganglions lymphatiques sont rouges, tuméfiés, et ils deviennent Irès-friables. II. 29
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' Au lieu de devoir leur augmentation de volume h une simple congestion sanguine, les ganglions lymphatiques peuvent s'hypertrophier , et alors ils présentent un accroissement de volume et de dureté qui coïncide tantôt avec une couleur rouge grise ou brune de leur tissu , et tantôt avec une décoloration complète de ce même tissu. L'induration blanche des ganglions lymphatiques constitue ce qu'on appelle leur état squirrheux ; on n'y trouve plus alors qu'un tissu homogène, dur, criant sous le scalpel, d'un blanc mat ou resplendissant comme de la nacre. Au milieu de ce tissu apparaissent quelquefois des vaisseaux injectés, qui ne sont pas des vaisseaux de nouvelle formation, comme on l'a dit^ mais qui appartiennent à la structure normale du ganglion ; ils en sont en quelque sorte un débris.
Les ganglions lymphatiques sont fréquemment le siège de diverses sécrétions morbides.
D'abord, sous l'influence d'une hyperémie antécé^ dente plus ou moins appréciable , les ganglions peuvent suppurer. Le pus qui s'y amasse s'y présente de trois manières: i°. infiltrant leur tissu, qui est alors grisâtre et mou , et dont la pression fait suinter un liquide purulent; 2°. disséminé dans ce tissu, sous forme de points isolés, de gouttelettes en quelque sorte , autour ' desquels le tissu peut être ou altéré , ou parfaitement sain en apparence; 5" . rassemblé au milieu du ganglion en un foyer plus ou moins considérable , qui , dans quelques circonstances, occupe tout ce ganglion; alors on ne trouve plus à son intérieur de traces de parenchyme : il ne reste plus que son enveloppe celluleuse qui entoure l'abcès, comme f raient les parois
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d«n kyste. Enfin cette enveloppe elle-même peut s'altérer; elle se ramollit, s'ulcère, se perfore; et le pus , rassemblé dans Je ganglion , se fraye une issue au dehors.
Les ganglions lymphatiques sont une des parties du corps où se sécrète le plus souvent de la matière tuberculeuse. Elle y présente les mêmes variétés d'aspect que le pus; comme celui-ci elle peut s'infiltrer, n'occuper que quelques points isolés du ganglion , ou en avoir envahi la totalité. Les ganglions lymphatiques sont une des parties où l'on peut voir le mieux Ja matière tuberculeuse naître à la suite d'un travail d'hyperémie. Souvent, en effet, au sein de ganglions volumineux et rouges dans leur totalité, on aperçoit quelques points tuberculeux, qui semblent s'être déposés dans un tissu préliminairement hyperémié ^ comme chez d'autres individus s'y serait déposé du pus. Mais il faut reconnaître qu'il y a aussi d'autres c^s où l'on trouve des tubercules dans un ganglion, sans que rien démontre dans celui-ci l'existence d'une hyperémié actueîle ou antécédente; et ce n'est plus que par hypothèse ou par analogie que cette hype-* rémie peut être alors admise.
J'ai dit qu'il y avait sécrétion de la matière tuber-^ culeuse au sein des ganglions. Dans l'état actuel de la science , c'est ce qui doit être admis. Mais peutêtre un jour les faits conduiront-ils à donner à cette matière une autre origine ; peut-être la regardera-t-on comme susceptible de se former dans l'intérieur même des vaisseaux lymphatiques qui s'entrecroisent dans les ganglions; peut-être, enfin, ne reculera-t-on paj^ devant l'idée que cette matière est
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lin simple résultat d'une altération de la lymptie elîe'nieme , altération soit spontanée , soit produite par un état morbide des vaisseaux eux-mêmes , soit résultant du simple fait d'un obstacle mécanique à la libre circulation du sérum dans les plexus lymphatiques. Supposez ce sérum venant à contenir accidentellement de la fibrine : pourquoi ne se coaguleraitil pas dans les lymphatiques, soit isolés , soit réunis en plexus, comme cette même fibrine se coagule dans les vaisseaux sanguins? Rappelons-nous ces cas cités plus hautj où nous avons trouvé remplis de matières tuberculeuse le canal thoracique et plusieurs vaisseaux lymphatiques. Pourquoi cette même matière n'auraitelle pas existé dans les lymphatiques mêmes des ganglions d'où naissaientces canaux, ganglions qui étaient transformés en masses blanchâtres, soit dures, soit plus ou moins ramollies? Rapprochons ces cas de ceux où nous avons vu des masses dites cancéreuses être constituées dans la rate, dans le foie, dans le poumon, par du sang coagulé et plus ou moins alÈéiné, et tirons-en la conséquence, que nous avons encore bien des recherches à faire sur l'origine et sur la nature d'un grand nombre de productions morbides.
