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.» ANERTISSÉMENT,
“ON sera peut-être surpris de voir paraître de nouvelles recherches sur la Phthisie, à la suite des travaux encore si récens de Bayle et de M. Laennec. Ces médecins ont en effet décrit avec tant d’exactitude les principaux symptômes de la maladie et la lésion qui la caractérise, qu'ils semblent n'avoir rien laissé à faire à leurs successeurs , et qu'il sérait au moïns inutile de remanier un sujet si habilement. traité FPS il fallait ne l’envisager que sous les mêmes rapports; € aussi avons- nous eu un autre but.
Peu après nous être livré d’t ‘une manière suivie à l'observation , nous avons reconnu que dans le cours de la phthisie, comme dans célui des autres maladies chroniques, et plus encore, la plupart des fonctions offrent des dérangemens remarquables ; que les organes qui
vii] PARU AV ERTISSEMENT.
en sont chargés sont plus ou moins profondé-
ment altérés; que, sous ce double point de vue, l’ histoire de la Phthisie était fort incom-
plète, ou presque "tatilehent/à faire, et
bientôt nous nous sommes proposé de remplir cette lacune. Plusieurs faits nous ont indiqué de bonne heure que la marche de la maladie pouvait encore être éclairée par des observations nouvelles, et ça été un motif de plus de
nous livrer au travail dont. nous REÉSEMDAS |
aujourd’ hui. le résultat. | ja
Afin de le rendre utile, nous avons DOS les phthisiques avec le même soin que nous mettrions à observer des malades atteints d’une affection encore peu connue; nous ayons interrogé toutes les fonctions ; nous sommes remonté , autant que cela nous a. été possible, aux : dérangemens AREQUYÉS par... chacune elles, antérieurement à l’époque à laquelle nous examinions les malades, et après leur
mort, nous avons étudié tous leurs viscères
avec une égale attention. Cette méthode était longue, mais facile et sûre : elle devait con-
Aire: à des résultats exacts , et cette certitude
nous à rendu légère. la fatigue qui. fui est at-
tachée. | | Pénétré de l Ducs des faits négatifs,
nous rappelant l'embarras et les regrets de
x AVERTISSEMENT. | HET TE Morgagni, quand, examinant les observations de Walsalva, il n’y trouvait pas indiqués certains faits de ce genre , nous les avons recueillis avec-autant de soin que les faits positifs les plus-intéressans ; nous avons même noté indistinctement"tout ce que les malades: nous Jréviiatent sur laltération de ‘leur santé à. une époque quelconque de leur existence , _ pourvu , toutefois, que les circonstances du
récit indiquassent son exactitude ; laissant à une autre époque et à l’autopsie cadavérique le soin d'indiquer les faits à conserver ou à supprimer.
- [l'est facile de se faire une idée juste de Visiportance des faits négatifs, si l’on réfléchit qu'assez souvent des organes , dont la structure est profoudément altérée, ne donnent lieu à aucun symptôme appréciable, et que, si cette absence de symptômes n'a pas été notée d’une manière expresse, on ne sait plus à quoi s’en tenir après la mort des malades. De là aussi la nécessité d'interroger
toutes les fonctions ; celles dont l'exercice est _ plusiou moins troublé, et celles dont les or- _ganesne donnent aucun signe de souffrance :
une autre méthode peut bien suffire pour ‘vérifier « ce que les observateurs ont dit, mais elle ne saurait conduire plus loin.
x pes CORRE | | Pour éviter toute espèce. de dé sur la
sélèur de nos notes, nous y avons toujours
indiqué le degré de développement des fa- _ cultés intellectuelles des malades ; bien décidé, quand il s'agirait de faits antérieurs à l'époque à laquelle ils étaientiSôus nos yeux ; à ne faire usage que des observations relatives à ceux chez lesquels ces facultés, et surtout la mémoire , avaient un certain degne de de; veloppement. à De Hit il Nous avons apporté Heénebi desoin dans | la manière d’ interroger les sujets, car il y a tellequestion qui dicte presque infailliblement la réponse. Ainsi, quand , par exemple ; nous voulions savoir si un malade éprauvait dela douleur ou du mal-aise dans un des côtés de la poitrine , nous lui parlions d’abord du côté où nous supposions que la douleur n existait pas; Si, alors , il indiquait le côté opposé comme siège de ses souffrances , nous regardions le fait comme certain, ét nous en prenions note. Quand il s'agissait de dates un peu anciennes et importantes à connaître; nous y revenions à plusieurs reprises, demandant chàque fois aux malades, non s'ils éprouwaient tel symptôme depuis telle époque ; mais depuis quand ils éprouvaient ce di À
AVERTISSEMENT. x} tôme, On sent, en effet, qu à la première question ; un malade, ennuyé ou fatigué, peut répondre. indifféremment oui où non, tandis qu'à la seconde il est obligé de réfléchir , et ne peut pas si aisément induire en erreur r par
: une réponse faite au hasard.
_ Après la mort nous avons décrit , avec toute l'exactitude dont nous sommes capable , la _ situation, la forme, la couleur, la consis-
tance, l'épaisseur des organes, en un mot,
toutes les altérations de tissu qu’ils pouvaient offrir ; et pour cela, nous n’avons jamais procédé à l’examen des viscères, le cerveau ; excepté » ‘en place. Dans cette situation en. effet, le jour éclairé mal les objets qu’on examine ; s’il s’agit d'organes membraneux, minces, eomposés de plusieurs tissus , comme l’estomac sou l'intestin , on ne peut apprécier leur épaisseur et leur consistance , il est difficile de les explorer dans toute leur étendue ; beaucoup d'objets, entre autres les ulcérations peu considérables , échappent presque inévitablement. Dans ces cas il faut, pour:
les bien voir, non-seulement enlever les or-" games, maïs encore les priver, par de nom- Pau lavages, des matières qui les recou-" vrent, quelquefois même les faire dégorger
xi) © AVERTISSEMENT.
ensuite dans l’eau une heure ou deux, ce que nous avons presque constamment fait.
L'histoire. du ramollissement du cerveau suflit pour montrer de quelle importance. est l'examen des divers degrés de mollesse ou de fermeté des organes. On sait, en effet ,.que le-cerveau peut être ramolli et presque liquéfié dans une certaine étendue, sans changer très-sensiblement de couleur , en sorte que ; ; se borner , dans l'examen de ce viscère, à cette seule circonstance , serait véritablement n’avoir rien fait. Il faut en dire autant des membranes muqueuses qu’on‘trouve. quelquefois molles comme du mucus, sans que la blancheur qui leur est naturelle soit altérée. C’est en nous appliquant ces principes que nous ayons cru devoir renoncer , sous certains rapports, aux observations que nous avons recueillies à la fin de 1821 et au commencement de 1822. Alors, en effet, nous négligions fréquemment de noter les, divers degrés de consistance des membranes muqueuses, nous n'avions pas encore fixé notre attention sur quelques-uns des états pathologiques de l'estomac , et en faisant usage de pareils faits, nous serions inévitablement tombé , dans l'erreur, nous aurions énoncé des résultats
AVERTISSEMENT: xiiy inexacts : enfin , toutes les fois que, sous le point de vue qui nous occupait, une obser-
vation nous a semblé incomplète ou dépour-
vue du degré d’exactitude que nous croyons nécessaire, nous ÿ avons renoncé ; ce, qui explique comment nos relevés ne portent pas tous sur le même nombre de faits. :
L’épaississement des tissus est encore une des circonstances qu’il importele plus de re-
marquer, et c’est quelquefois la seule lésion appréciable des organes ; témoin l'hypertro-
phie du cœur dans certains cas, et l ÉDaAISSIS- |
sement de la tunique sous-muqueuse du gros
intestin, dont nous parlerons. Can defée: isOlément , la rougeur offre beaucoup . moins d'intérêt , bien que plusieurs médecins, et parmi eux des plus habiles, se bornent encore aujourd'hui, dans la description des organes membraneux , à indiquer leur coloration. La rougeur ; en effet » peut tenir à des causes
-_ variées, dépendre de l’inflammation, ou bien,
avoir pour cause une simple congestion, et ne dater que des derniers momens de la vie. On a la preuve de: cette dernière assértion dans
_ certains cas de mort subite , Chez dessujets qui ,
quelques minutes avant de mourir, présentaient tous les attributs de la santé, et chez les-
quels la membrane muqueuse gastro-intesti-
%iY | AVERTISSEMENT.
nalé, par exemple, était plus ot ioins srougé : : mais aûssi alors élle n’était ni épaissié, ni r&mollie , tandis qu'il y à ordinairement tou:
véur, épaississement et ramollissémtènt dans les cas où les symptômes de l’inflammation de éétte membrane ont été trésprononcés. | D'où il suit que la rogeur né signifie quelque chôse ; qu'autant qu’elle est accompagnée de quelque altération dans la consistance ét dans l'épaisseur des tissus, et que, dans Le cas où celles-ci wont souffert aücun changémént ,; il n’est re de soupéonter a cause de la rougeur qu’à Faïde des symptômes. Ajoütons , pout mieux faire r'éssortir l’iportance des lésions dont il s'agit, qu'après la mort là rotigeur "peut dispa- | raîtré, tandis que PE épaississement ét le rai mollissérnént des tissus né variént pas.
Les observations qui servent de basé à nos | rechérchés ont été prises x l'hôpital dé ta Chañité, à partis des trois derniers mois dé 189$. Dépuis vetté époque, nous aŸôhs récuëill l'histoire dé tous les malades adniis dans lé sérvice de M. Chomél, sérvicé cômposé dé quarante-huit lits également partagés entré lés hoinmes et fes femmes. Toutés l'ont été d’après les mémiés principes, aveé és mêmes détails, ét éomme if né nous sémbläie
| AVERTISSEMENT. Fo x pas possible de concilier l'exactitude de ce travail avec là pratique de la médecine, nous ayons , pour un temps du moins, renoncé à cêtte dernière. Dès-lors , nous ayons passé régulièrement de trois à quatré ct quelquefois cinq heures par jour à lhôpital, consacrant au moins deux heures à chaque autopsie cadavérique ; et quoique l’usage ait dû nous familiariser avec les recherches anatomiques ; nous n’y mettons pas moins de temps aujourd’hui qu’il y a deux ans, persuadé que, pour bien voir ; il ne faut pas voir rapidement ; que: le séul moyen de rectifier des erreurs inévitables , est de remettre sans cesse en question ce qu'on a vu, et par conséquent d'observer toujours les mêmes objets comme si on les voyait pour la première fois.
En comparant nôs dernières observations avec celles que nous avons recüeillicsautrefois, nous avons pu nous convaincre de l’avantage qu'il y aurait à n’observer, du moins and ils’agit d’écriré, que dans un âge où l’on peut métire aux choses leur véritable prix, quand déjà l'expérience nous à mis en garde contre les illusions et les théories de toute espèce ; qué le LR besoin est cehri dela vérité. Nous n’aimions pas moins l'étude autrefois qu'aujourd'hui, mais une
XY} | AVERTISSEMENT
théorie présentée! avec art n’était pas sans attrait pour nous ; lexactitude nous était moins nécessaires: et nous'mettions moins de temps à nous assurer; des faits. : Ces: dispositions , si contraires à la bonne observation , tenaient à-la-fois à l’âge et au défaut: d’expérience : peu de personnes y En Le et nous croyons , par cela même, qu'on devrait , généralement , accorder. moins de _ confiance aux :observations recueillies pariles: trop jeunes gens, surtout ne pas les chargertex2 Clusivement de cetravail. Car, outre les inconvéniens de l’âge, ilestencore vrai dedire-qu’on: ne peut observer pour les autres avec le même. zèle, la même assiduité , a même exactitude:
qu’on-mettrait à observer pour son propre:
compte. D’ailleurs, voyons autour de nous:
le physicien-qui veut contribuer:auxtprogrès . de la science fait-il faire ses expériences par ‘un autre? Le chimiste confie-t-il le soin: de: ses analyses à celui qui entre dans la carrière? Et si, comme cela est en effet, il y a une analogie parfaiteentrelemédecinquiobserve;: le physicien qui ‘expérimente , et le chimiste» qui analyse, pourquoi suivraient-ils une:mar= che différente ? Ce n’est pas assez desavoir qu'il faut des observations particulières en médecine, si l’on n'est convaincu que; ‘pour en
AVERTISSEMENT: js XVI} recueillir de:bonnes , il faut beaucoup de zèle; de temps et: d'habitude: Il faut:de l’habitudé:, car; ‘recueillir des observations est aussi unmétier qui, comme tous les autres À s’ ‘apprend etne se devine pas. tie
- Oninous pardonnera peut-être d’ avoir‘in< sisté” sur: le soin. que nous: avons mis à recueillir nos observations, et sur la défiance avec: Fine il faut recevoir une ne de celles eo publie journellement, si l’on réfléchitque l'édifice de la médecine repose tout entier ‘sur des faits; et que la vérité ne peut _ sortir qué de ceux qui ont été bien! et complètement observés. Alors ;et seulement alors, on Pannes ou PR LE PS F HR el il. VA trouver té: ro SRI et comme én mathématiques cette: valeur ne change pas avec les personnes qui s’octupent dela solution du ‘problème, on doit nécessai: remént'aussi, én médecine , obtenir des ré:
_sultats identiques de l'analyse des mêmes: observations ; s seulement; là où un espritordi:
‘näiréneitrouvera qu'un pétit nombre defaits _ généraux ui esprit supérieur en découvrira uñ grand nombre, parce qu'il aura examiné les faits: ‘particuli érs sous : des :aspeêts plus variés ? ipnais illest inévit able que des ob: b
xviil AVERTISSEMENT. | | servations exactes, étudiées sous le. même point® de vue, conduisent à des conclusions identiques ceux qui s’en occupent. Tout n’est donc pas obscurité ou incertitude en méde- “cine, quand on étudie des observations € exac- # tes”; : d'u quels résultats obtenir de la consi- | dération de faits douteux , incomplets ou.
faux ? F SAT (I D'ailleurs, la marche à suivre pourarriver à lasolution du problèmen’a,commeonsait, rien d’arbitraire et d’incertain ; elle consiste presque uniquement à rapprocher les symptômes qui décèlent le trouble d’une même fonction , et si le sujet succombe, à les comparer. à l'état de l’organe qui en ést chargé. Si cet organeest plusou moins profondément lésé, si,sa lésion, par son caractère et par son étendue , explique le dérangement des fonctions, et qu'aucune autrerne puisse en rendre compte, son. la considère comme la. cause des symptômes observés ; si, au contraire, la fonction a été troublée sans que l'organe ait subi d’altéra- hi tion appréciable, il faut bien alors rapporter le trouble à une influence sympathique, ou à un état général du sujet. Ainsi, par exemple, hier que l’anorexie soit un des, symptômes de la gastrite, comme on l’observe asséz souvent chez les phthisiques ; sans que la
AVERTISSEMENT. | vx membrane muqueuse de l'estomac offre de lésion appréciable , ; fobce test de Conélure À dans ce cas, que l anorexie ést sympathiques ou dépenddél'état général du sujet, comnié de la fièvre’, et qu’une fonction peut être dérangée, même pendant un espace de temps considérable, sans qu ‘ily ait altération de structure de l'organe qui en est chargé.” |
‘Rien de ue simple ; mais aussirien de plus Pret que cette méthode ; ‘car , que de tableaux , que Grp particulières n'exiget-elle pas P Et c’est presque uniquement à ce travail, tout à she y que nous avons réduit le nôtre sur l’ensemble des faits que nous avons recueillis , persuadé que l'ouvrage le plus utile’ serait l'analyse la plus fidèle" du plus grand nombre possible d'observations exactes sur un objet déterminés" ©
Gélles dont nous offrons aujourd’hui le résultat sont au nombre dé cent vingt-trois.
Cinquante d’entre elles ont été placées, comme pièces justifféatives, dans le cours de l’ouvrage: ;! et comme dans notre manièréde voir l’histoire ‘d’un malade n’est véritablement complète qu'autant qu’elle donnefuñe idée ; au moins succincte, de l’état de toutes les fonctions, nous avons décrit, avec autant de briéveté qu'il nous a été possible, dans nos
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observations , l’étät de souffrance ou. de liberté des différens organes. Celà nous à semblé d'autant plus ha pénsable ;quepresquetoutès sont des exemplés de complications. plus où moins nombreuses, qu'il fallait savoir à quoi | s’en tenir sur leur influence mutuelle ; que si nous nous fussions borné à un seul. ordre de symptômes, nous aurions dû aussi! dans l'exposé des lésions ; nous réduire à: un seul ordre d'organes; ; “qu’une pareïlle, méthode aurait privé nos observations d’une partie de l'intérêt qu’elles peuvent offrir ; qé’on aurait pu lés croire recueillies avec négligence. Ajout tons que nos récherchés , portänt:surun'assez grand nombre d'objets, plusieurs d’entre:eux auraient paru manquer-derbase; Si ; dans chaque observation, nous n’eussions donné _ de détails que ‘sur un seul point:;: 442 058% Pour que la lecture n’en fût pas tropifatigänte;-nous les avons rédigées sur un même plan, de la manière suivante. Dans'un pré?
miér alinea, nous ExpesO Ds l'état'des mi avant. l'entrée du::sujet!à Fhôpitals à: partir dujour où ila cessé d’être bién portant; dans un autre, nous disons. ce qu’ellesloffraient de remarquable le jour.où nous avons vusle mi fade, pour. la, première fois; et dansi-autant d'alinea, séparés; nous Taisons. l'histoire! de
AVERTISSEMENT. | RAS chacune d'elles. depuis ce dernier jour jusqu’; à la mort : enfin, pour ce. qui regarde les lésions anatomiques; nous exposonS'aussi, dans autant d’alinea , ce'que l'état extérieur Ja tête, lecou, Ja poitrine et le ventre nous ont offert d’important., De cette manière, la, confusion est évitée, chaque objet de la, descrip- .tion a une place à part, et si l’on veut revenir sur les symptômes. qu appartiennent à telle ou:telle lésion, il n est besoin de relire qu'un.alinéa. .,, | su + Dans Lirdpotsibilité de Éüve connaître toutes Léo: observations qui servent de base à nos recherches, nous avons suivi, dans l’exposition des faits, une marche un peu différente dé celle.que nous aurions adoptée dans toute autre-circonstance.. Nous avons divisé notre iravailen deux parties ,,et comme l'anatomie est, le plus ferme appui de la pathologie, nous avons commencé; l'analyse..des. faits pan; la description générale des, lésions des viscères. Ain$i;nous avons exposé successivement celles _des-poumons;; des bronches, des, plèvres, !
de-la: trachée-artère ,. du. larynx, de: l'épis glotte ;» puis mous nous sommes occupé. de celles; de l'appareil. digestif. etc. etc... Et comme. il nous importait , non-seulement.de décrirestoutes les lésions, mais; encore de sa-
& Ld
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voir si celles qui existaient hors des poumons étaient propres à la phthisié , nous avons re- ‘cherché ce qui avait lieu à cet égard chez les sujets morts de toute autre maladie chronique dont nous avons recléill l'histoire ;' nous avons comparé les faits entre eux, et de ce nouveau travail est résultée la connaissance de quelques faits généraux qui ne sont Due être pas sans importance. HE, HG CRIS
Nous avons donné le rapport dant Leqiéel chacune des lésions avait été observée; en sorte que notre ouvrage est, dans toutes /ses parties , une sorte de statistique de la “phthisie. | | er À la suite de la deseription de presque toutes les lésions , nous avons examiné les causes qui pouvaient les avoir amenées. ©
- Enfin, dans un résumé rapide, nous avons mis sous les yeux du lecteur l’ensemble des faits de cette première partie. ÔVE
La seconde est consacrée ‘à l'histbites des symptômes. Nous l’avons commencée par l'exposition de ceux de la phthisie dégagée de complications, ét nous avons insisté sur son diagnostic dans sa première période; puisnous nous sommes occupé des symptômes qui accompagnent les ulcérations de l’épiglotte; du Jarynx et de la trachée-artère ; de ceux'qui
AVERTISSEMENT. : xxiij appartiennent aux différentes lésions de la membrane muqueuse. de l'estomac, ete. , ete.
De là nous sommes passé à l’étude des anomalies que présente la phthisie dans sa marche aiguë ou latente, à la description des accidens qui se manifestent lors de la perforation du parenchyme pulmonaire , par suite dela fonte d’un tubercule ouvert dans la cavité des plèvres ; nous avons exposé plusieurs cas de mort subite : nous avons cherché , par le rapprochement des faits, à apprécier la valeur de quelques-unes des causes auxquelles on attribue le développement des tubercules pulmonaires, et nous avons fini par exposer d’une manière très-succinte le traite- . ment des malades dont nous avons analysé » l'histoire. | Notre premier dessein était de ne donner à notre travail que l'étendue d’un simple mémoire, et, par conséquent, den’exposer qu’un petit nombre de faits particuliers ; de cette manière, plusieurs de nos propositions seraient demeurées sans preuves , et nous aurions manqué au devoir le plus essentiel de celui qui écrit sur un sujet quelconque. C’est par le conseil de M. Chomel que nous avons: été porté à donner plus d’étendue à nos recherches ; ses avis nous ont encore été utiles sous
xxiv” AVERTISSEMENT:
d'autres rapports dans la rédaction de l’ouvrage , et nous sommes heureux : ‘de: pouvoir luï en témoigner ici nôtre reconnaissance. | Enfin j'ét nous le disons avec le sentiment d’uné: ‘profonde conviction, ‘uné main plus habile aurait su répandre plus d'intérêt sur la Jongue série de lésions et dé symptômes que nous avons décrits, mais'elle n*y aurait is ni plus d’ ds ae ni plus: d'éxactis arr 1). oo OIL. : MT tecor ob. legs
"(*) L'ouvrage que nous publions a été présenté à l'Académie royale de Médecine, et le rapport qui lui en a été fait se trouye en.éntier dans la Revue Médicale , n°. de Sept. 1825.
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Yet moi, de vous. Hsireun rapport surun maruscritdé M.-Louis, intitulé : Recherches # natomico= Pat hologiques sur la: Phthisie. Cesujet aété traité d’une müäñière si profonde. pañ:Bayle, que celui-qui tente après lui d'écrire, sur Ja, même! matière sera presque inévitablement l’objet d’une prévention défarorable; mais cette prévention cesse bientôt, quand on voit
N quelles tirconstances, ont porté M. Louis à écrire. sur.cetté matière,, : et à quels résultats ses, observations l’ont conduit. Paryenu, à. l’âge .où la plupart. des médecins ,cessent! de suiyre les hôpitaux, et'surtout de recueillir des. observations, pour selivrerexclusivement à la pratique , M. Louis a.quitté
la pratique pour, se consacrer entièrement à Pétude,des faits! Depuis le,moïs, d'octobre 1821.jusqu’à l'époqué actuelle,
» ila recueilli avec un soin scrupuleux l’histoire: de tous:les malades admis. dans les salles Saint-Jean et, Saint-Joseph de l'hôpital de la Charité. Le nombre de ces malades s'élève
à 1960, entre lesquels 358. ent succombé.. Parmi.ees-defniers
127. FRA TAPIE PRNIAIGUES 0 +! et.40 autres ; qui ontété] em ‘à
(n out put cru faire plaïdir au léctéur én lui offrant ce Rapport, qüé inôus avons extidit de la Revue Médicile , vuilia été ibn! ‘Uang le nuniéro de septehbre:a8a5. 2011 110 eui(Les LR Rai.)
portés par des maladies différentes , avaient des tubercules dans les poumons. Cette lésion existait donc chez presque la moitié des sujets qui ont succombé et elle a été chez un tiers d entre eux la cause principale , Sinon exclusive, de la mort. Le rapprochement d’un aussi grand nombre de faits ? qu'iln “avait d’abord recueillis que pour sa propre instruction,
a présenté à M. Louis des résultats assez importans pour Le ait cru devoir en faire hommage à l’Académie.
. Son travail est divisé en deux parties : la première est consacrée à l'examen des lésions anatomiques , observées dans les poumons et les autres organcs ; la seconde, à l'exposition des symptômes qui se rattachent à chacune deices lésions. L'auteur y a joint quelques considérations relatives à l’histoire générale de la phthisie , à ses causes, à sa durée ; et parmi les observations qu'il a recueillies , et qui forment la base de son travail, il en a choisi cinquante, qu’il a rapportées comme pièces à l'appui des résultats qu’il présente.
C’est seulement de la phthisie tuberculeuse qu’il traite : il pense; avec M. Laennec, queles granulations de Bayle ne, ” sont que des tubercules commençans ; et quesle cancer , l’ulcération , la mélanose et les calculs des RÉRRESEE doivent être rapportés à d’autres ordres de maladies. 1 © 110: Première partie. Les lésions anatomiques “obsérvées dans les pouménsont été si bien décrites par Baylé ét par M. Läennec; que l’auteur s’est borné à uné descriptiOn très-suécincte dans laquelle on trouve néanmoins plusieurs remarques qui . lui sont propres. Il a remarqué, par exemple, quenon-seu: lement les tubercules affectent spécialement, comme! on là dit, le sommet des poumons , mais encore que dans le cas où ils envahissent leurs divers lobes, : ceux qui occupent ‘le sommet sont plus nombreux et plusegros, et qu’ils se ramollissent à une époque où ceux de la base sont encore durs. Il fait ainsi observer que les, différences relatives au-nombre;, au volume ,et à l’état plus ou moins avancé des tubercules;
ai
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s'appliquent plus nu au lobe supétiéur comparé à, l'inférieur, qu’au sommet comparé à à la base, Il a. plusieurs fois rencontré le. lobe supérieur TR A désorganisé , et à la même hauteur, les parties correspondantes du lobe inférieur encore, perméables à l’air. et parsemées seulement de quelc ues tubercules: À la suite de ces remarques yiennent deux observations curieuses , l’une dans laquelle une large excavation était remplie par un caillot fibrineux,, l’autre dans laquelle un fragment de tissu pulmonaire , parfaitement MT en apparence, était renfermé. dans une caverne, sans adhérence d'aucun côté äkes parois. ME Te Sol
Le conduit aérien à offert. à M. Louis des lésions: qui
n'avaient été ‘qu'incomplètement décrites par Bayle.. Sur cent sujets, ce: médecin n’ayait trouvé, de lésion au Jaryax que dans dix-sept cas; les ulcérations “de la trachée-artère sont. bien, plus rares , selon lui, etiln ‘indique même-pas,la proportion des cas, dans lesquels il les a rencontrées; 5 : HA 1e dit rien de. celles de, l’épiglotte. Sur 1o2,sujets , M. Louis a trouyé dix-huit fois l’épiglotte ulcérée ,:,le. larynx, vingt- “trois, et a, trachée-artère trente-une, Dans plusieurs.cas, il,a
vu les ulcérations de. la trachéesartère occuper.toute sa por2 tion charnue , etchez un sujet plusieurs. CErCeaUux cartilagineux complètement détruits dans une partie de leur étendue par les progrès de l’ulcère. Quant.à la membrane muqueuse des bronches , elle ne Jui a offert. le plus seuvent. aucune altération dans le. voisinage des tubercules crus ; tandis que : près des excavations, et surtout, de , celles, qui sont :trèsgrandes, et qu’il est naturel. de considérer comme anciennes, cette membrane est presque toujours épaissie et rouge. fl en conclut ( que, l'inflammation de à muqueuse bronchique,, étant postérieure à à Ja, fonte des tubercules, ne peut.être, considérée comme la cause qui BI cès RSrRIRrS » mais bien, plutôt
tière que les excavations Y6rsen Ë, sr ces ET ee
ssition des ulétr A déla trächéé, qui sont plus noinbreusés et plus larges à° sû paroi postérieure ; celle dés uléérations de Pépiglotté , qui occupent à-péu-pres exclusivément la surface laryngée ; donnent lieu de croire, suivant M. Louis, que l’'irritation déterminée sur ces parties par le contact des
crâchats est une des causés qui les produits 7 7 "Chez le dixième des sujets, le parenthÿime pulmonaire é était le siège d’une inflammation aiguë survénué Bané ee El derniers jours de l'existence. Modeste re ne he Les adhérences de la plèvre, qui sont si communes pos les phthisiques ,; ont particüliérément attiré l'attention de l’auteur. Il n’a trouvé qu’un seul cas’ où les’ deux poumons fussent parfaitement libres. T1 a observé généralement une sorte dé ‘proportion éntrê les adhérences et le désordre - “intérieur : quand les eu étaient faibles ‘et légères , le amen des poumons n’offrait que de “très-petites excaŸations ; quand les poumons étaient partout ét fortement adhérens , ils-présentaient présque toujours de vastes caverñes. ‘Où a fait depuis lông-témps l'observation que les tubercules ‘$e‘ développent souvent däns plusieurs organes à-la: fois, et que chez les phthisiques, en particuliers ilsen rencontrait fréquëémiment dans d’autres parties ; èn mére À temps que dans les poumons. Bayle avait constaté la présencé de la matière tuberculeuse dans les intestins ; “mais personne avait encore présenté les résultats numériques qué contient l'ouvrage de M. Louis. Il'a reconnu la présence des tube cules où/de la matière tuberéuleuse , FF 20) ADD, #5 Dans l'intestin grêle , chez près du tiers des sujets. Dans le gros intestin , ‘chez le neuvièmèe.
Dans les glandes mésentériques, chez le quart. "P FA Dans Tes’ ‘glandes cervicales, chez le dixième. * ! L + Dans les glandes lombaires, chez un douxiète. | ui ‘Dans K prostate , chez un treizième. LL ‘Dans la rate ; Chez un + ENMIRREMNE dis Se cb
(5) . Dans les oyaires , suœun vingtième. F ct deshün atèt: Dans les reins ;, sur un quarantième. Ë Dans la matrice , _le cerveau, .
EST
_le cervelet 21 SR 66 chez un seul sujet. | Ja moelle allongée , Jes uretères »
Ces pr à p faites avec ‘un soin presque minutieux, à ont conduit M. Louis à un résultat fort important. Aucun des 358 sujets qu'il a ouverts n'a présenté de tubercules dans un organe quelconque , qu il n’en eût aussi dans les pou mons. Les concrétions tuberculeuses qui se forment dans les inflammations chroniques des membranes séreuses n'ont pas même fait exception. L'examen attentif des poumons a fait reconnaître, dans tous les cas de ce genre qui se sont PRenles à M. Louis, l'existence de tubercules dans ces.organes. ‘Chez un seul individu , mort de fièvre grave , et dont les poumons ont paru sains , les glandes mésentériques Contenaient quelques grains tuberculeux, {Cette observation ». faite sur plus de 350 sujets ; âgés de plus. de, quinze ans, sera-t-elle applicable aux enfans ? C’est ce que de nombreuses QuRertures de cadavres pourront seules décider. ,
‘L'étude anatomique des organes qui ne sont,.pas le siége spécial de la phthisie a fourni à M. Louis plusieurs autres
faits intéressans. |
Le cœur n’a offert d'augmentation de volume que. sur trois sujéts , et cette augmentation avait lieu dans le ventricule gauche. Dans le petit nombre de cas où le cœur, a offert quelq e Changement d'épaisseur, c était aussi presque, toujours du côté gauche que cette lésion existait. Ces faits montrent la valeur des suppositions théoriques de quelques autéurs , qui considèrent l’endurcissement tuberculeux, des poumons comme ur des causes les plus actives des maladiés du cœur en général >, et particulièrement des cavités
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droites. Chez Ja plupart des phthisiques , M. Louis à trouvé le cœur diminué dans la même proportion que les autres viscères. L’aorte, mesurée comparativement , et dans toute sa longueur, chez les phthisiques etchez lès sujets qui avaient succombé à des affections différentes, s’est trouvée plus étroite. chez les phthisiques que sur les individus morts d’affections aiguës > mais moins étroite que chez. ceux qui avaient sucéombé à des affections cancéreuses. Chez un quart des: sujets, l'aorte a présenté une rougeur remarquable de sa face in= terhé ’ mais sans changement de consistance æ d'épaisseur dans sès membranes. Ces lésions n’ont pas été signalées par Bayle, non plus que celles du pharynx » de l'œsophage. et
de l'estomac , dont il est ensuite quéstion. | Les ulcérations de l’œsophage et du pharynx se sont présentées deux fois seulement. L’œsophagea offert, de plus, chez trois sujéts,un amincissementavec ramollissement de ses membranes à à son extrémité cardiaque. Les ulcérations du pharynx et de l’ésophage n'ont été rencontrées chez aucun “des indi- -vidus qui ont succembé à d’autres maladies chroniques: elles né sé sont montrées que chez dés phthisiques et chez des
sujets morts de fièvres graves. FLE.