Un autre produit de sécrétion morbide, la mélanose, se dépose souvent aussi dans les ganglions lymphatiques. Un grand nombre de tumeurs mêlaniques , décrites par les auteurs soit chez l'homme, soit chez les animaux , ne me paraissent être autre chose que des ganglions lymphatiques colorés en noir. Quelles sont, dans les ganglions lymphatiques, les causes qui favorisent la production de la mélanose? Est-ce l'irritation qui lui donne naissance? Oui, dans
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quelques cas; car, nous le répéterons sans cesse, en modifiant dans les ganglions comme ailleurs les deux grands actes de nutrition et de sécrétion, il n'est aucune altération dont l'irritation ne puisse être la cause occasionelle. Mais certainement personne, je crois , n'oserait soutenir que la teinte noire que présentent si souvent les ganglions bronchiques est une ganglionite.
Des amas de phosphate calcaire s'observent parfois dans les ganglions lymphatiques. La présence de ce sel dans les ganglions y coïncide souvent avec la présence de matière tuberculeuse ; souvent il n'y existe que comme de petits grains de sable mêlés à cette matière ; d'autres fois ce sel y forme des niasses considérables , et il est des cas où tout un ganglion se trouve métamorphosé en un corps comme pierreux, où l'analyse découvre à peine quelques traces de matière animale.
Les ganglions lymphatiques ne se remplissent ordinairement de phosphate calcaire qu'à une époque assez avancée de la vie. Cependant , chez un jeune garçon à peine âgé de seize ans, j'ai trouvé dans les ganglions qui entourent les bronches^ dans ceux du mésentère et du bassin , un grand nombre de concrétions semblables à de la craie, à laquelle était mêlée une matière grasse , comme suifeuse , qui était très-loin d'avoir l'aspect du tubercule ordinaire. Des masses de concrétions crayeuses existaient aussi dans les poumons de ce jeune homme ; mais chez lui existai t de plus une circonstance digne de remarque : c'était un vaste foyer purulent dans Tune des fosses
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iliaques, avec déperdition e^sse?. considérable de la fcubstance de l'os des îles.
Ces amas de phosphate calcaire dans les ganglions, lymphatiques et dans les poumons étaient-ils liés à l'état de l'os des îles? Le phosphate calcaire qui ne se déposait plus en quantité convenahie dans une partie de cet os était-il déposé dans les ganglions et dans, le poumon? Je n'oserais pas raiïirmer, et cependant , en rapprochant ce fait du suivant, il me semble que c'est là au moins une question à agiter.
Une femme, âgée de trente-trois ans seulement, meurt a la Charité d'une pleurésie aiguë , qui se déclare chez elle pendant le cours d'une affection chronique de l'appareil respiratoire. A l'ouverture du cadavre , on trouve complètement détruit le corps de six vertèbres ( la dernière dorsale, et les cinq lombaires ). On trouve en même tenips des concrétions calculeuses , i"*. dans les ganglions lymphatiques du cou; 2°. dans ceux qui existent soit entre la trachée et l'œsophage, soit entre l'œsophage et la colonne vertébrale ; 5°. dans les ganglions bronchiques; 4"' dans ceux qui occupent la scissure du foie et de la rate ; 5". dans ceux du bassin , où ils forment des chapelets considérables ; 6°. dans \qs ganglions axillaires ; •^°. dans les ganglions inguinaux. De plus, au milieu d'une des excavations ulcéreuses qui remplissaient les poumons, existait une concrétion calculeuî>e Irèsdure 5 du volume d'une grosse noisette. De semblables concrétions étaient enchatonnées en beaucoup d'autres points du poumon; on y voyait Irès-peu de tu- ^je roules proprement dits.
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Ainsi, dans ce cas, comme dans le précédent, existe une coïncidence entre l'absence d'une certaine quantité de la matière osseuse dans la trame destinée à la recevoir, et de nombreux dépôts de phosphate calcaire à un âge où on ne les rencontre pas ordinairement. Dans ces deux cas ce sont les mômes parties ( ganglions lymphatiques et poumon ) dans lesquelles se retrouve le phosphate calcaire ; enfin , c'est dans celui de ces deux cas où la déperdition de matière osseuse a été la plus considérable , que les dépotai calcaires sont les plus nombreux. M. Reynaud m'a ditavoir observé à la Charité un autre cas analogue aux, précédens.
Devant de tels faits qui n'hésiterait pas à regarder, au moins comme incertaine et ébranlable, l'opinion qui admet que tout dépôt calcaire dans les ganglions , comme tout dépôt tuberculeux, mélanique, etc» ,^ dans ces ganglions, est le résultat tout local de leur irritation nutritive , sécrétoire , ou autre ? D'une part , dans cette opinion , on suppose un fait qui n'est pasdémontré , et d'une autre part on néglige et on laisse en quelque sorte en dehors de l'observation , parce qu'ils sont en dehors de la théorie , d'autres faits dont l'examen et la discussion conduiraient à de tout autres conséquences.