Sur quatre-vingt-seire sujets dont l'estomac ‘a êté examiné aveé soin ; M. Louis sa trouvé neuf fois le volume | de ce viséère double lou triple de ce qu'il est ordinairement ; Ja GrAtER courburg descendait au niveau de la, crête di de L 08 des ilés! Le même changement, dans 1 la grandeur « et Ja position de l’éstomac, ne est rencontré que deux fois chez les sujets qui avaient suécormbé ‘à d’autres. maladies. Mais bien que ce phénomène soit ‘assez remarquable, l'estomac offre däns, sa strücture desllésions beaucoup plus i impor täntes, et qui déà ont été signalées ‘dans le Mémoire de |’ auteur sur le Ramollissément avec amincissement de la membrane muqueuse. de lestomac. Celte membrane , attentivement examinée chez quatre-vingt-seize phthisiques, a offert chez soixante-dix-
Ds C7 sept d’entre eux des lésions notables , telles que le ramollissement avec amincissement, la rougeur avec épaississement, un aspect mamelonné , etc., : dans deux cas , elle a présenté des ulcérations sans aucun, changement de structure ou de couleur. Gette même membrane examinée comparativement. chez. ram mile à-peu-près égal de sujets qui avaient succoimbé à d’autres maladies chroniques, n’a offert d’altérations que dans la moitié des cas: ces altérations étaient moins considérables ; le ramollissement avec amincissement, qui , sur quatre-vingt-seize phthisiques , s’est rencontré dix-neuf fois, n'a été chservé que six fois parmi quatre-vingt-quatorze individus morts de maladies chroniques autres que la phthisie. Les lésions de l'estomac ont ainsi été beaucoup plus … fréquentes:et beaucoup plus graves chez les phthisiques. : Le duodénum a présenté trois fois des ulcérations , et dans un certain nombre de cas une "bare de Yaene de ses AA muqueuses. : 6.5. /na NOTE PE L'étude des lésions anatomiques dont les intestins grèles sont fréquemment le siége ; a conduit M: Louis à fixer son attention sur les plaques olténig ME ronds par l’agglomération des’ cryptes muqueuses dont quelques anatomistes ont parlé ; tamais auxquelles on :n’a-pas généralement sattaché l'iportañce qu’elles méritent. M. Louis a reconnu que:ces plaques qui existent dans l’état sain ,.et qui sont situées à
lopposite du mésentère ; ne participent que fort peu aux
lésions de la membrane muqueuse qui les entoure, et sont
souvent: le siégeide lésions auxquelles cette membrane n'a
point de part. Ces plaques-sont le siége le plus ordinaire. des lcérations soit chez les phthisiques, soit chez les sujets
atteints de fièvres graves. M. Louis a trouvé ces ulcérations chez les cinq sixièmes des phthisiques, ce qui porte à croire . qu'ila examiné ces organes avec plus dé soin encore que ne l'avait fait le scrupuleux Bayle, qui n'avait trouvé de lésions des intestins que chez les deux tiers.des sujets. Ces ulcères
ANS
ont encore offert. dans leur développement cette circonstance
remarquablé; que quand:ils étaient bornés à la muqueuse,
las tunique célluleuse.était fort épaissie, et que: lorsqu'ils avaient détruit celle-ci, la tunique musculaire présentaitlé même, épaississement sen sorte qu'en: même: ternps qu’une desmmembranés s’ulcérait; l’autre acquérait une plus grande épaisseur, et rétardait ainsi: la lperforation. de l'intestin. La
membrane muqueuse présente ; en outre ; quelquefois a
rougeur ; elle est rarement ramollie et épaissies #0 inLe gros intestin a offert. un: peu moins éréquinsontn que Pintestin@grèle des ulcérations; mais ces ulcérations y étaient
plus: larges, Plusieurs foïs M. Louis a trouvé le:cœcum etle colon ascendant ulcérés dans toute leur étendue: Le ramol< lissement.de Ta membrane muqueuse s’y est montré plus .
fréquemment que dans l'intestin grêle : il eidinieees les trois quarts des sujets. : is or derioss 2h Au La dégénérescence . ve Br PAM.
du mésentère a été reconnue; , comme nous Pavôns: dit, sur ‘
le quart des sujetsquis tous ; avaient des ulcères dans les
intestins : mais il s’en faut que les tnbercüles-aient toujours |
été en proportion avecle nombre et la grandeur-des ulcères: Dans un cas ,‘en particuliers où toutes les! glandes mésénté riques étaient tuberculeuses:, il n’y avait dans'toutle conduit intestinal qu’un fort petit ulcère d’une ligne de dianpètre ; qui ‘occupait l'intestin grêle,larmembrané muqueusé étäntd’ail: leurstparfaitement saine dans toute son EN coup de sujets dont les intestins-étaient ulcérés, il w ls avait aucune glande mésentériqué tuberculeuse. +. 1104 #40 à L'auteur n’a pas trouvé un rapport plus constant éntreila . présence d’ulcères dans la trachée et l'existence de tu - cules dansles glandes cervicales: Ilen conclut que) la w 1 nérescence tuberculeuse des glandes lymphatiques-doit: être vapportée à d’autres causes quel’ inflammation ou l” ulcération déé niembranes voisines"! © s D NAME EAN
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\ L'état graisseux du foie. signalé par. Bayle, qui n’en a pas rigoureusement déterminé la fréquence , est une des lésions. les plus rémarquables qui aient lieu dans la phthisie : elle “semble ,Ipour'ainsi dires propre à cette affection, M. Louis Va constatée chez les deux tiers des phthisiques, tandis que Lt ‘cent Yinet indix idus.qui ont :suécombé à des'ma- ; ü ne l’a rencontrée que deux it à reconnaître qu’elle est beaucoup plus fébuénte chez les femmes que chez les hommes , dans la proportion de néuf à deux. Le duodénum était sain dans la grande majorité des cas.' Ge fait nest pas indifférent aujourd’hui qu” on à ar non é que Jes. pes des orgañes glanduleux étaient ET consécusives : à: celles des membranes 4.7.1) EE Sent EN NES SEEN ES NOT bi
fois. Il a aussi été Lans
- La rate a offert déni cette tite tre, comme dans Biidilte d’autres, de fréquentes altérations de consistancé et de volume. Plusieurs fois, comme nous l’ayons vu, la dégénérescence, tuberculeuse. À de ‘été observée, ainsi que dans le
foieshles reins, les uretères , la prostate, les vésicules sémi- .
nalés ; les ovaires et Futérus.: | | | Le péritoine a présenté chez quatré iditidis: ds traces d'inflammation récente. Chez un autréil a offert des granu- Jations mailiaires demi-transparentes, Dans un cas, les deux replis de cette membranc; connus sous lenom:d’épiploon et de mésentère, étaient: formés de matière: tuberouleuse :et. de
matière grise demi-transparerite imparfaitement hate ds ,
et avaient acquis l'épaisseur d’un pouce'et plus:: 20086
Le cerveau à àussi offert: quelques: lésions: SAR ee. Chez les: trois quarts des-sujets les ventriculés : latéraux éontenaient: d’une àt trois cuillérées de sérosité, et le’tissu sousarachnoïdien e la partie supérieure du cerveau était infiltré. Chezicinq sujets le cerveau était ramolli ên totalité; chez ing. autres ,;: Je ‘ramollissément était pañielÿMpulpeus et borné au centre. D'amas de: petités granulations::qu ’on
(io)
trouve souvent au sommet du cerveau, sur les côtés du sinus longitudinal supérieur, et qui est regardé par quelques: anatomistes comme de nature glanduleuse , paraît à M. Louis devoir être rapporté aux productions imorbides. Il appuie" cette opinion, 1°, sur leur absence complète chez beaucoup: d'individus; 9°. dans les cas où ils. existent; sur l'inégalité | qu’ils présentent dans leur dévelog ent, etsur l’'altération a offfe constamment l’arachnoïidé autour +. slt est épaissie et opaque. HU A EEE
“Cette première partie de l’ouvrage de M. Louis est ter— minée par une discussion ; dans laquellé il'examine quelles sont celles de ces diverses" lésionsy quo \ doit considérer comme propres à la phthisie, et Be 10 doit regarder comme accidentelles. Il rapporte aux premières les adhérences des poumons , ou du moins celles du. sommet dans beaucoup de cass les ulcères des voies aériennes et digestives, la dégénérescence graisseuse du foie et l'affection tuberculeuse partout où elle s’est montréé ; aux secondes ,lapéri= pneumonie , : la pleurésie aiguë ; de ramollissement ‘de là membrane muqueuse de l’estomactet des intestins, la péritonité, } ’arachnitis et le ramollissement du cerveau. #1 9!
Deuxième partie. Après avoir faitune description succincte de la phthisie, toujours d’après les faits qu'il arecueillis, l’auteur examine en particulier quelques-uns de ses principaux/symp= tômes, etfixé, d’après ses observations, leur fréquence, lépoque de‘leur apparition , et'quélquesiautres circonstances dont les auteurs n’ont parlé jusqu'ici que d’une manière vagué. : >
L’hémoptysies par laquelle il commence, s’est montrée chez des deux "tiers dés sujets phthisiques : chez le cine uième sselle a paru avant la toùxtetles Crachats. Parmi les ds individus dont l’auteur a recueilli: l'observation, à de ceux’ qui n'étaient gt phthisiques mwavait eu d’hémoptysies à" part quelquestindividus , par suite de violence extérieure , ‘telle
qu’une contusion sur la poitrine ou une chute, et un petit
nôtbre de femmes, par suite de . suppression des régles.} L’autenr en conclut, qu’à parties cas précités, une hémoptysie aboridante rend très-probable l’existence des tubercules dans les poumons. Vos Commissaires estiment que cette terrible conséquence est ‘héureusement infirmée par beaucoup d'autres faits. Du reste ; lhémoptysie s’est montrée plus fréquemment chezles femmes que chez les hommes, dans la Li lion de 3 à 2.
” Les douleurs de poitrine qu’éprouvent les phthisiques peuvent être rapportées aux tubercules pulmonaires ou aux adhéretices de la plèvre ; et comme ces deux genres de lésions sont presque toujours réunis , ilest difficile de déterminer par ouverture des corps quel est celui qui produit la douleur: La vive sensibilité de la plèvre et l'absence bien constatée de douleurs dans un grand nombré de cas dé tubercules extérieurs G intérieurs , portent à croire que, cé phénomène T 5 la membrane éxtérieure des poumons, plutôt qué dans leur parenchyme. Toutefois il n’en est pas ‘toujours ainsi : une re
me, dont Pobservation est rapportée dans cet ouvrage, avail éprouvé pendant les quinze jours qui précédèrent sa mort, des douleurs entre les épaules, et l’examen äu cadaÿre n’offrit que des tubércules ebkystés sans aucune adhérence *et, de plus, tous les’ sujets chez lesquels ces adhérénces étaient bornées au sommet des poumons n avaient point accusé ; péndant leur vie, de douleurs de poitrine. L'exâmen de l'appareil fébrile qui survient chez tous les phthisiques, dans la secondé période de la maladie, a présenté lé résultat suivant. Les frissons ont eu lieu chez les ciuq sixièmes des malades ; les sueurs chez les neuf dixièines. L'opinion émise par les anciens auteurs , ét répétée! par tous les modernes , que les sueurs alternent avec là diarrhée : 5 trouve en opposition avec les faits observés par M. Louis, non-seulemtnt dans la phthisie, mais encore ‘dans Jes autres inaladies, L'auteur a bien vu quélquefoisla diariliée diminuer
les ulcères occupaient principalement l'intestin
: Ar he de 0 né: fi ÿ pendant deux à Lrois jours quand. Le sueurs paraissaient, mais, bientôt elle reprenait son intensité première, sans: que celles- | ci perdissent rien de la leur. Apropos de:ces. sueurs. abondantes etprolongées, 1 M. Louis fait laremarque fort naturelle. qu'une fonction pent être pendant long-temps profondément, altérée, sans que la structure del organe qui en est chargé: offre de changement appréciable à nos sens. Fu NRA Le dévoiement s’est montré chez us! les sujets » À part, un sur trente sept. Quand il n ‘avait précédé Ja mort que de peu de temps, de cinq à vingt jours, par exemple, on ne. ‘trouvait ordinairement dans les intestins que de très- petits ulcères, et la membrane muqueuse était ramollie, souvent rouge et épaissie, Quand la diarrhée était ancienne et qu’elle avait été continue, äl existait presque’toujours de. vastes et nombreux ulcères dans l’un ou l’autre intestin, quelquefois dans les deux: La diarrhée n’avait pas été pins tAtE quand
quand ils étaient plus considérables dans JM le gros: observation qui n’est pas indifférente EE pl di. rats ques médecins systématiques ont-placé dans le colon le siégu exclusif de la diarrhée.
Les symptômes qui, ‘se. rattachent au Me de
l’estomac, à la perforation du. poumon, et au pneumothorax,
qui en est la suite , el dont l’auteur a rapporté sept, obseryas tions ; aux ulcérations de l’épiglotte, du larÿnx et.de la trachée , sont 1 ‘objet. d’un examen rspécial. Nous ne yous entre tiendrons pas des symptômes fournis par le ramollissement del estomac et par la perforation du, poumon; sur lesquels M. Louis vous, à présenté deux. Mémoires D à noug ne Yous parlerons que des autres lésions. , | Les sujets chez lesquels l’épiglotte était ulcérée: apaiont éprouvé une douleutfxe auniyeau dusommet.ou au-dessus du cartilage thyroïde , de la gêne dans la déglutition ; portée quelquefois au point que les liquides refluaient parle, nez.
# (UT) ie Aoiléué, lotalé plus où ‘inoihs ‘vive , et Paphonie com plète péndant un où plusieurs iñbis, ont été les éeuls! signes de l'uldération du larynx, Quantaux ulèëres de’la trachée 4 is. n'ont “Grdinairément , quelque grands: qu ts” fussent” ; donné lieù à aucun. symptôme particulier. voa ELA ès lésions Hi lPéstomac‘ont déterminé des symptômes qui dt- pu et qui pourront à l'avenir en “faire recôhnaître la dé Prébetée pendant la vie. Chez un grand nombre de sujets, l'inappétence ; la douleur épigastrique, et même Îles nausées et les voinissémens de bilé‘ont signaté ces lésions. À l’ésards des vomissemens , que tous les médecins ‘avaient considérés comine provoqués exclusivement par la toux, M. Louis pense qu'ils peuvent avoir lien ; surtout au ‘début de la maladie!,: sous l'influence de cette cause; mais il a detre #3 qu'alors les malades ont de lappétit ,; n’éprotivent pas de douleurs à l'épigastre et digèrent facilerent: À Vaide de ces signes on distinguera d’une manière sûre les vomissemens sympathiques ‘dé ceux qui sont dus à ki Di dé ce membrane muqueuse de l'estomac. | L’estomac étant très - souvent malade chez es phihis siquess et la phthisie étant une des maladies les’plus communes ;il était à la fois facile et intéressant dé connäîtré quel rapportexistait entre l'état de la langue pendant la vie et celui de l'estômac'après la mort , ét d’ apprécier la valeur des asseftions émises tous les jours à ce sujet. Sur quatre-vingt: seize ndNidus, chez lesquels l'estomac a été examiné après la mort: ‘avec une attention scrupuléuse » ce viscèré a paru Sain dans dix-neuf cas ; il a offert à les soixante-dix-sept au: trés! dés lésions variées. Des dix-neuf sujets ‘chez lesquels il étaifsain, neufavaiént eu pendant la vie la langue plus ‘où | moins! rouge. Ghez ‘un de ces derniers; la rougeur it la sécherésse de la langue avaient été portées au ‘plus haut degré, avaient persisté dépuis son ‘admission & l’hôpital jusqu’A'sa mort, qui eut lieu trente-deux jours après, et l'estomac fut
iCal)
trouvé parfaitement sain sous tous les rapports. Parmi les
soixante-dix-sept autres ; Chez lesquels l’estomac offrit, soit
un simple ramollissement : avec amincissemént de là meinbrane muqueuse , soit une. rougeur plus, ou moins étèndue avec ou sans’ mamelons, FE trente-cinq seulement avaisps
que irbs-passagèrement chez cinq fentre: fa. Il rés Ms ä là que la rougeur a êté observée un nombre de fois propor-
tionnémeht égal chez les sujets dont!l’estomac fut trouvé
$ain, ‘et chez ceux qui offrirent uue lésion grave de ce. viscère. an Or 5 HO 281
Le diagnostic de la phthisie est facile à une époque ayancée ; tout le monde sait combien il est incertain ; pendant, la,première période , et quelquefois pendant un temps, fort long:
M. Louis s’est particulièrement attaché à déterminer. j, par
le rapprochement des faits qu’il aobservés..les, signes.à l’aide desquels on, peut d’abord soupçonner, puis reconnaître. cette affection. Une toux sèche qui. dure depuis plusieurs: mois » un essouflement facile par la marche ou par l'action, de parler, des douleurs plus ou, moins: vives dans’ de, dos “ou dans, les: côtés de:la. poitrine, une diminution notable. de l’embonpoint et des forces, doivent faire fortement -SOupconner l’existence des tubercules dans les poumons;.s’il,survient une ou plusieurs hémoptysies ; il est, à-peu-près;certain que. le sujet est .phthisique.. La percussion et. l’ar scultation sont très-propres alors à dissiper. les doutes; sile son d
la poitrine est obscur.au-dessousde l’une des clavicules, dans po $ , dans
une étendue peu.considérable ; sirle bruit respiratoire, y est plus, faible .etiaccompagné dé quelques râles ; ces. deux. phénomènes.n’ayant lieu que dans: ce point ,, où. généralement
les tubercules commencent à se développer; l’existence.de,
ces.tubercules ne peut.plus être réyoquée en doute. M. Louis rapporte ici l’histoire d’an: malades, chomledole ra d aide, de
3 = i: 1 tin verra HOTETa Et LE En LL, ; 157} + 214
(15) ces signes , “la maladie à été reconnue dix-sept jours aprés l'apparition des premiers symptômes. fo gère:
Dans la seconde période, celle où tetes sont rémplacés parles excavations , le diagnostic est généralement ” facile ; ‘la pectoriloquie fournit un signe qui ne laisse pas d'incertitude. Toutefois il importe de se rappeler que la dilatation partielle de quelques bronches peut produire.ce phénomène , et que pour établir son-jugement d’une manière
sûre, on doit''joindre à ce signe tous ceux qui peuvent le confirmer. Une observation intéressante est rapportée à l’appui de ce précepte fort sage.
Dans d’autres articles ; M. Louis présente des CHERE intéressans relatifs à la durée de la maladie, aux circonstances dans lesquelles elle'’se rencontre le plus fréquemment, aux morts subites, qui ne sont pas très-rares chez les phthisiques, et dont l'examen cadavérique ne: peut pas toujours rendre compte. Relativement à sa durée, il a remarqué qu'il mourait dans la première année un nombre de femmes proportionnément plus considérable que celui des hommes. Il a trouvé l'explication de cette différence dans la fréquence fort inégale, dans les deuxsexes, de quelques lésions secondaires s telles que la dégénérescence graisseuse du foie et le ramollissement de la membrane muqueuse de l’estomac, qu’il a rencontrés bien plus fréquemment chez les femmes que chez les hommes.
Deux articles sont Masacres : à la phthisie latente et à la phthisie aiguë. Cinq cas se sont présentés à l’observation de M. Louis , dans lesquels il ne s’est passé au plus que cinquante jours entre l'apparition des premiers symptômes et la mort des malades. Dans un de ces cas, la mort à inème eu lieu au vingt-quatrième jour.
Enfin, dans un dernier chapitre , M. Louis à examiné ae les faits la question de la nature des tubercules , ques-
tion si souvent'et si inutilement discutée à d'aide des raison"
nemens et des inductions ; et il a été conduit afconclure que la dégénérestence tuberculeuse des poumoris est autre. chose
qu’une inflammation, ou » ue Ja Ronan d’une. iaflan-.
FE
mätion: : je Lio 6 au 4lu di Nous bornons là cetto aullyse, di dâns Jaqueite nous n’avotis
u Vous présenter que les principaux lequel l'auteur a été conduit-par ses observations. :
Nous pensons que l’Académie , spécialement: huge de donner une bonné direction aux ‘travaux des: médecins; ne
D na HO
saurait trop encourager le nombre: r toujours trop petits, de
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_ DES POUMONS
PAF À avai divisé la phthisie en autant: des: | a qu'il peut y avoir de lésions organiques des poumons, capables , selon lui, d’amenèr la-mort, par suitel.de leur développement. Il admettait: des phthisies tubereuleuse ,:granuleuse ; cancéreuse , mé-
2 | CHS M (ÉATHALOGIQUE. ce
lanée , calculéuse ét'u Céréuse. M. File pense, au contraire, quil n’y a qu’une seule espèce de phthisie, la phtHisie tübérculeuse | C'est-à-dire une seule lésion organique des poumons, qui puisse conduire à la mort par tous les degrés du dépérissement et avec tous.les symptôm Tags duisappartiennent à la phthisie.\"Depuf si “plu! e trois ans que ous avons
GS avec soin. MERE de tous les sn admis
ss nous n’avons obsegvé aucun sujet, mort SH sique , dont les poumons ne nous aient offert, comme lésion principale , ‘un: plus où moins grand nombre d’excavations tuberculeuses , de tubercules, ou de .granulations grises demu-transparentes ;;en sorté que nos observations confirment celles de M; Laenmec» et que, pour nous comme pour.lui, « Fexisteacerdes ». tubercules, dans les. poumons est la causé.et conss » titue le caractère propre de la phthisiez»!,.09gns !
3. Lestubercules sont, comme on sait, des tumeurs d’un blanc jaunâtre , d'un aspect mat, REA COnsistance variable, qui se ramollissent après un certain temps, se vident dans les bronches;tet donnent lieu à des excavations plus ou moins considérables.
4. Presque toujoursils étaient plus nombreux, plus gros , Fr avancés danseur GVELOpPERRE au sommet qu'à la base des poumons ;.de, manière que, sur les cent RAT Hois cas de phisiee dont nous faisons
l’analyse;snousin’avons :imouvé que deux Sens
à cetterrèglem{(Obs:33.) : ‘045 * 1m9q up es0gg :
3, des! tuberculés étaient accompagnés d'une pro duétion d'uri aspect très-différent; nous voulons par: . lei de, ces petits corps plus ioumoins arrondis ; homo“!
POUMONS. ” ! : 3 gènes , -Ruisans', d’une dureté assez éonsidérable, du volume d’un pois x cehuii d’un grain de millet, désignés sous le: pe So ii deinitranspa rentes. | Ces granlations PRE d'après les belles res cherches de M. Laennec ; lé premier degré des tubereules, célai par lequel ds doivent passer avant de revêtir les caractères qui léur' sont propres. Comme les tubércules ; nous les avons trouvées plus groséés, plus nombreuses au sommet qu’à la base dés pour môns, et limitées à leur sommet quand elles Un. täient pas dans toute leur étendue.
: À une certaine époque de leur existènce elles dirai ‘un point jaune et 6paqué au centre; ce point avait d'autant plus de: largeur qu'elles étaient rapprochées du sommet des poumons ; en sorte qu'en examinant ces viscères de bas en: haut, 6n y trouvait ordinairement , dans Fordre suivant : des granulations grises dit trerdpidrétites , des granulations louches et jaunâtres à l’intérieur, et enfin des granulations d’un blanc jaunâtre dans toute leur épaisseur c'est-à-dire complètement tuberculeuses. Ces ah) étaient ordinairement les seules qu’on obsérvât au sominet des poumons.
6. Il était rare de ne trouver dans les poumons que des tubercules, ou! des granulations grises. demitransparentes. Le premier de’ces cas ne s’est offert que! deux fois à nos recherches. Nous avons observé: le second sur cinq sujets, encore y avait-il alors quel ques granulations Lt ou I OÏNS ste et rt au centre. drorhnisrAitdinte
Ces faits nous DT TET établir d’une: filtre in
Lo
contéstable, la transformation des granulations grises A ane TE en matière tuberculeuse.
7. Ces granulations, ordinairement disséminées , étaient aussi, dans bien des cas , rapprochées par petits groupes , ou même formaient des masses d’une forme irrégulière, plus ou moins considérables.
Le plus souvent on les trouvait à'une certaine distance de la plèvre. D’autres fois (chez le tiers des sujets environ) elles n'étaient pas moins multipliées
sous cette membrane, immédiatement , que dans a
profondeur de l'fbane: Nous avons même rencontré
un cas dans lequel, le poumon étant libre dans toute son étendue, elles étaient plus nombreuses à sa su-
perficie que partout aïlleurs. (Obs. 17.) Ainsi disposées, lesgranulationsdonnaïientaux poumonsun aspect inégal. Devenues tuberculeuses, puis ramollies, elles étaient remplacées par des abcès qui formaiént une saillie plus'ou moins considérable à l'extérieur, se vidaient quelquefois dans la cavité des plèvres, etdonnaient lieu à des\accidens que nous indiquerons au chapitre de la perforation des poumons. |
8. Le temps nécessaire aux granulations pour acquérir le volume d’un petit pois (celui qu’on observe le plus ordinairement); est, sans doute, très-variable et presque toujours impossible à détérminer, Néanmoins, quelques faits de phthisie aiguë semblent indiquer que leur développement est parfois trèsrapide, qu ‘elles peuvent atteindre le volume dont il s’agit en trois ou quatresemaines seulement. (Obs. 34.) D'un autre côté, un assez grand nombre d’observations donne à croire qu ‘elles peuvent encore être fort petites long-temps après leur début. Ainsi, nous
IPOUMONS? 011 “1 5 avons rencontré! plusièurs individus’ ‘qui Loussatent sans interruption, avaient eu ‘des: hémoptysiésPdepuis plusieurs années, .etc:, et‘qüui, pour toute lésion du | parenchyme pulmonaire , offraient des granulations grises du volume Las ‘ou même: bien: au-dessous, : 1:11) 110 LG qe
. 9: La matière sains FA An se inoûtrait encore sous üneïautre forme , était fréquemment en | masses irrégulières, quelquefois considérables ; d’un, deux, trois pouces:cubes environ. (Obs. 20.) Comme dans les: cas où elle avait la forme arrondie, elle était brillante, homogène:, sans structure distincte. Chez plusieurs.sujets on voyait, au milieu dés masses con il.s’agit;lun plus oumoins grand nombre de‘points miliaires , d’un blanc:jaunûtre , d’un aspect mat; véritablement.tuberculeux. Chez d’autres , la transformation. était-presque complète , et l'en ne trouvait plus que quelques parcelles de matière grise auanilieu d’uné masse de. matière tuberculeuse. dos
Ainsi, que la matière grise se présentât sous tin
de granulations: où de! masses irrégulières: plus’ ou moins boñahkärables ; clé se; transforimait. tôt ou tard en1matière. tuberculeuse.
40% Nous. avons rencontré ; bien que rarement, la matière grise dans d’autres organes ; et Ja, comme -dans les poumons ; elle nous: a paru susceptible ‘déda transformation: tuberculeuse. Nous citerons , à cet égard, le sujet:de la septième observation , chez kequel nous trouvâmes, au milieu d’une grande quantité: de-matière tuberculeuse déposée dans le grand épiploon.et le mésocolon, des masses plus ou moins considérables de, matière grise demi- transparente,
N'est-il pas probable que cette dernière. eût du tôt. où À mg transformation tuberculeuse?. ju | PR 11. Suivant lagnemanque de M. CE on ne | inouväit pas, ou l'on trouvait rarement , des vaisseaux dans les masses de ‘matière grise. Nous nous en sommes assuré plusieurs fois au moyen de l'injection. (Obs. 29:) 42.11 y avait presque constamment autour desiexcavations tuberculeuses un peu. considérables’; ume certaine quantité de. cette même matière: Souvent it.de toutes parts des granulations louches. et jaunâtres , des réunissait en: une masse compacte plus ou moins grande. Dans ce cas ;nôus l'avons vue affecter une disposition très-singulièresur trois sujets, et se présenter sous forme de zones. Celles-ci étaient au nombre de trois , parallèles entre elles , placées horizontalement , occupaient toute l'épaisseur des poumeksg avaient un-pouce de haut, et se trouvaient séparées les unes des autres pariune tranche de tissu pulmonaire de: là même: NET:
(Obs, 46.) : | | al oup Jeu
. Gomme les granulations, # matière grise en masse se trouvait fréquemment près de la superficie des poumons , sous la plèvre immédiatement, (Obs::20155.)
19; Dans les cas où la marche de la phthisietavait été rapide, on pouvait croire que la:matière tuberculeuse m'était pas le produit d’une transformation de la matière grise ; qu’elle s'était développée primitivement sous cette forme ; car le temps!nécessaire à cette. transformation semblait avoir: manqué. Tel serait de cas d’une. jeune fille qui fait l'objet de la trente-cinqnième observation , et chez laquelle nous trouvâmes unetrès-grosse masse de: matière tuber-
à POUMONSLL 0: à NA 7 lie FR et en partie vidée ;! ai: trente-cinquième jour, de da maladie: } Toutefois: il convient d'observer que dans le cas dont il s’agit il y avait | dans le même peurñon,;-de lamatière tuberculeusé et de la matière! grise ;que, chez plusieurs autres! sujéts dont. da. maladie. a encore marché ! très-rapidement (Obs. 56),.on trouvait, au milieu d’un des'lébes su périeurs, » Presque entièrement transformé én inatière
tuberculeuse ramollie, une certaine quantité de nia- Resugelse #r bien x ‘elle, ait Fu se sh ht)
het a est: pas moins: sc eu ‘en sorte A il doit nécessairement restér des doutes sur la rare he ‘aë die dans, ces différenseas. ge
Néanmoins ,ilest d'autant plus probable qué Ja matière. tuberculeuse se: développé ARLES" priwitivement telle-dans les poumons , qu’à deux exceptions. près, elle nous aïtoujours paru- affecter \ ce mode.de. développement-dans les autres organes. :
M4 Nous.avons encore rencontré, dans lés pou | mons des. phthisiques, et: chez eux seutémient , ‘ane | matière moins ferme, plus transparente que ‘celle qe nous, venons: de décrire, d'une couleur roussâtre , quelquefois assez pâle j'ayantiplus où mins l aspeët des gelées: (Obs. 2.) Cette matière , que M. Laennec a décrite, me.nous a jamais offert de grains tuberculeux. Est-elle. de vs nature: as la matière grise demi-transparente?. : + srrek-2 3 MO
19, Presque de sil y. avait ‘une plais ou! sites grandeiquantité de tubercules dansles deux poumons. Néamgoins, nous avons Vu cinq fois cette lésion bornée au poumon gauche ,.et deux fois seulementià celui
du côté droit. Ge dernier serait-il un‘ peu moins favorable que l'autre 6 M A be la inatière tuberculeuseà {14 2 ue
116. Nous avons dit que les tibéréilei affectaient unesorte.de préférence pour lesomurét des poumons; qu’ils-y étaient: plus: gros’, plus avancés} ét proportionnément plus nombreux que dans:le' reste de leur
étendue. Cette remarque s’appliquerait plus éxactementencore au lobe supérieur, comparé à l'inférieur ,
qu'aux poumons en général, Car, outre lés rahaig
excavations qui, dans presque tous Te cas, existent au sommet du lobe supérieur éxclusivement , es granulationsgrises, les tubercules, les petites extaP RE > EtC:; sont encore plus nombreuses! et plus ‘rapproéhées dans le reste de son étendue que dans là partie correspondante du lobe inférieur. Souvént nième nous avons trouvé tout le :lobe -supérieur ‘transfortié ‘en excavations et en matière grise ou tüberculeuse ,
impérsenle à l’air dans toute son: éténdué: ; RG
qu'à la même hauteur nous renconttions toujours
dans le lobe inférieür une partie plus ou moins considérable du parenchyme pulmonaire, capable d'entretenir la respiration, et rarement des excavations tuberculeuses. : Une ‘de nos observations ‘dé phthisielaiguë est unexemple de la disposition mOrbide qui nous occupe. (Obs: 56.) Nous l'avons rencontrée. telle à-peu-près qu'il viént d’êtré dit, ‘sur trente-huit sujets, dans la troisième partie des cas environ, vingt-huit fois à gauche, et dix fois seulement à droite. Ce fait semble encore indiquer que le poumon gauche est plus favorable que le droit au développement destubereules ; et est d'accord avec
de - kr w ” + 0 POUMONS. 017 9 celui que nous avons notédans le paragraphe précédent, L'histoire de la perforation du POSTES phimanaite (424) n’est pas moins: favorable” à cette manière de voir , puisque , sur huit cas de cette espèce de lésioni(les seuls'que nous ayons RCE sept ont été observés du côté ‘gauche. ; Toutefois, il-est : des cas où une’ partie de la ma- ‘tièré grise du lobe’supérieur des poumons paraît être, comme: M. ‘Chome mous en:a fait la‘ remarque , k produit d'une inflammation chronique. Alors , il est vrai, on he lui trouve plus l'aspect grenu qui , d': après l'ob$ervation: de M. Laennec ; forme le caractère anatomique le la péripneumonie au deuxième où au troisième : legré ; mais ‘élle a un ‘coup-d’œil louche qu'on ne peut attribuér aux°gränulations miliaires quisn'existent pas ; elle est traversée par des cloisons celluléuses blanches et épaisses, aussi distinctes que dans la péripneumonie ; elle est plus compacte que la matière grise ordinaire ;'et ces caractères, quand ils soñt:bïen prononcés, nous paraissent suffire ‘pour distinguer les deux espèces de lésions. Et, relativement;au manque d’aspectgrenu dont nous avons parlé. rien n'empêchede penser qu'il soit l'effet du temps (1),
Fi
(1) Cette opinion appartient à M. Andral fils. M. Andral pense aussi que la péripneumonie a son ‘siége dans les vésicules bronchiques, ce qui donnerait ,une explication. toute simple de l'aspect grènu des poumons dans cette maladie. Cette idée ingénieuse nous semble plus qu'une hypothèse. Car, quand on injecte les bronches et que l'injection a été poussée moîlement #on trouve dans les poumons une infinité de petites masses qui >äprès avoir été divisées, offrent précisément l’aspect grenu dont il s’agit; mais si l'injection a été poussée avec plus de force , les poumons n'offrent plus qu’une masse compacte, où l'aspect grenu est presque entièrement effacé, Cette double expérience ne‘sémble-t‘elle pas
qui modifie, altère et chang ge les caractères de: toutes les lésions. 1! uoftesobot «1 sb ete FA tes 17. Nous. n'avons "PARU qu’une seukésfois des | tubercules enkystés. Hs étaientau sommetides lobes supérieurs , et on les. séparait éme issu