Du reste, parmi les états morbides des ganglions lymphatiques, il en est peu dont il faille chercher la cause unique ou constante dans le ganglion lui-môme. Je ne parle pas des cas où les gangliojis ne s'affectent que par suite de l'irritation des parties d'où naissent k's vaisseaux lymphatiques qui y aboutissent, ces cas sont généralement connus, et tout le monde sait au-'
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jourd'huî que l'engorgement des ganglions mésenlëriqiies , par exemple , n'est le plus souvent que la suite d'une irritation primitivement fixée sur la membrane muqueuse intestinale. Mais j'appellerai ici l'attention sur ces cas, au moins aussi communs que les précédens, où l'affection des ganglions lymphatiques n'est qu'un des effets d'une cause qui exerce simultané^ ment son influence sur vingt autres points de l'économie , et dont l'existence se manifeste par 1 apparition de cet ensemble de symptômes qui caractérisent l'état scrophuleux. Alors la simple hyperémie d'un ganglion lymphatique, sa suppuration, ou sa tuberculisation , ne nous apparaissent plus comme des phénomènes isolés; la raison de leur existence se trouve dans l'état du reste de l'économie. Croirezvous les détruire en cherchant à combattre la Gan-^ gUonite par des émissions sanguines ? mais ne voyezvous pas qu'en pareil cas l'irritation n'est elle-même qu'un effet? ne voyez-vous pas que , derrière tous ces désordres, il y a une cause qui en est le lieu commun et le point de départ? Cette cause, sans doute on ne la voit ni on ne la touche ; mais , à mon avis , c'est précisément une d^s plus grandes erreurs où l'on ait pu tomber, que de ne vouloir admettre, comme cause des phénomènes de l'état sain ou morbide, que ce qui est saisissable par nos sens.
Une fois altérés , les ganglions lymphatiques peuvent déranger la structure ou l'action des parties qui les environnent, soit par la compression qu'ils peuvent exercer sur elles en se développant , soit par l'irritation qu'ils déterminent en elles. Ainsi, dans la poitrine , on voit quelquefois les ganglions bronchi-
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ques comprimer assez fortement les bronches pour s'opposer à la libre entrée de l'air dans les poumons. M. Reynaud m'a fait voir sur un singe un cas de ce genre bien remarquable : un ganglion très - volumineux, et plein de matière tuberculeuse, pressait de telle sorte sur la bronche principale d'un des poumons, que sa cavité était à-peu-près complètement effacée , et que le poumon auquel cette bronche distribuait l'air avait subi une atrophie notable; il était d'un tiers moins volumineux que l'autre poumon. Du côté du poumon atrophié les parois thoraciques s'étaient affaissées, comme dans le cas de résorption d'un épanchement pleurétique. 11 n'y avait d'ailleurs dans la plèvre aucune trace de maladie ancienne ou récente.
Au lieu de comprimer les bronches, les ganglions malades qui en entourent l'origine peuvent les irriter de telle sorte qu'il en résulte une perforation de ces conduits, et qu'une libre communication s'établisse entre la cavité bronchique et l'intérieur du ganglion. Si celui-ci est en suppuration , le pus qu'il contient pourra ainsi trouver une route au dehors , et la guérison survenir ; il en sera de même si, au lieu de pus, c'est du tubercule qu'a sécrété le ganglion. Seulement, dans ce dernier cas, la guérison sera beaucoup plus rare, parce que , dans la très-grande majorité des cas, il ne se forme de tubercules dans les ganglions bronchiques , que lorsqu'il y en a dans le poumon ; cependant le contraire a été observé, et pour ma part j'ai vu plus d'une fois des tubercules dans les ganglions bronchiques, sans qu'il y en eut la
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moindre î^pparence dans les poumons (i). M. Reynaud m'a montré une pièce dans laqueUe on voyait im ganglion bronchique , rempli de concrétions calcaires, qui communiquait avec l'intérieur d'unebronche. L'orifice de communication était arrondi , â. bords lisses et noirs. L'individu chez lequel fut trouvé ce cas élait une. femme âgée, qui toussait depuis, long-temps. Cette femme aurait pu expectorer des. calculs qui ne seraient pas venues du poumon.
Dans l'abdomen, les ganglions lymphatiques peuvent être., d'une manière toute mécanique ,^ la cause> de plusieurs maladies. Ainsi, développés en énormes chapelets autour du pylore,, ils compriment; cet orifice, et donnent lieu à tous les accidens qui caracté^ risent ordinairement le squirrhe de cette portion de, l'estomac. Accumulés autour des canaux biliaires, ils en rapprochent les parois, la bile ne coule plus que difficilement dans le duodénum, et un ictère en est le résultat. J'en ai vu d'autres occuper la place de la vésicule biliaire, qu'ils avaient vidée, aplatie et atrophiée. D'autres fois , ce sont les uretères qui se trou-, vent comprimées par ces ganglions; d'autres fois enfin ils passent sur la veine cave, et l'oblilèrent au point, de donner naissance à un œdème des membres infé-\ rieurs par la gêne qu'ils apportent dans la circulatior^, du sang à travers cette veine.
(i) Clinique Midicale.
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ne change pas de nature , parce qu'elle s'est produite dans ces dernières au lieu d'avoir envahi l'organe de la voix; seulement, dans ces deux cas, les symptômes diffèrent.
ARTICLE PREMIER
LESIONS DE ClRCrLàTION.
La membrane muqueuse des voies aériennes est souvent frappée d'une hyperémie , dont les caractères anatomiques se rapprochent, à beaucoup d'égards, de ceux qui appartiennent à l'hyperémie de la membrane muqueuse gastro-intestinale. Seulement, orx n'y trouve pas les formes de congestion sanguine , qui , dans l'intestin , résultent de l'injection des villosités.
L'hyperémie de la membrane muqueuse du larynx, de la trachée et des grosses bronches , appartient le plus souvent à une irritation ; mais il n'en est plus de même dans les bronches plus petites : là , elle est fréquemment le produit d'une slase toute mécanique du sang, soit que cette stase survienne après la mort par l'accomplissement des lois de la pesanteur, soit qu'elle ait lieu pendant l'agonie ou même plus longtemps avant la mort chez les individus dont les forces circulatoires sont affaiblies , soit enfin qu'elle soit causée pendant la vie par un obstacle mécanique au libre retour du sang vers les cavités gauches du cœur.
Il faut distinguer ces différentes espèces d'hyperémies de la couleur rouge ou brune que la putréfac- IL 5o
lion produit très-facilement et Irès-promplemenl dans la membrane muqueuse des bronches. Il ne faut pas non plus oublier que , dans les petites bronches, dont les parois sont minces et transparentes , la teinte rouge des parties subjacentes pourrait aisément en imposer pour une hyperémie de la membrane muqueuse.
L'hyperémie de la membrane muqueuse des voies aériennes peut être générale ou partielle.
L'hyperémie générale s'établit quelquefois toutà-coup, et elle peut être accompagnée de tous les accidens de l'asphyxie. On a rapporté plusieurs observations d'individus qui, sans cause connue, ont été pris brusquement d'une dyspnée dont l'intensité toujours croissante les a rapidement entraînés au tombeau. A l'ouverture de leurs cadavres , on n'a trouvé d'autre lésion qu'une rougeur générale trèsprononcée de la membrane muqueuse des bronches dans toute son étendue. Pourquoi une simple congestion pulmonaire ne tuerait-elle pas aussi bien qu'une simple congestion cérébrale? Cependant n'oublions pas que nous ignorons la cause sous l'influence de laquelle vient ainsi à s'hyperémier le poumon ou le cerveau. N'oublions pas^ en outre, que les mêmes accidens, soit vers la poitrine, soit vers l'encéphale, peuvent survenir, sans qu'à la nécropsie il soit toujours possible de les expliquer par l'existence môme d'une simple congestion sanguine.
L'hyperémie générale s'établit plus souvent d'une manière moins aiguc que dans le cas précédent, et alors il en résulte des symptômes beaucoup moins graves. La rougeole est constamment accompagnée d'une hyperémie de ce genre , el dans les fièvres cojq-
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lîniies une des lésions les plus fréquentes qu'on observe , c'est aussi une hyperémie générale de la membrane muqueuse des bronches. Dans la rougeole , elle <^xiste également dans le larynx et dans la tracliée.
L'hyperémie générale de la muqueuse des voies aériennes exivSte rarement à l'état chronique.
L'hyperémie partielle de cette membrane est beaucoup plus commune que son hyperémie générale. Elle présente , sous le rapport de son siège , les variétés suivantes, qui ont de l'importance sous le rapport de la différence de symptômes qui en résultent.
1°. Le larynx et la trachée-artère peuvent être rouges, tandis que les bronches sont blanches, et tice versa. Dans la trachée , on observe quelquefois une singulière disposition de l'hyperémie : la trachée n'est rouge que d'un côté , et cette teinte insolite cesse brusquement sur la ligne médiane, comme certains érysipèles de la face dont cette ligne forme aussi la limite rigoureuse. J'ai trouvé cette disposition dans plusieurs cas où il n'y avait qu'un jwumon affecté, et c'était du côté correspondant à celui-ci qu'existait la rougeur de la trachée. La maladie ne semble-t-elle pas, dans ce cas, établir dans la trachée unique de l'homme la division en deux conduits qui existe normalement chez d'autres animaux?
2". Les grosses bronches peuvent être rouges , et les petites blanches.
5°. Les petites bronches peuvent être seules hyperémiées , tandis que dans celles d'un plus grand calibre on ne découvre aucune trace de congestion. L'hyperémie des petites bronches, pour peu qu'elle soit étendue , donne lieu à des symptômes graves , tel*
que dyspnt^e intense, fièvre, etc. Avec ces symptômes il est des cas où la toux est très-peu considérable.
4". En comparant en truelles les bronches des différens lobes sous le rapport de la fréquence respective de leur irritation , M. Broussais a été conduit à admettre que ce sont les lobes supérieurs dont les bronches sont le plus souvent frappées d'hyperémie.