qui les environnait. (Obs. 5 P41ÿ" swaseado rh 4ao MS Le ramollissement dés toléré s’ pete es y à époques ès-variées : dins quel ssh, du vingtième
au quarantièmefjout, à compter du: début de:
ladie (Obs. À 33). ordinairement à üne époq id beaus coup plus. éloignée. I suivait la même marché quela transformation de la matière grisé! entmatière tubérculeuse, commencait par leicentre dé latuméus; S Rpecut du: sommet à la base des poumons ;'en sorte qu’en des parcourant dans cette direction, on trouvait, à différentes hauteurs, des excavations, des tuberéulés ramollis, des tubercules erus -et ‘des pr ce grises démpirtransparentes!| |
Au lieu de s'opérer d’une manière successive! le: ramollissement avait quelquefois lieu simultanément dans une étendue considérable ; et tout un lobe con: verti.en matière tuberculeuse ; se trouvait à-peu-près également mou et friable dans toute son étendue! Ces. cas étaient rares, et appartenaient exclusivemént à. ceux de De aiguë, RE de sk Encore y SR lobe supérieur | dont rh reste était nbéreuléux * ef. presque également ramolli, 1 se
démontrer à- la fois la cause de lPaspect grenu | des poimüns dans la. péripneumonie : aiguë ,” et de sa disparition quand'Ja. papa rx a “passé a. . l’état chronique? :
dr
POUMONS
.49-:Nous n'avons pas rencontré j.d excavations tu- Houleuses entièrement vides avant la fin du troisième mois ou le commencement du quatrième, àpartir du débutde/’ affection. Acetteépoque,les parois des cavités étaient or dinairementmolles et tapisséesparune fausse . membrane: peu consistante , qu'on enlevait avec fa-
cilité.. Bien rarement le tissu. puhnonhiré était à nu. Quand la maladie remontait à-une-époque plus éloi. gnée , que les excaÿations étaient plus anciennes (ce qu'on pouvait recnnnaîtré par d'histoire; exacte des symptômes, et surtout par les résultats: ‘comparés de l’auscultation) , leurs parois:étaient presque constamment plus ou moins dures ; formées‘par des tubercules, de la matière grisé demi-transparente, et’ quelquefois de la lu Ces différentes lésions, séparées parun peu de tissu pulmonaire sain’, ou continues entre elles , étaient M ee ddl: La méme:
brane-qui tapissait l'excavation: était dense ; grisâtre , presque demi-transparente , semi-cartilagineuse d’un tiers àun quart de ligne. d'épaisseur: quelquefois moins, etordinairement récouverte d'uhe autre meétnbrane. fort molle, jaunâtre ou blanchâtre, rarement continue à elle-même. Dans la quatrième partie ‘des cas nous n'avons rencontré ni l’une ni l’autre mem brane, et alors de tissu! never ; plus où ioins profondément altéré', était à nu. "4
20. Grandes ou petites, récentes ou'ancienhes Îles excavations communiquaient avee les bronches par-un plus ou: moins grand mombre d'ouvertures. ‘La’men-brane muqueuse des unes et la fausse Meitbrâäne des autres éläient uniés d’une manière intimé à l'entrée de lexcavation. Quand les paroïs de celle-ci étaient
rouges; On ne réconnaissait leurs Ms A ‘au pes derla-dissection.sl lists a3hir Jasrasséties aserol oi wr21. Les excavations anciennes différatent Méoé de celles qui: étaient récentes, en ce qu’elles étaient inégales, anfractueuses ; et comiiuniquaient ordinairement ayec d'autres excavations plus petites. 12° Souvent des bridesles traversaient en différens-sens. Plus ou moins longues et étroites, inégalesy d’une’ à deux lignes de doagueur, elles'étaient formées de matière grise, parséemées:de tubercules:, plus minces à leur partie: moyenne qu’à leurs extrémités’: rarement on y trouvait quelques ramifications vasculaires: Nous y en avons observé néanmoins , sur cinq sujéts / avée QULSBnE le secours de (Éd ERS (ObE:"6 1/}2h -ænitr 22. L’ existence de quelque ramification vasculaire au, milieu. des brides supposait la destruction d’une partie .quelconque. du: tissu environnant, , et: cette circonstance sulflirait pour montrer ‘qu'il n'existe pas de grandes. éxcavations sans destruction: ‘préalable d’une portion plus ou moins grande du parenchyine pulmonaire. La rupture des vaisseaux bronchiques au. pourtour de, ces excavations , J’oblitération des vaisseaux près de. leurs. parois : leur: diréctioniqui, dans plusieurs .cas , indiquait leur: passage: àïtravers l'espace. qu'elles occupaient , en sont de nouvelles preuves. | +9 #8 moton peut. se faire , ainsi que l’a dit M. Liebe que les granulations se développent dans les interstices du parenchyme pulmonaire ; mais quandelles se trouvent plus ou moins rapprochées , qu’elles. ont provoqué autour d'elles le développement d’une matière grise demi-transparente qui. les réunit ; bien évidemment
1e POUMONS. | 13
il y a encore iei destruction. Le parenchyme compris entre les granulations a disparu ; on ne le retrouve pas : en sorte que les excavations d’un volume peu considérable supposent, comme les grandes , la destruction d’une partie quelconque du tissu pue naire. | | Cf
23. Les grandes excavations th S vob; du: lobe supérieur étaient plus Tapprochées du bord postérieur que ‘du bord antérieur du poumon, et dans-beaucoup. de cas nous avons trouvé leurs parois presque uniquement formées , dans le premier sens, par une fausse membrane a SEEN ,; d'une ligne à une ligne et demie d'épaisseur , qui environnait. le sommet de l'organe. Inférieurement, elles n'étaient quelquefois séparées de la plèvre qui tapisse la scissure interlobulaire , que par une petite épaisseur du tissu du poumon , Die ou moinsaltéré (Obs. 28) : ou même leur paroi se. trouvait détruite dans ce point , et elles communiquaient avec une autre excavation plus ou moins’‘considérable , placée dans le lobe inférieur et en arrière ; Car il est à remarquer que dans aucun cas nous n’avons rencontré de grandes excavations au centre du lobe inférieur.
L'observation suivante est un exemple bien remarquable de la disposition qui vient d’être indiquée, et de la grandeur à laquelle peuvent parvenir les excavations tuberculeuses.
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Une fille âgée de vingt ans, d’une constitution ‘un ee ‘délicate , mais habiniellement bien pottante FER Le vint
à hôpital dé la Charité lé 3% août. 185%, Elle n n avait pas cessé de grandir, et était accouche heureusement dépüis plus de huit mois: À part quelques douleurs x Fépigastre, dont elle’ sé plaignait déjà pendant s sa grossesse ; ‘elle jouit d'une bonne santé durant les deux premiérs mois qui suivirent V'âccouchement ; après quoi elle éprouva tous les symptômes de la phthisie. La toux et les! crachats avaient débuté en mêine temps , étaient devenus plus incommodes depuis deux mois. À cette augmentation des deux principaux symptômes s'étaient jointes. une PP D assés forte, des douleurs éntre les’ épaules et à partie Moyenne du stérnum. Die ÿ avait eu que de très-légères hémoptysies. La voit s'était affaiblie dans les dermiers quinze jours, et avait fini par disparaître entièrement. L’appétit avait été variable dès le dé but, alternativement faible ét assez prooncé ; les r nausées fréquénites , l'abdomen plus : où imoÏns douloureux; et depuis vingt-quatre jours la maladé vomissait quel quefois spontanément. Dans les quatre ‘derniers mois la diarrhée avait été constante, la chaleur forte, les sueurs assez copieusés pandide la nuit, A ment progressif, Des frissons s'étaient manifestés dès les premiers temps , et avaient reparu presque tous les Jours dans la suite. J
k 1010 POBMIASS UOTE 19 «Le 25 avril, figure pâle ét fatiguée , céphalalgie peu able. insomnie comme depuis trois imois ; intégrité. dolintoligedbe. = Toux médioeréméent fréquentes crachats verdâtres, imparfaitement' pelotonnés,-peu abondäns , nauséabonds comme l’haleine de la:malade : voix faible et légèreient altérée : per cussion sonore sous’ les deux eläviculés ; ardeur pectorilôquie ; tintement métallique péndant: là toux, l'inspiration et P expiration , ‘au-dessous de’ celle ds côtétdroit. = Langue dans l'état naturel} anorexié incomplète : pesantéur à lépigastre imimédiatéthent après l'ingestion dés alimens : douleur habituelle dans cette région , sensibilité x l'hypogastré; laveille, trois sellés accompagnées de coliques. — Pouls petit et faibley extrêmement accéléré; chaleur peu élevée; sueurnocturne. = Faiblesse extrême , dernier dégré dé Be pr La malade était véntie à l'hôpital abandonnée au désespoir, et éxprimait vivément le désir de pre Elle se tenait “couchée : à gauche. nd Le r7, elle accusa une douleur assez forte au côté’ droit de la poitrine , etle 18, x trois heures dé l'aprèsmidi, elle: mourtt presque sans ägonié , AR con servé sa connaissance ii # ha fin. 4
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Co ou. L'épiglotte, le; Jarynx ét la tr achée-artère dans
état naturel. Carr os
Poitrine. Le poumon droit sdhésis slt biel à son sommet, et,en: arrière, «dans la plus grande: partie de son étendue, . à. la plèvre costale ‘au: moyen d’une. fausse. membrane ferme et. médiocrément! épaisse. Sa. face externe, au lieu: d’être convexe!, comme dans l'état naturel, offrait une concavité large et profonde, résultat d’une énorme ,excavation:;tquel nous évaluâmes former les trois. quarts ou les qu'tre inquièmes du volume total des. poumons, Elle. s'éten:. dait du sommet à la base de, l'organe, äjtrois: quarts: de pouce de laquelle elle finissaitstet du bord: posté rieur, jusqu'à un demi-pouce, ou à-peu-près,, de l’antérieur. Elle contenait une, matière.trouble,, médico! crement épaisse, grisâtre, et. brunâtre ;. d’une; odeur fétide, analogue à: celle des matières. animales mises: en macération depuis quelque temps. Sesparoisétaient: extrèmement anfractueuses;. .offraient dansiplusièurs. . points des, lambeaux, de substance. pulmonaire profondément altérée , prêts à s'en détacher; n'étaient, point tapissées par une fausse membrane; avaienti, à: leur partie externe , d’une à trois lignes d'épaisseur; et quelquefois DOTE moins. Au niveau de la scissure interlobulaire l’excayation était divisée en deux: parties inégales, aü moyen d’une cloison percée de plusieurs larges ouvertures , et formée ;. commetle reste de son pourtour, par une matière! grisé, quel-. quefois bleuâtre et demi-transparente, semée, de itubercules. La bronche droite.s'ouvrait -dans:-cettet énorme excayation presque aussitôt son. entrée dansle ‘ poumon, après un trajet d’un.demi-pouce, et était.
PEN
POUMONS. | 17 beaucoup plus large que celle du côté opposé. Le reste de organe contenait beaucoup de granulations grises et tuberculeuses , en sorte que la partie perméable à l'air formait à à peine Je dixième de son volume. Le sommet du poumon gauche adhérait faiblement à la plèvre costale, offrait une petite cavité capable de contenir une noix, entourée de matière grise demitransparente, surtout de tubercules, Auü-dessous, le lobe supérieur contenait beaucoup de shélalatione grises demi-transparentes, réunies en petites masses, dont plusieurs étaient voisines de la plèvre et formaient extérieurement des bosselures très-marquéés. Ily en avait fort peu dans le lobe inférieur. — Le cœur était sain, l'aorte rouge! dans toute son étendue ; et cette rougeur se continuait, en perdant de son intensité, dans les artères carotides et fémorales. pr mr ét la consistance des tuniques artérielles
’étaient pas sensiblement altérées.
Abdomen. Foie volumineux, d'une couleur fauve, recouvrant une. partie de l’estomac; d’une ie consistance, un peu gras. La bile de la vésicule épaisse ét filante. — L’estomac était bleuâtre à l’extérieur, dans la partie correspondante au grand cul-de-sac. Il avait un volume convenable. Quoique séparé avec
_ les plus extrêmes ménagemens dé la rate et des parties adjacentes, il offrait, un peu à gauche du cardia ét en arrière, üne ouverture de près d’un pouce de diamètre, à bordé extrêmement minces et pâles { formés par le péritoine et une lame très-ténue de tissu sous-muüqueux, À l'intérieur, la partie la plus
«considérable du grand cul-de-sac et de la face anté: rieure était d’un blanc bleuâtre. offrait des veines lar-
gement dessinées. La membrane muqueuse correspondante était molle comme du mucus, et mince comme
une feuille de papier Joseph. Elle offrait encore la
même lésion, sous forme de bandes de trois à quatre
lignes de largeur, dans le reste de son étendue ; était
d’un rouge assez vif, et d’une médiocre consistance
dans les intervalles. La membrane muqueuse de l’in-
testin grêle était parfaitement saine , à part dix très-
petites ulcérations voisines du cœcumm. Entre elle et
la tunique sous-muqueuse se trouvait, dans le même
point, quelques boutons blanchâtres, un peu plus gros
que des grains de millet, non évidemment tuberculeux. Dans le gros intestin, cette membrane était
pâle, sans ulcération, un peu épaissie, et molle comme
du mucus. — Les glandes mésentériques étaient saines ; la rate un peu molle; la matrice très-petite,
en sorte qu’elle n'avait que quinze lignes d’étendue
d'un côté à l’autre, — Le-reste dans l’état naturel.
2/4. La sonoréité de la poitrine au-dessous de [a clavicule droite, la pectoriloquie, le tintement métalque dans le même point, tout annonçait dans cette partie une vaste excavation remplie d'air et de liquide (285). Cependant nous étions loin de la croire aussi considérable. Sans doute, si latfaiblesse de la
malade ne nous eût empêché d'étudier les phé-
nomènes de la respiration en arrière, nous aurions pu recueillir de nouvelles données pour apprécier avec
plus d’exactitude la grandeur de l’excavation ; mais ”
il est bien probable qu'alors même nous n'’eussions
POUMONS. 19 pas complètement évité l'erreur , et _qué nous aurions attribué à un grand nombre de cavités communiquant les unes avec les autres , les phénomènes qui avaient leur cause dans une cavité unique. La cloison incompoète qui éxistait dans sa partie supérieure, était formée par l’agglutination des parties correspondantes des lobessupérieur , moyen et inférieur, réduits, dans ce point, à une très-petite épaisseur. Les lambeaux à demi-putréfiés qui adhéraïient encore aux parois defl’excavation , l'odeur du liquide qu’elle contenait, en tout semblable à celle des crachats, ne sont pas moins remarquables que son étendue. Il faut en dire autant de l’élargissement et de la brièveté dela bronche qui s'y ouvrait ; et l'on conçoit que , dans un tel état de chose, des lambeaux de poumon altéré puissent être rendus par l’expectoration. Des renseignemens donnés par la mère de la malade semblaient même indiquer qu'on avait vu quelques débris de tissu pulmonaire dans ses crachats, quelques jours avant son admission à l'hôpital. Mais les malades, et ceux qui les entourent , observent avec trop de. prévention , pour qu'on puisse, sur leur simple témoignage, considérer un fait de ce genre comme certain.
Remarquons encore que , malgré la grandeur du désordre , il n’y a eu que de fort légères hémoptysies; que la marche de la maladie a été rapide ; enfin, que cette observation est un exemple de l'inégalité qui existe assez souvent entre la lésion de l’un et F autre poumon chez les phthisiques. |
25. En effet , bien que, chez le plus grand nombre des individus. il existât des excavations tuberculeuses
dans les deux poumons ; celà n'était pas constant. pr . la sixième partie des cas, il n’y en avait qué de l’un
ou de l’autre côté; et Doit on en trouvait à droite et à gauche, elles y étaient ordinairement de grandeur différente, Chez un peu moïns du dixième dés sujets , elles étaient également vastes des déux côtés; etchez un autre dixième , leurs diniensions;moyeééb ou petites, étaient les mêmes à droite et gauche.