Si l'on examine l'hyperémie des conduits aérifères dans ses rapports avec les maladies du parenchyme pulmonaire, on trouve qu'elle n'est liée nécessairemeni à aucune de ces maladies. Ainsi il n'est pas trèsrare de trouver, dans la pneumonie aiguë , la trachéeartère et les bronches d'une blancheur parfaite. Cela est encore plus commun dans les cas de pneumonie chronique. Lorsque de nombreux tubercules parsèment le parenchyme pulmonaire , il arrive souvent qu'on ne trouve dans les bronches aucune trace de rougeur ; d'autres fois les grosses bronches sont pâles , mais celles d'un moindre calibre présentent une rougeur plus ou moins vive. Lorsque ces tubercules sont ramollis ou transformés en cavernes, il est beaucoup plus rare de ne pas observer de rougeur dans les bronches. L'on a constaté qu'en pareil cas les bronches les plus rouges étaient celles quittaient situées le plus près des excavations tuberculeuses ; mais celles qui en sont le plus éloignées peuvent aussi participer h cette rougeur, quisouvent alors s'étend également à la trachée et enfin au larynx. Du reste, dans ces différens cas , tantôt l'hyperémie marche de l'extérieur à l'intérieur; commençant par le larynx, elle se propage successivement à la trachée, aux grosses
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bronches, aux petites bronches, et atteignant enfin ceux des conduits aérifères que le scalpel ne peut plus suivre , elle gagne îe parenchyme pulnaonaire proprement dit; tantôt, au contraire, existant d'abord dans les derniers rameaux bronchiques , elle gagne lentement ou rapidement les bronches plus volumineuses, puis la trachée-artère et le larynx.
ARTICLE II
LESIONS DE NUTRITION.
La plus remarquable de C06 lésions , en raison des accidens qui en résultent et des divers groupes des symptômes spéciaux qu'elle produit , c'est l'augmentation d'épaisseur.
L'épaississeraent de la membrane muqueuse des voies aériennes est de deux espèces : ou il dépend principalement d'un engorgement sanguin de la membrane ( épaississement par hyperémie , et dans ce cas il n'y a qu'une apparence d'hypertrophie] ; ou il résulf d'une activité réellementplusgrandede la nutrition a. tissu membraneux (épaississement par hypertrophie).
La première espèce d'épaississement peut av( lieu dans toute l'étendue de la membrane laryn^ bronchique ; m ais elle est surtout remarquable en deux points , savoir, dans le larynx et dans les pettie bronches.
La tuméfaction de la porlion de muqueuse qui la pisse les lèvres de la glotte peut ôtre assez considé
470 rr.Kcrs
icible , surtout chez les cnfans , ou cette ouvei ture est très-petite 5 pour l'obstruer à-peu-près comploteraeut , apporter obstacle à la libre entrée de Tair dans le larynX; et produire tous les symptômes de croup , . sauf l'expectoration membranitbrme. Les cas du croup où l'on ne trouve après la mort d'autre lésion dans le larynx qu'une semblable tuméfaction , sont peul-etre mèuie les cas les plus communs. Par elle ^ d'ailleurs , on explique mieux que par la seule présence d'une pseudo-membrane, d'une part la dyspnée , et d'autre part la modiûcation que présentent dans le croup kv toux et la voix , ainsi que le bruit particulier que fait entendre la colonne d'air, chaque fois qu'elle traverse le larynx.
La membrane muqueuse dés petites bronches peut se tuméûer d'une manière aiguë, comme celle dit larynx, de telle sorte qu'il en résulte, comme dans celui-ci , une obstruction complète ou incomplète des conduits aérifères d^un certain nombre de lobules. Cette tuméfaction peut avoir son siège soit dans le corps même de la membrane, soit dans les lames qui s'élèvent de sa surface. Il en résulte une dyspnée considérable, et la transformation subite d'une maladie légère en une affection des plus graves.
L'épaississement de la membrane laryngo -bronchique, par hypertrophie de son tissu, est très-fréquent chez les individus qui ont une toux ancienne. Chez eux , cet épaississement peut exister en divers points ([ui méritent d'être notés, en raison des variétés de phénomènes qui peuvent en résulter. Ainsi dans le larynx l'épaississement de la membrane muqueuse peut en occuper la totalité, ou être borné, i". à l'ou-
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trée du larynx ; 2^ aux cordes vocales ; j*'. aux cavités ventriculaires; 4"- aux deux faces de lepiglolle. Dans la trachée, cette hypertrophie de la muqueuse n'offre rien de particulier à noter ; mais dans les bronches elle doit être distinguée en celle qui occupe la muqueuse des grosses bronches, et en celle qui est bornée à la muqueuse des petites bronches. Dans ces deux cas l'hypertrophie peut avoir spécialement lieu , i°. dans le trajet même d'une bronche ; 2". à ses points de division ou à son orifice. Dans ces bronches, enfin, le corps même de la muqueuse ou ses lames peuvent en être particulièrement le siège.
J'ai cherché ailleurs ( 1) à démontrer qu'une grande partie des variétés infinies qu'est susceptible de présenter le raie bronchique dépend des variétés d'épaississement que peut ofl'rir la membrane muqueuse des voies aériennes ; un très-léger changement dans l'épaisseur normale de cette membrane produit souvent les plus grandes modifications dans le bruit d'expansion pulmonaire , de telle sorte qu'en pareil cas il n'y a le plus ordinairement aucun rapport entre l'inlensité du désordre fonctionnel et celle du désordre organique.
L'hypertrophie n'a pas seulement pour effet d'augmenter le nombre des molécules qui doivent normalement entrer dans la composition d'un tissu; elle peut encore changer le mode même d'arrangement de ces molécules, et transformer le tissu qu'elle a frappé en un autre tissu, d'après les lois que j'ai posées
(i) CUt.iquc Mcdlca'c.
ailleurs (i); ou bien , sans produire cette transformation, l'hypertrophie peut donner au tissu où elle a son siège une organisation plus compliquée. On a observé ce dernier cas pour la membrane muqueuse des bronches. Chez un individu qui présentait depuis long-lemps tous les signes d'un catarrhe chronique, M. Reynaud a trouvé une bien remarquable modification dans la membrane muqueuse bronchique : elle était devenue semblable h la membrane muqueuse gastro-intestinale, et, comme celle-ci, elle était hérissée de vilîosités nombreuses; on eût été tenté de penser qu'en déposant des alimens sur cette membrane villeuse , elle les aurait digérés.
L'hypertrophie de la membrane muqueuse des voies aériennes peut encore se présenter sous d'autres formes que celles qui viennentd'être décrites. Bornée a un point circonscrit , elle peut dans ce point donner naissance à des tumeurs qui font, au-dessus du niveau du reste de la muqueuse , une saillie plus ou moins considérable. Ces tumeurs ont été plus souvent observées dans le larynx que dans les autres parïies du tube aérien. J'ai vu, il y a quelques années, à laCharité, un larynx dont l'ouverture supérieure était en grande partie obstruée par une végétation blanchâtre, mamelonnée, ayant la plus exacte ressem- Ijlance avec une tête de choufleur, et se continuant intimement par une large base avec la membrane muqueuse. M. Ferrus a montré une pièce à-peu-prés semblable à l'Académie Royale de Médecine.
(i) Toni. î de CCI ouvrage.
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L'byperlrophie se présente encore av^c ime autre forme, lorsqu'elle attaque isolément les nombreux follicules qui parsèment la membrane muqueuse laryngo-bronchique. Alors apparaissent à la surface interne de celte membrane des corps granuleux, arrondis, blancs, rouges, ou d'un brun plus au moins foncé, présentant souvent deux cercles colorés, l'un à leur centre , l'autre à leur circonférence , et entourés d'une membrane muqueuse saine ou malade. On a pris souvent soit pour des tubercules, soit pour le produit d'une éruption spéciale , tt surtout de l'éruption variolique , de simples follicules qui étaient seulement plus développés que de coutume.
L'atrophie de la membrane muqueuse des voies aériennes doit avoir lieu quelquefois; mais elle n'a pas encore été observée : très-fréquemment on la trouve ramollie, mais ce ramollissement n'a rien de spécial, et tout ce que j'ai dit sur le ramollissement de la membrane muqueuse gastro-intestinale lui est à-peu-près applicable. C'est surtout dans le larynx qu'a été étudié ce ramollissement. Dans cet organe, on le voit souvent exister au niveau des cordes vocales ou au fond des ventricules. En pareil cas, le ligament thyro-aryténoïdien montre à-peu-près à nu ses fibres resplendissantes; elles ne sont plus recouvertes que par une pulpe blanche ou rouge, d'inégale épaisseur , et dont , en plusieurs points , on ne trouve plus même de vestige. Le ramollissement de cette portion de la muqueuse du larynx se lie constamment à une altération de la voix. Chez' des individus qui depuis long-temps ont la voix éteinte ou enrouée, on est étonné de ne trouver parfois dans le larynx
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d'autre lésion qno co raiiioHis.seaicul partiel de la
muqueuse.
La membrane muqueuse des voies aériennes est susceptible de s'ulcérer comme la membrane des voies digestives. Ces ulcérations peuvent avoir leur siège dans le larynx , dans la trachée ou di^qs les bronches. Etudions- les tour-à-toiir dans ces trois parties.
Les ulcérations du larynx sont plus fréquentes que celles de la trachée et des bronches. Presque toutes les fois , d'ailleurs , qu'on trouve sur un cadavre des ulcérations dans le larynx , on en retrouve aussi dans le parenchyme pulmonaire. Il est donc très-rare de pouvoir observer isolément l'influence que les ulcérations du larynx sont susceptibles d'exercer par elles seules sur l'économie. La plupart du temps la maladie que l'on désigne sous le nom de phthisle laryngée n'est autre chose qu'une affection pulmonaire accompagnée d'un état morbide du larynx, et dans laquelle les symptômes de la maladie du larynx sont prédominans et masquent les autres, bien que ce soit surtout de l'affection du poumon que dépendent le dé^ périssement, la fièvre hectique , les sueurs, etc.