26. Par excavations vastes, nous entendons celles dont la capacité représentait le volume d’uri œuf d’oie ;, du poing du sujet, et quelquefois au-delà. Elles existaient , soit à droite, soit à gauche, dans la moitié des cas à-peu-près ; dans la même proportion, de l'un ou de l’autre côté. Les excavations moyennes étaient du volume d’une pomme de reinette et au-dessous ; les petites, de celui d’une petite noix ; les unes et lés autres se partageaient: rh égale le reste des sujets. 143 dpi
27. La matière contenue: dans les excavations variait d’après plusieurs circonstances, dont les princi= ” pales. étaient relatives à leur ancienneté , à leur 'struc= ture, peut-être aussi à l'embarras plus ou moins prolongé de la circulation dans les derniers inomens de la vie. Quand elles étaient récentes , la matière dônt il s’agit était épaisse , jaunâtre , pareillé aü pus ordi naire. Anciennes, et surtout anfractueusés et dépourvués. de fausse meunbrane , le liquide était verdâtre et grisâtre, d’un aspect sale et désagréable , ténu, d'une consistance moyenne , quelquefois souillé de sang, ou même fort rouge. Cette dernièré coloration survenait, sans doute, , quelques heurés avant la short
LPODMONS TEEN dun: (4 seulement ; car elle n’était pas rare, et il l'était au contraire Lnd de voir des, crachats rouges le dernier ou les deux derniers jours de l’existence.
Ordinairement sans odeur, la matière des excavations avait quelquefois celle des substances animales misés enmmnacération depuis quelque temps. Cette odeur était + pes Es ‘de l'étendue des cavités ; carmousen avons vues qu’on 3 estimer à la qua: trième ‘ou à la cinquième p rtie du. volume total de l’un des poumons ; sans qu’elle existât. Elle ne dépendait pas davantage de l’action , du moins unique , de l'air, puisqu'il yen avait toujours une plus ou moins grande quantité dans les excavations , et que nous ne Pavons observée que dans trois cas. Dans l’un, celui qui fait l'objet de l'observation précédente , elle semblait être le résultat de la mortification de quelques lambeaux de matière grise incomplètement détachés des parois de la cavité. Dans les deux autres, cette particularité n'existait pas ; les excavations étaient
plus-ou moins anfractueuses, et n’offraient rien autre chose de remarquable. :
26. Au lieu d’air et de pus, nous avons trouvé, dans un cas; une matière fibrineuse déjà organisée, rem-. plissant uné cavité tuberculeuse de moyenne dimension. Ce fait nous semble assez curieux cie devoir - trouver place ici.
Re?
H' OBSERVATIONS
‘Un joueur d’orgues, âgé de vingt-neuf ans, d’une constitutionmédiocrement forte, d’unetaille moyenne, d’un caractère vif, fut admis à l'hôpital de la Charité le 94 avril 1824. Il était malade depuis vingt mois, ne travaillait pas depuis un an, avait gardé le lit par intervalles dans les trois dernières semaines , et attribuait sa maladie à un verre d’eau froide qu'il avait bue ayant très-chaud. Elle avait débuté par une toux sèche , accompagnée d’oppression ; les crachats ne _s’étaient établis qu’au deuxièmemois, et, jusques dans les derniers huit jours, iln’yavait paseu d’hémoptysie. À cette époque était survenu, tout-à-coup, sans cause connue, au milieu d’une promenade paisible ;:sans accès de toux préalable ; un crachement de sang si abondant, que le malade assurait en avoir vomi six palettes en moins de vingt minutes ; après ‘quoi les crachats avaientseulement conservé une couleur rouge plus ou moins foncée. Les frissons, la chaleur et les sueurs s'étaient établis depuis neuf mois. L'appétit n’avait que fort peu diminué, bien qu assez fréquemment la toux excitât le vomissement.: Il n'y avait eu de diarrhée que de loin en loin, et pour quelques jours chaque fois. La maigreur s'était manifestée dès le début. |
Le 25 août, elle était considérable ; la couleur de la peau et celle de la figure surtout, un peu Jau- ; nâtre ; l'oppression modérée , la toux peu fréquente;
POUMONS. | 125 les crachats opaques, souillés de sang, ou bien couleur acajou. Le malade croyait les sentir se détacher du côté gauche de la poitrine, et à chaque secousse de toux, il éprouvait à la partie inférieure du même côté , une légère douleur qui existait depuis le début. La percussion ne rendait aucun sôn sous la clavicule droite , dans la hauteur de deux pouces; et à gauche à dans toute la partie correspondante au lobe supérieur. Dans lesmêmespoints, la pectoriloquie était évidente, la respiration trachéale , et accompagnée, du côté. gauche, de beaucoup de gargouillement. L’auscultation pratiquée entre les épaules donnait les mêmes résultats. Le pouls était un peu accéléré, petit et faible ; la chaleur plutôt au-dessous qu’au-dessus de son degré ituel; l'appétit médiocre ,. la soif dans l’état naturel, la digestion facile, le ventre soupleetindolent ; les selles quotidiennes et d’une bonne consistance. (Lis. pect. ; pot. gom. ; quart de port. sans vin.) De vtt, septembre , l'appétit avait augmenté : les douleurs du côté gauche étaient plus fortes et plus continues qu à l'ordinaire.
Le soir, elles avaient beaucoup diminué. Il en était survenu d'assez vives à l’hypogastre et à la gorge : l'oppression restait stationnaire ; les crachats n’avaient pas changé sensiblement. Le malade disait que tout son mal était du côté gauche de la poitrine. Sa voix n'était pas altérée ; il n'éprouvait aucune sensation pénible le long de la trachée-artère.
Dans la Journée du 11, l’étouffement devint considérable, et dans la nuit di 11 au 12 le malade fut obligé de se mettre à son séant, puis de quitter le Fit afin de diminuer l'oppression.
Le 12 au matin, il éprouvait , derrière la clavicule ‘gauche, une sensation extraordinaire qu’il comparait à à un:trou, La dypsnée était extrème ; l'appétit presque … nul, les selles régulières et d'une bots consistance. IL:se plaïgnait de vives douleurs de ventre, était hors du lit, placé-sur une chaise ; le corps fléchi en avant. dans une anxiété très-grande: | |
Les mêmes symptômes persistèrent ; la. respiration devint très-précipitée.;.les crachats conservèrent J'aspéet indiqué ; les douleurs de ventre furent plus ou moins fortes; et dans la nuit du 16 au 17, le maladé mourut sans avoir éprouvé le moindre délire.
‘A1 s'était encore levé dans la matinée du 16 pour dimihuer l'étouffement, Le même jour et la veille, nous avions cherché sans succès la ,pectori pquie sous la clavicule gauche ; et vingt-quatre heures ant, le malade it avoir entendu, dans:le mème gpoint, un râle effrayant.
Ouverturedu cadavre, trente-deux heures apres la mort.
Etat extérieur. Dernier degré de marasme. Rien autre chose de remarquable. al
Tête. Infiltration d’une médiocre épaisseur. au-dessous de l'arachnoïide qui recouvre la convexité du cerveau. Une cuillerée de sérosité claire dans chaque ventricule latéral ; autant à la base du crâne. La cloison demi-transparente ramollie et comme pulpeuse. à sa partie inférieure: le reste de l’encéphale parle itement sains 0! R { PTS
Cou. épi ti et fé larynx 6 tant dns. Vétat naturel. La membrane muqueuse de Ja Lrachée- shrtère
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POUMONS: 44 1, À 22 . d'un rouge tendre, patsemée, dans sa partie inférieure, d’un assez grand nombre d'ulcérations, dont les plus considérables répondaient à sa portion charnue:
- Poitrine: Le poumon gauche adhéraït’à-la plèvre <ostale: d’une manière intime à son sommet} ét ailleurs, au moyen de filamens celluleux:, entre desinchéun peu de sérosité. Son lobe supé- 2 ; trar sformé en une matière grise demirente, au milieu de laquelle s’en: trouvait une autre, parfaitement homogène , jaunâtre ; semblable , au premier aspect , à de la gelée , mais beaucoup plus ferme-et.ne-cédant qu'à une pression assez considétable, :Cà et là on voyait encore. quelques tubercules ramollis, plus ou moins complètement vidés ; et au sommet du lobe, une excavation capable de Lai ‘unetpomme de moyenne grosseur, remplie par une masse de fibrine. Celle-ci. était rougé , d’une bonne consistance, enveloppée par une fausse membrane . peu adhérente à celle de la cavité; blanche, un peu fragile, ét d'où partaient beaucoup de cloisons qui se réunissaientien un point central. Autour de l’excava- “tion, et au milieu de la substance grise ; se trouvaient des vaisseaux d’un millimètre, ou un peu moins, de diamètre. Nous les suivimes très-aisément au moyen d'un stylet délié, sans pouvoir trouver de communication entre eux et la cavité dont il s’agit. Une bride _ assez large , placée entre cette excavation et une autre bien moins considérable qui se trouvait enarrière , contenait encore un petit rameau vasculaire, aussi sans Communication: Le lobe inférieur offrait beaucoup de matière grise ,: de tubercules et de:granulations ; était perméable à l'air dans la moîïtié de son
étendue. Le poumon droit avait des adhérences universelles et celluleuses : on voyait, à son sommet, beaucoup de granulations grises, une exéavation d’un médiocre volume, et à sa base, quelques noyaux de tissu hépatisé. Dr cœur et l aorte étaient. RATÉ tementisains. La Abdomen. Foie d’un rouge obseur , plus foncé que dans l’état habituel, d’un a. RENE Bile de lavésicule d’unemé Bo consistance.—Lamiembrane muqueuse de l'estomac couverte d’un mucusvisqueux : sa couleur d’un rouge assez vif dans toute.son étendue ; son épaisseur et. sa consistance, convenables ; 3 son aspect velouté, — Duodénum dans l'état naturel. — La membrane muqueuse de l'intestin grêle comme sablée de suie, et, à cela près, parfaitement saine. — Celle du gros intestin un peu ramollie, et plus.ou moins rouge dans toute son étendue. Quatre ulcerations peu considérables dans le cœcum et dans le ‘colon droit, d’une couleur grisâtre due aw tissu cel- Julaire un. peu épaissi qui en formait le fond. Les matières fécales , d’un jaune obseur, d’un aspect sale, dans le, cæœcum:, étaient ailleurs d’un jaune clair et d'une bonne consistance. — Les autres viscères de l'abdomen dans l’état naturel. | Fe
29. À ne considérer que l’organisation apparente du caillot fibrineux de la grande excavation du poumon gauche ; on devrait peut-être en faire remonter l’existence à l’époque à laquelle le malade éprouva une abondante hémoptysie. Mais, si l'on tient compte
© POUMONS. | 25 des signes fournis par l’auscultation ; et des synptômes ébservés dans les derniers temps, la chose paraîtra fort douteuse. En ‘effet, quand nous vimés le malade pour la première fois ,; huit jours après le début de lhémoptysie, on entendait la pectoriloquie sous la clavicule gauche, c’est-à-dire vis-à-vis la cavité que nous trouvâmes remplie par un caillot fibrineux : et 1 ce symptôme fut constaté plusieurs j Jours de suite. La pectoriloquie fut vainement cherchée dansle même point, vingt-quatre et quarante-huit heures avant la mort. Dans l'hypothèse où le caillot fibrineux ne se serait formé que dans les derniers jours de la vie, tout s'explique aisément. La pectoriloquie devait exister sous la clavicule gauche, à l'époque de l'admission du malade à à l'hôpital; on ne pouvait plus la trouÿer dans les derniers jours de son existence. Dans la supposition contraire, tout est inexplicable ; et il faut admettre que la pectoriloquie existe et n'existe _ pas vis-à-vis une excayation entièrement oblitérée. Si à cette double considération nous ajoutons la subite apparition des autres symptômés locaux, la dyspnée, la sensation extraordinaire éprouvée derrière la clavicule gauche, quatre jours avant la mort, on conviendra, malgréla difficulté de se rendre compte de ces derniers accidens, qu'il est infiniment probable que le caillot fibrineux ne se sera formé que dans les derniers temps de l'existence du malade.
Relativement à la dyspnée , nous observerons que l’état de la membrane muqueuse de l'estomac et du colon , qui peut être considéré comme le produit d’une: inflammation aiguë, y aura, sans doute, eu
quelque part. (98 ; 341.)
30. Nous avons observé tout récemment un fait d'un autre genre, bien plus remarquable encore, toujours relatif à l’objet particulier qui nous pit et dont nous allons donner l’histoire. |
III. OBservATION
_ Une couturière, âgée de vingt-sept ‘ans, d'une constitution un peu délicate , accouchée héüreusement et à terme , depuis quinze jours, vint à l'hôpital de la Charité, le 8 mars 1825. Elle toussait et crachait depuis sept mois et demi sans en connaître la cause ; avait quelquefois des douleurs de côté. Des frissons , suivis de chaleurs et de sueurs , étaient survenus fins les derniers temps de la grossesse, el avaient cessé à la suite des couches. L’anorexie était complète , la soif assez vive depuis un mois; la diarrhée presque continue depuis trois, La malade-n’avait point eu d'hémoptysie, et nese rappelait | pas l ‘époque à laquelle l'amäigrissement avait commencé. !
. Le gmars, décoloration de toute. l'habitude. ‘du corps et,des:lèvres : séntiment de. faiblésse considé- _rablé.; mouveméns pénibles , rares ‘et bornés. Décübitus élevé ; oppression assez forte ; toux peu fréquente ; quelques crachatsmuqueuxen partieopaques. . Poitrine sonore dans toute son étendue : gargouillementsous l’aisselle droite et en arrière dwmême côté, entre l'épaule «et la colonne vertébrale. Au-dessous et à gauche , dans lapartie correspondante, un peu de râle crépitant : ailleurs , la respiration était naturelle.
POUMONS. 4 20 Le poulsétait petit, faible, accéléré (cent-dixpulsations par minute), la chslei modérée ; la langue pâle et nette, la bouche pâteuse, l’anorexie complète, sans nausées. L’ épigastre , et surtout l’hypogastre, étaient douloureux : la douleur augmentait beaucoup par la pression. La malade n'avait perdu que fort peu de sang lors de ses couches. Au quatrième jour, l’écoulement était devenu blanchâtre ; il avait conservé le même caractère, et était très-peu considérable. ( Vio= lette édulcorée; potion gommeuse; lavemens de lin ; foment. émoll. à de LE RP lait de paie ) | # |
Jusqu'au 5 avril, jour de la mort, la soif fut modérée , plus forte la nuit que le jour : les crachats peu abondans, Cépages et pelotonnés dans les dernières vingt-quatre héures seulement. Il y eut dans la nuit du 25 au 26 mars, du côté gaüche de la poitrine , une douleur assez forte , qui céda promptement à l'application de yiliues sangsues. Dès-lors , la toux et l'oppression furent considérables. La percuüssion.et l’auscultation, pratiquées plusieurs fois jusqu’à cette époque, avaient toujours donné les mêmes résultats que le premier jour.
Le pouls fut constamment petit et faible, plus ou moins accéléré ; battait de cent huit à cent quinze fois. pèr minüte. La malade eut un frisson violent dans la nuit du 25 au 26 mars ; et à compter de cette époque, la chaleur générale fut seisiblement augmentée, Nous n'observâimes de sueurs dans aucun temps. |
La soif fut peu considérable, l'anorexie constante. Passé le 13 mars , il y eut des nausées et des vomissemens de matières vertes et amères, ou fades et blan-
châtres, soit pendant la toux, soit dans ses intervalles. Ces vomissemens étaient quelquefois suspendus um ou deux jours, quelquefois revenaient à plusieurs
reprises dans la journée. Les douleurs de ventre di-
minuèrent un peu. Il n’y eut de diarrhée:que:dans la ‘dernière semaine : elle fut considérable «et sans coliques, L’urine devint plus ou moins brûlante ; et ,du 28 mars au 2 avril, il y eut rétention ; ce qui obligea de recourir plusieurs fois au cathétérisme. L'écoulement qui: avait lieu par le vagin fut momentanément rouge, à deux reprises différentes.