Les ulcérations du larynx occupent, dans cet organe , divers points qui ne sont pas indifférens à noter, puisqu'il en résulte pour la voix des modilications diverses. Ainsi elles peuvent avoir pour siège, 1°. l'épiglotte, dont elles envahissent l'une ou l'autre face; 2^ les cordes vocales; 5°. les ventricules; Zj". l'angle rentrant que forment par leur union en avant les deux pièces du cartilage thyroïde ; 5°. en arrière la portion de muqueuse située entre les deux carti-
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Ia"^es aryténoïdes; G"*, les diiïcrentes parties de la luuqueuse située hors de ces points, dans chacun desquels il faut d'abord s'occuper de chercher les ulcérations toutes les fois qu'on ouvre un larynx que Ton croit malade.
Le nombre et la grandeur des ulcérations du larynx varient à l'infini. Quelquefois on n'en trouve qu'une seule très- petite dans un larynx qui paraît d'ailleurs sain. D'autres fois la surface interne du larynx est comme criblée d'ulcérations , et en pareil cas elles peuvent être ou égales ou inégales en forme comme en étendue. Enfin il est des cas où l'on ne découvre à l'intérieur du larynx qu'une seule, mais vaste ulcération, qui occupe la moitié ou les trois quarts de l'organe ; il est des cas où dans tout un côté du larynx on ne trouve plus aucune trace de muqueuse.
Les ulcérations de la trachée artère sont plus communes à sa partie postérieure que dans les autres points de sa périphérie. Comme ces ulcérations s'observent à-peu-près exclusivement chez les phthisiques, l'on avait pensé que cette sorte de lieu d'élection des ulcérations vers la partie postérieure de la trachée dépendait du séjour plus prolongé ou plus fréquent des crachats sur cette partie; mais il s'en faut que cette assertion soit prouvée. Dans quelques cas on a vu les ulcérations de la trachée n'occuper exactement qu'un des côtés de ce conduit , et ce côtc^ malade correspondre au poumon le plus gravement afi'cclé.
Dans les bronches, les ulcérations sont moins communes que dans le larynx , mais moins rares que dans la trachée. Elles ne présentent d'autres parti-
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ciilarltés à noter que leur seule exislence. Elles sont d'ailleurs assez rares pour iju'on ait pu ouvrir un assez £!:ran(l nombre de cadavres sans les rencontrer une <eule fois.
Les ulcérations de la membrane muqueuse des voies aériennes ont ordinairement pour fond les tissus f[ui , dans les diverses parties du conduit, lui sont siibjacens. Quelquefois la couche mince de tissu cellulaire interposée entre la muqueuse et les autres tissus acquiert une grande épaisseur et forme le f :)nd de l'ulcération ; mais dans d'autres cas l'ulcération , qui d'abord n'avait envahi que la muqueuse y s'étend en profondeur ; les tissus subjacens sont t<;ur-à-tour détruits, et il peut enfin en résulter une perforation du conduit aérifère. Cette perforation donne lieu à des phénomènes diflerens, suivant le point où elle a lieu. Ainsi elle peut faire communiquer directement l'intérieur du conduit avec l'extérieur: on a vu, par exemple, quelques cas de fistules s' tuées 'à l'angle de réunion des deux pièces du cartilage thyroïde. En pareil cas, la voix ne peut se produire que lorsqu'on place un obturateur au-devant de l'orifice fistuleux. L'existence de celte fistule ne s'oppose pas d'ailleurs à ce que des efforls soient produits , comme on pourrait le croire d'après la théorie de l'effort proposée par M. Bourdon. A l'appui de cette assertion , Je rappellerai ici un fait que citait souvent Béclard : il a vu un cheval corneur qui ne respirait qu'au moyen d'une ouverture pratiquée à la trachée, et qui néanmoins traînait seul des charriots pesamment chargés.
Au lieu d'établir une communication directe avec
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l'air extérieur 5 la perforation du cnnduit acrii'èrc peut faire communiquer ce conduit avec un autre organe, soit naturellement creux, comme l'œsophage ou l'aorte , ou la plèvre , soit accidentellement creusé d'une cavité, comme les ganglions bronchiques , ou le parenchyme même du poumon. Toutes les fois qu'on trouve , dans ce dernier, une excavation qui communique avec une bronche, on est porté à admettre que l'excavation pulmonaire a précédé la perforation de la bronche : il en est ainsi dans le plus grand nombre des cas, mais non pas dans tous, et parfois il m'a semblé, en examinant avec soin les dispositions de certaines ulcérations du poumon, qu'elles avaient eu leur point de départ dans une bronche ulcérée et perforée. Aujourd'hui, dès qu'on trouve une cavité dans le poumon , l'on admet presque toujours qu'elle a succédé à la fonte d'une masse tuberculeuse ; mais il s'en faut qu'on en ait la preuve dans tous les cas.
Le paragraphe précédent vient de nous montrer un cas dans lequel, au lieu de s'opérer de dedans en dehors, la perforation des conduits aérifères s'est accomplie de dehors en dedans; c'est à l'extérieur du conduit qu'a commencé l'ulcération , qui , en dernier lieu seulement , a envahi la membrane muqueuse. Mais ce cas n'est pas le seul. Ainsi l'aorte malade s'ouvre beaucoup plus souvent dans la trachée ou dans les bronches, queces conduits ne s'ouvrentdans l'aorte. ï.m double perforation qui fait communiquer l'œsophage et la trachée, commence aussi souvent parle pren:îier de ces canaux que par le second. Un état de suppuration ou de tuberculisation des ganglions bronchiques paraît cîre souvent le point de départ de !a perforation
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des bronches qu'ils entourent, et à travers lesquelles s évacue le produit de sécrétion morbide dont ils ont été le siège. J'ai rencontré une fois un abcès du corps thyroïde , qui coïncidait avec une destruction complète des tisâus fibreux et cartilagineux de la trachée ; le pus n'était plus séparé de la cavité même de la trachée que par la membrane muqueuse de ce conduit; il est Irès-vraisemblable que si l'individu eût vécu plus long-temps, cette membrane se serait détruite à son tour , et l'abcès du corps thyroïde se serait vidé dans les voies aériennes. M. Portai a cité , dans son Traité de la Phthlsie pulmonaire ( i ) , un exemple de perforation de la trachée , qui livra passage à des hydatides formées dans le corps thyroïde. Une mort prompte par asphyxie en fut la suite.
ARTICLE III
LÉSIONS DE SECRETION.
Ces lésions peuvent porter i°. sur la sécrétion gazeuse ; 2°. sur la sécrétion perspiratoire ; 3°. sur la sécrétian muqueuse.
Les altérations de la sécrétion gazeuse sont encore inconnues. On peut toutefois soupçonner que , dans certaines maladies, il y a changement dans la proportion des divers gaz qui normalement sont exhalés par la membrane muqueuse des voies aériennes. On peut d'autant mieux le soupçonner, que sous l'in-
(i) Tom. II , pag. 357.
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fluence d'autres conditions, telles que celles de l'âge ou de la température extérieure, on voit varier dans ses proportions la quantité d'azote qui sort du poumon à chaque expiration.
Les altérations de la sécrétion perspiratoire ne sont guère mieux connues que celles de la sécrétion gazeuse. Peut-être son augmentation donne-t-elle lieu à quelques-uns de ces flux séreux dont la membrane muqueuse des voies aériennes est quelquefois le siège. Alors le sérum , exhalé ordinairement à l'état de vapeur, sortirait liquide en raison de son extrême abondance. J'ai cité ailleurs (i) ^^ ^^^ d'un individu chez lequel une énorme quantité de sérosité fut rendue tout-à-coup par les bronches , en même temps qu'eut lieu chez lui la résorption d'un hydrothorax. On a dit que , dans quelques cas de suppression totale de la transpiration cutanée par suite de certaines maladies de la peau , la vapeur pulmonaire était augmentée de telle sorte , qu'elle sortait communément de la poitrine comme un nuage, qui, s'élevant jusqu'au ciel du lit , en retombait sous forme d'abondante rosée (2).
La sécrétion muqueuse des voies aériennes est celle dont les altérations sont jusqu'à présent les mieux connues.
Le mucus fourni par la membrane laryngo-bronchique peut être modifié dans sa quantité ou dans ses qualités.
Son augmentation de quantité peut avoir lieu de
(1) Clinique Médicale.
(s) Alibert, Prieis das maladies de tu peau, article ichtyosc.
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deux manières, soit chroniquement, soît d'une manière aiguë. Rejeté en dehors, il constitue la matière de l'expectoration; et c'est alors à la séméiologie à la décrire sous ses aspects infîniuuent variés. Nous ne devons ici nous occuper que des cas où , retenu dans les bronches et trouvé après la mort dans ces conduits, be mucus peut rendre compte des accidens observés et même de la mort. Le cas le plus remarquable de ce genre est celui où tout-à-coup une telle quantité de mucus vient à être sécrétée par les bronches , la trachée et le larynx, qu'il les remplit; le conduit aérifère s'oppose à la libre entrée de l'air , et produit rapidement ainsi la mort par asphyxie. Cela a été observé chez les adultes , et surtout chez les enfans. On a décrit, sous le nom de croup , quelques états morbides où l'on observait elTeclivement quelquesuns des étals morbides qui le caractérisent, et où, à l'ouverture des cadavres , on ne trouvait autre chose qu'une accumulation considérable de mucosités dans toute l'étendue des voies aériennes (ij.
INous ne décrirons point toutes les modifications de qualités que peut présenter le mucus laryngobronchique ; cette description est du ressort du séméiologiste. Nous dirons seulement que ce mucus peut tantôt se fluidifier beaucoup, et devenir semblable à du sérum , tantôt acquérir une viscosité telle qu'il adhère aux parois des bronches , s'accumuler en
(i) M. Blaud qui a fort bien vu que le mot croup devait plutôt exprimer un ensenjble de symptômes identiques qu'une lésion anatomique constante, a établi trois variétés de cette maladie d'après la nature des produits fournis par la membrane muqueuse irritée. Il a désigné celle dont il est question dans ce paragrapbe , sous le nom de croup myxogcne , et les deux autres sous les noms de iroup pao^cne et mcnlngo^^ènc.
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