L'affaissement diminua; la figure fut plus ou moins animée quatre jours après l'entrée de la malade à l'hôpital. Le 12 mars, nous observâämes un peu d'œdème aux membres inférieur et bientôt il devint considérable. Le 25, il y eut des ouleurs aux cuisses. Elles étaient très-vives, deux ] jou: savant la mort, à la partie interne et supérieure de celle du côté gauche, où l’on remarquait une faible nuance rose. Le délire fut continuel , et l'agitation générale pendant la dernière nuit. La ialoslé mourut à quatre heures du matin. 4 On ajouta aux premières boissons la tisane de chiendent avec le sirop des:cinq racines ; on:fit des fumigations aromatiques avec des baies de genièvre dans le lit. À l’époque de la diarrhée, on ordonna la
décoction blanche avec le sirop de coing, du dias-
cordium avec un grain d’opium , et enfin un.demi-
lavement opiacé. La malade prit, pour toute nourri:
ture , des laits de poule.
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Ouverture du cadavre , sa vingt - huit brin “re læ mort: | |
État extérieur. lfltration: considérable des membres inférieurs ; quelques phlyctènes à la partie interne et supérieure des cuisses. Rougeur assez vive de la peau dans les mêmes points. — Les veines crurales, celles du côté gauche surtout , étaient distendues par des caillots de sang fibrineux , durs, d’un rouge plus ou moins pâle , hématite ou acajou, adhérens avec force à leurs parois. Leur membrane interne était nuancée de rose, un peu plus épaisse que celle d’un sujet du même âge que nous leur comparâmes. Les caillots se prolongeaient dans les veines collatérales et dans les iliaques, jusques dans la veine cave supérieure.
Tête. Infiltration assez considérable au-dessous de l’arachnoïide qui recouvre la convexité du cerveau. Un peu moins d'une cuillerée de sérosité claire dans chaque ventricule latéral ; une cuillerée et demie du même fluide dans les sers occipitales inférieures. Tout l’encéphale un peu mou.
Cou. Une des glandes lymphatiques du côté gauche avait le volume d’une amande verte, était ferme, rougeûtre , et. cime piquée de plusieurs petités masses jaunâtres, opaques, évidemment tuberculeuses. L’épiglotte, le larynx et la trachée-artère dans l’état naturel.
Poitrine. Il y avait environ deux pintes de sérosité claire et roussitre dans la cavité de la plèvre du côte gauche. Le poumon correspondant était réduit à un
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très-petit volume , et recouvert, comine la pe EOStale, par une futé membrane rouge ; médiocrement aber tel de moins d’un millimètre d'épaisseur. Son tissu était grisâtre , sain privé d'air; les bronches d’un rouge vif, sans épaississementmarqué. Le sg droit offrait quelques adhérences celluleuses rares, et à son sommet une excavation de moyenne dans deur , en partie occupée par un fluide trouble et vérdâtre , au milieu duquel se trouvait un corps légèrement grisâtre, rayé, comme le tissu pulmonaire ; de lignes noires ; oblong , un peu aplati , ayant seize lignes de long sur dix de alqul léger, mou, un peu élastique , faiblement nuancé de rose à Mnéiée#e en un mot, tout-à-fait semblable à un morceau de poumon de même étendue, qu'on aurait inis dans l’eau pendant quelque temps. Il n'avait point de mauvaise odeur , et n’offrait pas de pédicule à sa surface. L'excavation était tapissée par une fausse membrane d'une médiocre consistance , épaisse d’un quart de ligne , appliquée sur le parenchyme is ro er sain. Elle offrait, dans deux points opposés, deux saillies d'une ligne environ, formées par l'extrémité de deux rameaux bronchiques. Dans le reste de son étendue , le poumon était légèrement engoué, sans tuberculés, sans granulations grises, sans traces de lésions organiques de quelque ndlre que ce fût. Les bronches étaient pâles et minces. — Le cœur avaït à peîne Îles deux tiers de son volume ordinaire ; l'aorte était dans l’état naturel.
Abdomen. Œnviron une pinte de sérosité citrine et claire dans la cavité de l'abdomen. L'estomac ; était presque doublé de volume, occupait une partie
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de l'hypocondre g sauche, et descendait jusqu'à l’ombilic. Sa membrane muqueuse avait une couleur bistre et jaunâtre dans toute son étendue, à part une zône d'un pouce de largeur contre le int une médiocre consistance et moitié moins d’é épaisseur que dans l'état ordinaire. Cette: épaisseur était moindre encore au niveau d’une infinité de taches blanchâtres, arrondies , d'uné à deux lignes de largeur, à-peu-près uniformément distribuées sur toute la surface de l’organe. La membrane muqueuse de l'intestin grêle était dans l’état naturel; celle du cœcum et du ‘colon un peu ramollie. Dans le reste de la longueur du gros intestin elle était molle comme du mucus ;, et rouge dans le rectum seulement. Il n’y avait pas d’ulcération. Les glandes mésentériques et méso-colites saines. La matrice était presque doublée de volume, sa cavité très-élargie ; sa surface intérieure: noirâtre , son tissu plus ou moins rouge, spongieux en quelque sorte , et très-facile à diviser; ses parois sans épaississement, excepté à sa face antérieure , où elles faisaient saillie d’une ligne en dedans. Les ovaires étaient un peu mous et plus gros que dans l’état naturel. Le reste des viscères de l’abdomen en bon état,
me mo mm
31. L'existence d'un fragment de tissu pulmonaire au milieu d’une excavation , est, sans doute , un fait fort extraordinaire , et que Are on n'avait pas observé jusqu'ici. Toutefois, on ne. saurait avoir de doute sur la nature de celui qui vient d'être décrit ; car, couleur, consistance, tissu, déchirure, tout, dans
le fr igrnent dont il s agit, était semblable aux wbinds objetsconsidérés dans les poumons. L'absence d’odéur putride prouvé que sa dt ie complète n'était pas fort ancienne; et l’on peut présumer qu'il n’atenu pendant un certain temps au reste de l'organe que par les deux saillies des bronches que nous avons indiquées. Ces deuxpointsétaienteffectivement lesseuls de l’excavation où il n’y eût pas de fausse membrane ; ailleurs, elle existait semblable à elle-même dans toute son étendue ; ce qui indiquait que depuis assez de temps sans doute, la séparation, du fragment était opérée , à part les deux points en question. | La cavité dont il s’agit est encore remarquable , en ce que la fausse membrane qui la tapissait était par tout ppiquéée sur le tissu pulmonaire sain, ou légèrement engoué ; ce quieest fort rare.
32. Mais ne pourrait-on pas sé destinés avec quelque fondement , si cette excavation était tuberz | culeuse, si le sujet était phthisique : car il n’y avait ni tubercules, ni granulations grises danslés poumons, point d’alcérations.au larynx, à la trachée-artèré, où dans les intestins; lésions si ordinaires dans la phthisie. À cela nous répondrons que la matière purulente de l’excavation était parfaitement semblable à celle qu’on trouve ordinairement dans les cavités tuberculeuses ; que la fausse membrane qui la recouvrait ne différait pas non plus de celles qui existent | dans les dernières ; enfin, et éé fait est peut-être un. dés plus concluans, une des glandes cervicales était en partie ibeteuleuse, et nous verrons plus tard qué nous n'avons obsérvé la transformation tuberculeuse | des glandes lymphatiques que chez les phthisiques.
Pad
| POUMONS. 355 Pari les circonstances de cette observation ; que nous ne ferons qu'indiquer, nous rappellerons la -pleurésie du côté gauche, dont le début a été marqué par des douleurs assez vives ; l’amincissement partiel'et général de la membrane muqueuse de l’estomac , sans ramollissement bien marqué ; le défaut _de consistance, l’altération de couleur de l'utérus, suites de l’inflammation ; enfin, l’œdème des nabtiliee inférieurs, dont la cause doit être rapportée à l’obstruction des veines crurales. | 33. Pour terminer ce que nous avions à dire sur les excavations tuberculeuses , nous observerons que “dans aucun cas nous n'avons rencontré, au milieu du tissu pulmonaire sain, des cavités communiquant avec les bronches , et tapissées, comme les excavations tuberculeuses anciennes , par une fausse membrane légèrement grisâtre , semi-cartilagineuse et incomplètement opaque. Cependant elles ont été observées pat M. Laennec sur le cadavre de personnes qui avaient éprouvé pendant un espace de temps plus ou moins considérable les symptômes de la phthisie; et, à raison de leur structure, il serait difficile de ne pas croire qu'elles aient succédé à des tubercules fondus. L'observation qui précède est , d’ailleurs , bien propre àconfirmer ce fait. Car, dans cetté observation comme dans celles dont il s’agit, l’excavation était unique, le parenchyme pulmonaire sain, et l’on peut croire que &i le sujet eût vécu quelques semaines ou quelques mois de plus, la fausse membrane qui tapissait la catité laurait offert les caractères qui viennent d’être PE | | Dee «Nous n'avons pas non plus tnbuvié ‘au sommet des 3°
poumons, ces masses de tissu cellulaire condensé ; ‘auxquelles aboutissent. des rameaux bronchiques Hi ou moins dilatés , etque M. Laennec considère comme des cicatrices d'éoiratidie tuberculeuses. +. 34. Les enfoncemens observés à la partie supérieure .des poumons , et autour desquels le tissu de ces viscères est comme froncé, ne nous ont paru correspondre à aucune lésion déterminée. Fréquemment nous les avons vüs quand le parenchyme pulmonaire était sain, ou seulement un peu endurci dans une “petite épaisseur, au-dessous de la plèvre immédiate ment : quelquefois aussi, quand il y avait au soimmet
du lobe supérieur des PA EN non ramollis, des
excayations tuberculeuses peu considérables , ou des concrétions osseuses. GAL
35. Dans aucun cas nous n’avons rencontré x ramifications bronchiques à l'intérieur des cavités tuberculeuses , ou dans les masses de substance grise demitransparente ; en sorte que le premier effet du déve-
loppement de cette matière paraît être, comme l'a remarqué M. Laennec, la destruction des bronches
4 . 1 . . 0 . + dans la partie où il'a lieu. On pourrait croire que
cette destruction s'opère par la transformation des
bronches en matière grise ou tuberculeuse ; mais cela nous semble fort douteux, vu que nous n’avons ja-
mais rencontré cette transformation, soit dans le.
voisinage des cavités ou des masses tuberculeuses , soit dans une partie quelconque des poumons, là
même où les bronches offraient déjà quelqu’autre :
altération. IL est donc très-probable que cette des- :
truction a lieu par absorption. juil
Quelquefois: la membrane muqueuse bon
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Ca chique conseivait; dans le voisinage des cavités tuberculeuses, lasblancheur qui lui est naturelle. Le plus ordinairement ellé était d’un rouge vif. Cette
rougeur semblait résulter du passage habituel de la matière purulente des excavations dans les bronches;
car on ne l’observait pas , ou on l’observait rarement au voisinage des masses de matière grise ou des tu-
bercules non suppurés : elle était moins fréquente
dans les rameaux qui s'ouvraient dans des excavations récentes ; que dans ceux qui communiquaient avec
les anciennes: et Los elle était générale, on la trou-
vait plus marquée près de ces Re que partout ailleurs. |
57. Devenue rouge, la membrane muqueuse brondie était quelquefois un peu épaissie , quelquefois aussi elle était le siége de petites ulcérations. Mais bien plus ordinairement alors il y avait élargissement des bronches, et épaississement des tissus qui
entrent dans leur composition. Li épaississement était
surtout:très-marqué au sommet des poumons. Là, les rameaux bronchiques avaient fréquemment une épaisseur triple et quadruple de celle qui leur est ordinaire ; et l’on conçoit que les diverses lésions devaient
ajouter beaucoup à la: gravité de l'affection principale.
2:38: L'inflammation du parenchymepulmonaire n’était pastrare. Nous l’avons vue au second degré, dans une étendue très-variable, chez dix-huit sujets, où un peu moinside la: sixième partie des cas. Le tissu pulmo-
naire , dans:.les points correspondans , était rouge,
privé d'air, dur, grenu , enun mot hépatisé, et presque toujours l’hépatisation avait lieu dans le lobe
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inférieur. Chez neuf malades elle occupait.une grande.
étendue, la moitié , les trois quarts de l’un des pou= mons. Chez les autres, elle était bornée à ‘un-espace
bien moins considérable , et se présentait sous forme: de petites masses plus ou moins disséminées. Les ex
cavations tuberculeuses étaient vastes sur quatre des
premiers sujets, Chez les autres, il n’y avait que des granulations Horn dun ani at o , ou des tubercules. incomplètement vidésm.
Les caractères de la lésion SAT pu une mala-
die récente, et l’histoire des symptômes montrait,
comme nous le verrons plus tard (286), que soi. äbl but n'avait précédé la mort que de quelques jours. …
39. Nous avons rencontré l'éngouement; ou le ptemier degré de la péripneumonie, sur vingt-trois sujets, et ordinairement dans une petite. éténdue. Dans quatre cas seulement la lésion occupait la plus grande partie.de l’un, ou même des deux poumons. Là où elle existait, le parenchyme pulmonaire était encore un peu crépitant, laissait couler beaucoup de fluide
tiquées : : sa consistance avait beaucoup dimique; ou se déchirait:sans effort. |
Dans l'un des cas où l'engouement: occupait un espace considérable, nous avons observé, deux; Jours
. rouge et spumeux par les incisions qui y étaient pra
ayant la mort, des due , puis une rméplali di plus
ou moins fine du côté ‘qui était affecté. Ces symp=
tomes, en confirmant le caractère inflammatoire de la lésion, montraient qu'ici, comme dans le eas précédent, la phlegmasie n'avait débuté 1 ous les derniers j jours de la vie: …
(tem)
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40. Le développement de cette affection, à une, époque si voisine de la mort, n'est point particulier aux sujets. atteints de phthisie. Nous l'avons encore observé à la suite des autres maladies chroniques, et à-peu-près. dans lamême proportion. Sur cent douze sujets morts dans la dernière période de ces affections, douze avaient une partie plus ou moins considérable de l’un, quelquefois de deux poumons, rouge, grenue, hépatisée. L’engouement s’est présenté dix fois sur d’autres sujets; et ici, comme chez les phthisiques, l’histoire des symptômes montrait que l'inflammation n'avait précédé la mort que de quelques jours. La Val mur Il résulte de ce rapprochement, que les tubercules et les excavations tuberculeuses sont à-peu-près sans influence sur le développement de la péripneumonie dans la dernière période de la phthisie.
Article LI.
DES PLÈVRES.
41. Rien n'était si commun que l’adhérence des poumons aux plèvres ; au point que, sur cent douze individus , nous n’en avons trouvé qu’un seul dont les deux poumons fussent parfaitement libres dans. toute leur étendue. Huit fois seulement nous avons vu le poumon droit tout-à-fait libre ;. sept fois eelui
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ae
du côté gauche , et alors il n’y avait pas d’excavations |
tuberculeuses , ou elles étaient très-petites. Dans AE LS autres cas, les adhérences étaient”
celluleuses, faciles à rompre, bornées à une petite. étendue, existaient rarement des deux côtés à-la-fois. -
Sur sept 1e ces vingt-cinq sujets, il n’y avait pas d’ ex-
cavation dans le poumon correspondant à l’adhérence ;.
chez dix autres elles étaient petites. Elles avaient des |
dimensions moyennes ou très-considérables dans les huit derniers cas.
Chez le reste des individus, les eee étaient universelles , ou seulement tré étendues avaient lieu au moyen d’un tissu cellulaire plus ou moins serré, ou d’une fausse membrane, et presque constamment alors on trouvait de vastes excavations.
Ainsi, il y avait proportion entre les adhérentes et le evo intérieur. Point d’adhérences, point de grandes ni de moyennes excavations, le Hit souvent même absence de toute espèce d’excavation. Adhérences faibles et peu étendues, excavations ordinairement très-petites , rarement TR grande capacité ; quelquefois absence d’excavation. Enfin, adhérences intimes plus ou moins étendues, assez souvent même universelles ; excavations constantes , et, dans la trèsgrande majorité des cas, de vaste ou de moyenne dimension. |
42. Le rapport qui existait entre la grandeur des cavités tuberculeuses et. les adhérences, indiquait
l'influence des premières sur les secondes. Les grandes excavations occupaient toujours le sommet des poumons, étaient très-rapprochées de leur: superficie , etlà , seulement, se. trouvaient ces fausses membranes
* PLÈVRES. | 4 si épaisses, si dures , dont nous avons déjà parlé (23), qui fortifiaient les parois de l’excavation, quelquefois même les formaient inirédidtenen dans une partie de leur étendue. L'influence dont il s’agit semblait encore démontrée par d’autres faits. Ainsi , sur deux sujets dont les poumons ne contenaient que deux ‘masses de matière tuberculeuse immédiatement au-dessous de la plèvre, il n’y avait d’adhérence que dahs le point correspondant: Cette adhérence avait lieu au moyen d’une bride celluleuse d’un pouce
et demi de long, et de la même Poe que la masse tuberculeuse. é
435. Deux fois nous avons trouvé, convertie en ma- -tière tuberculeuse, une fausse Hubiuné d’une médiocre consistance , qui recouvrait les plèvres pulmonairevet costale. (Obs. 16.) Un troisième cas nos à fourni l'exemple de la même transformation, dans un pointtrès-limité ; d’une fausse membrane semi-cartilagineuse , qui niper le sommet de l’un des poumons. Ro TS |
44. Ces adhérences dtent Ma:suité d'une inflammation chronique plus ou moins ancienne ; et comme nous le verrons dans‘ lasuite, l’histoire des malades pouvait indiquer , dans bien des cas , l’époque à la quelle on devait en faire remonter le début (246).
45. Chez les sn ai morts à la suite d’autres maladies chroniques , il n’en a pas TRUE été ainsi, et
dans, la plupart des cas nous n avons pu nous rendre compte des adhérences que nous observions. Nous les avons rencontrées trente-cinq fois sur cent dix sujets, et dans douze cas elles étaient universelles, avaient lieu à droite et à gauche, ou seulement
de l’un des côtés. Quoique considérable, cette pro>. portion est, comme on voit, bien inférieure à celle. que nous, avons observée chez les phthisiques (41); preuve nouvelle de l'influence. des tubercules'sur:la production des adhérences. Mais, ce qui est tout-àfait propre aux phthisiques, sous le point de vue qui: nous occupe, c'est l'espèce de calotte semi-cartilagineuse qui recouvre si fréquemment le sommet de leurs poumons, et la conversion, des faussést mem branes pleurétiques en matière tuberculeuse. : !
46. Comme la péripneumonie , la pleurésie avait lieu chez un assez grand nombre de sujets dans les derniers jours de l'existence, quand la faiblesse et le marasme étaient à leur comble, Nous l'avons observée: dans Ja dixième partie des cas. Le poumon ou la plèvre costale ; ordinairement l’un et l'autre, étaient recouvérts, dans une étendue plus ou moins considérable , par une fausse membrane jaunâtre , molle ÿ plus ou moins épaisse ; et il y: avait épanchement d’une certaine quantité de sérosité roussâtre, trouble ou claire, où même d’un véritable pus. Les caractères de: la lésion indiquaient son peu d'ancienneté, et l’histoire des symptomes montrait que son début ne remontait: qu'à dix-neuf, douze , huit et trois jours avant la mort (287). 41
47. Les sujets qui avaient succombé à onléds à maladies chroniques, nous ont présenté les mêmes désordres, précédés des mêmes symptômes dans les. derniers jours de la vie. Seulement, c'était dans une: proportion un peu moins considérable , dans la treizième partie des cas.
. Ainsi, la péripneumonie et la pleurésie se dévelop.
, PLÈVRES. ! | 45 pent souvent dans les dernières périodes de la phthisie et des autres maladies chroniques : quelquefois à la suite de causes évidentes , comme l'application d’un léger froid à la surface du corps : le plus ordinairement sans cause appréciable. Leur marche est rapide ; elles augmentent le nombre des causes qui accélèrent la mortdes phthisiques: ; nouvelle raison de redoubler de soins auprès des malades arrivés aux dernières pé-. riodes des affections de long cours, et de les soustraire à toutes les causes extérieures capables d’amener l’un ou l’autre des accidens dont il s’agit.
48. Noùs avons encore observé plusieurs fois, dans la cavité des plèvres , un épanchement de sérosité claire, de la valeur d’une pinte et au-delà. Cet épanchement, qui existait dans la dixième partie des cas, survenait quelquefois très-rapidement. Nous en avons eu la preuve sur deux malades, dont la poitrine rendait un son'fort clair dans toute sa hauteur, un jour et demi avant la mort, et chez lesquels nous trouvâmes deux: pintes de sérosité hmpide dans un des côtés de la poitrine. :. ..:
Le. mère épanchement avait lieu à jà suite des autres affections chroniques, et,. à part les maladies du cœur , dans la quatrième partie des,cas. Cette différence de proportion répond à celle: que nous ayons remarquée au sujet des adhérences des poumons aux plèvres, chez les phthisiques et chez ceux qui succombent à d’autres affections organiques. Elle semble indiquer que l'hydrothorax qui nous occupe est indépendant de la nature de la maladie.
mm
Article FII. *?
DE L'ÉPIGLOTTE , | DU LARYNX ET DE LA TRACHÉE-ARTÈRE
49. De ces.trois organes continus les uns aux autres, | faisant partie du même appareil, ayant beaucoup d’analogie de structure, et susceptibles des mêmes! lésions , le larynx est lé seul qui ait fixé, dans V'histoire de la phthisie, l’attention des observateurs. On a décrit les ulcérations dont il est le siége, mais on n'a point parlé de celles de l'épiglotte, et à peine a-t-on indiqué l'existence de celles de la trachéeartère. La raison de cet oubli tient sans doute à l'absence, bien souvent complète, des symptômes qui pourraient annoncer ces lésions, et à l'habitude dans laquelle sont beaucoup de ti ab de n’éxaminer , après la mort, qué ceux des organes dont les fénetiôné paraissaient plus ou moins profondément altérées pendant la vie. Quoi qu'il en soit , les ulcérations de l’épiglotte ne sont pas rares Aa les phthisiques ; elles sont presque aussi fréquentes que celles du larynx, en sorte que sur cent deux sujets dont le conduit aérien a été examiné avec soin, elles étaient,
avec ces dernières et-celles de la trachéerartère, dans -la proportion de 18, 22, 31.
GE. Ulcérations de lu trachée-artére.
90. Quand la membrane nn | de la me tr artère était ulcérée, on la trouvait ordinairement d'un
TRACHÉE-ARTÈRE. | 45 rouge vif. Quelquefois néanmoins , surtout quand il n’y avait qu’un petit nombre d’ulcérations , elle conservait la blancheur qui lui est naturelle. Ce cas s’est présenté sur six des ‘trefle et un sujets chez derne nous avons observé la lésion qui nous occupe, parmi eux se trouvait un exemple d’ulcérations trèsétendues. (Obs. 16.) C'est dans la moitié inférieure de la trachée-artère , c’est-à-dire dans le point où se trouvaient les ulcérations les plus nombreuses et les plus larges, que la rougeur était la plus marquée. A cette rougeur se jpenaiens dans un petit nombre de cas, chez la cinquième patte des sujets environ , un lé épaississement et une diminution peu onde: FA de consistance de la membrane muqueuse.
91. Quand elles étaient petites, les ulcérations se trouvaient ordinairement réparties d’ une manière uniforme dans tout le pourtour de la trachée-artère ; elles étaient arrondies ou ovalaires, d’une ligne, un peu plus ou un peu moins, de diamètre. La membrane muqueuse était détruite à leur niveau , leurfond formé par le tissu cellulaire peu ou point épaissi, leurs bords plats, en sorte qu’elles semblaient faites comme par un emporte-pièce. On conçoit, d’ailleurs, que ces petites ulcérations échapperaient souvent aux recherches de l'observateur, à raison de l’aplatissement de leurs bords et quelquefois de leur couleur rose, si la trachée-artère n’était pas examinée avec beaucoup de
soin, et préalablement lavée.
52. Plus considérables, les ulcérations étaient inégalement distribuées. Les plus larges correspondaient à la portion charnue de la trachée-artère. La membrane muqueuse conservait à son pourtour, comme
dans le cas où elles étaient petites, l’épaisseur , la consistance et la couleur qu'elle avait dans la plus grande partie de son étendue. La tunique sous-muqueuse, durcie et épaissie, en formait le fond; ôu bien elle était détruiteen totalité ou en partie, et la membrane musculaire mise à nu dans le point correspondant. (Obs. 15, 16.) À son tour, cette membrane, ainsi dé= couverte, était deux et trois fois plus épaisse que dans l'état naturel, et dans un petit nombre de cas on la trouvait plus ou moins profondément ulcéréé. (Obs. 16. ): | ”
Chez quelques sujets, on voyait un certain nombre de cerceaux cartilagineux entièrement dénudés, aiincis, et en partie détruits (Obs. 15, 16); où mêmeils ofraient une solution de continuité dansleurlongueur. Nous n'avons rencontré ce dernier cas qu’une seule fois (Obs. 16) ; tandis que la destruction complète de la membrane muqueuse de la trachée-àrtère, dans toute la hauteur de sa portion charnué où ä-peu-près, s’est présentée cinq fois à notre observation. (Obs. 15 ,:43:)
53. La préférence que les grandes ulcérations affectaient presque constamment pour la partie postérieure de la trachée-artère , semble pouvoir s expliquer par le passage habituel et fre séjour plus ou moins prolongé dés crachats sur cette partie. Car, si des boissons trop excitantes causent l'inflammation , puis l’ulcération de la membrane muqueuse de l’estomac, il doit en être de même pour celle de la trachée-artère, par suite de l'action d'un fluide excrémentitiel sans doute trèsirritant. Ajoutons qu'il serait difficile d'expliquer d’une autre manière El les ulcérations de l'épi-
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glotte ofbpresque uniquement lieu, comme nous le dirons däns un instant, à sa face inférieure, celle qui est touchée plus ou moins fréquemment par AU crachats.
Toutefois, en admettant que la matière de Ve expectoration ait une influence marquée sur la grandeur et le siége des uléérations de la trachée-artère , on doit. reconnaître qu'elles ont encore une autre cause; car il s'en faut de beaucoup qu'’ellessoient toujours proportionnées à la mauvaise qualité des crachats, ou qu’elles existent toutes les fois que ledésordre des poumons est considérable, et les excavations tuberculeuses anciennés. Ajoutonsquelesbronches, surlésquelleslamatière de Yexpectoration passe et séjourne plus ou moins, sont , plus rarement que la trachée-artère, le siége dé quelqu’ulcération ; ‘au point qu’elles ne nous en ont offert que dans sept cas. Ilse pourrait cependant que ce nombre fût un peu au-dessous de la vérité, vu que, sous cé rapport du moins, nous n'avons pas toujours exaniné les bronches avec la même exactitude qué la trachée-artère.
5/4. Dans la troisième partie des cas où cet organe n’offrait point d’ulcération , sa mémbrane muqueuse avait unë couleur rouge d’autant plus vive qu’on sé rapprochait davantage de sa bifurcation. Elle était encore plus foncée. au niveau de la portion charnue qüé partout ailléurs; en sorte qu’elle suivait dans sa Progression là même marche que les ulcérations, et dépendait, sans doute, en partie comme elles, du passage et du séjour plus ou moins prolongé des crachats sur la trachée-artère. :
S. IL Ulcérations du ‘larynx, * :
55. Elles étaient, comme nous l’avons dit, un peu moins communes que les précédentes, se montraient bien rarement sans elles, existaient chez la. quatrième partie des sujets. Deux “a seulement nous les ayons observées sans complication avec celles de la trachéeartère, dont elles différaient bien sensiblement dans Due de cas. Rarement superficielles et faites comme avec.un emporte-pièce, elles avaient ordinaiment une certaine profondeur, étaient plus'ou moins irrégulières, avaient d’une à dix lignes de surface environ. Leurs bords, plus ou moins durs, étaient quelquefois comme lardacés ; leur couleur grisâtre ou blanchâtre. La M muqueuse était pâle et PRTRAEEUIERE saine dans le reste de son étendue.
56. Le siége le plus commun de ces ulcérations répondait à la réunion des cordes vocales, où elles étaient quelquefois superficielles; venaient ensuite les cordes vocales elles-mêmes, surtout leur parkié postérieure; la base des RE Re la partie supérieure du larynx, et l'intérieur des ventricules, que nous n'avons trouvé qu’une seule fois le siége pres petite ulcération superficielle.
Quelquefois une ou plusieurs. des cordes vocales étaient entièrement détruites, et la base des cartilages aryténoïde à découvert. Dans ce cas, ceux-ci étaient parfaitement sains. |
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S: IL Ulcérations de l’épiglotte.
57. Nous les avons observées sur dix-huit sujets, ou à-peu-près dans la sixième partie des cas, et cinq fois sans complication avec celles du rte et de la trachée-artère. Dans les autres cas, cette complication existait ; de manière que tous les exemples d’ulcérations énuinérés dans ce paragraphe et les deux précédens , ont élé recueillis sur quarante-quatre sujets, où environ les quatre dixièmes de ceux dont, nous analysons maintenant l'histoire. | 58. Quelquefois superficielles, les ulcérations de Pépiglotte avaient ordinairement une certaine. profondeur ;sans néanmoins (à deux exceptions près) reposer surle fibro-cartilage. Superfcielles,, la membrane muqtteuse quiles environne ne paraissait pas sensiblemeñt épaissie ; profondes, elle était un peu plus dure ét plusuépaisse: que dans l’état naturel, soit à leur pourtour, soit dans leur intervalle. Quelquefois aussi elle avait une couleur rose, et dans plusieurs cas le tissu quai.la sépare du rs était plus ou moins boursouflé.
58. Les ulcérations existaient, comme nous l'avons déjà dit, presque uniquement à la face laryngée de Pépiglotie, et le plus ordinairement;dans sa moitié
inférieure. Une seule fois nous en:avons rencontré
quelques-unes à sa face linguale. : (Obs: 12:) Leur largeur était d’une où deux lignes, souvent plus. Pans quelquesicas même la membrane muqueuse de, l'épiglotté at dans touté l’étendue-de;sa face laryngéé: (Obs. 08 sa4. 15) Dans d’autres. on, trouvait, rs ‘ |
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avec les ulcérations, le fibro-cartilage détruit dans une partie de sa circonférence , et alors l’épiglotte semblait comme festonnée. Nous avons observé cette disposition sur quatre sujets. Un cinquième nous . a fourni l'exemple d’une destruction he de
l'épiglotte. tte 13.) | + #0
59. Nous n'avons rencontré dans aucun cas des granulations tuberculeuses dans l'épaisseur ou à-la - surface de l’épiglotte , du larynx ou de la trachéeartère ; en sorte que nous croyons devoir considérer l'inflammation comme la cause la plus fréquente des ulcérations qu'on y observe.
Un autre fait qu'il importe de remarquer, c st que ces ulcérations étaient beaucoup moins communes chez les femmes que chez les hommes, dans la proportion d’un à deux. Ainsi, bien qu’en nombre égal, les femmes n’offraient que six exemples de cette lé sion à l’épiglotte, sept au larynx et neuf à la trachéeartère, sur dix-huit, vingt-trois, et trente-un ‘cas de cette espèce ; et comme la proportion est ä-peu-près . la même pour les trois ordres d’ulcérations, il'est plus que probable qu'elle n’est pas l’effet du hasard.
60. En faisant un relevé exact de l’état de l'épiglotte, du larynx et de la trachée-artère, chez des sujets qui avaient succombé à desaffections différentes | de la phthisie, et principalement à des maladies chro- | niques, nous avons trouvé, sur cent quatre-vingts | “individus, un exemple d’ hide au larynx , et deux : autres de la même lésion existant à-la-fois at larynx F
ÉPIGLOTTE. 0 ! su 51.
et à la bé tu Dans lepr émiet cas ; le sujet avait succombé à une péripneumonie ; et les poumons n’offraient aucune trace de lésion organique. Dans les deux derniers, les malades étaient morts de cancer où de RAT du cerveau, et avaient des excavations tuberculeuses dans les poumons. D'où il suit qu'il faut considérer les ulcérations du larynx, et surtout celles de la trachée-artère et de l'épiglotte , cbtime des lésions propres à la phthisie.
À part trois cas d’un léger œdème de la glotte (Obs. 5e). les lésions qui viennent d’être décrites sont les seules que nous ayons observées chez les phthisiques 5 dans les organes dont il vient d'ètre 4 004
DU CŒUR ET DU PÉRICARDE
61. On a mis la phthisie au nombre des causes de Y anévrysme du cœur; mais cette opinion ne nous semble pas avoir le témoignage des faitsen sa faveur. Surcent douze sujets morts phthisiques , nous n’ayons “trouvé que trois exemples d’une augmentation manifeste du volume du cœur. Cette augmentation avait lieu aux dépens du ventricule gauche , pouvait être évaluée au tiers ou au quart du volume de l'organe,
et les malades qui en étaient l’objet n'avaient point éprouvé.les symptômes de l’anévrysme. Dans un bien plus grand nombre de cas, le cœur était. au-dessous ÿ de ses dimensions ordinaires, avait. à peine la moitié ou les deuxtiers du volume qui lui appartient, 4 * Ce dernier fait se conçoit sans peine, par suite de. Vémaciation, générale et de la diminution dela masse des liquides ; mais il n’en serait pas ainsi de la dilatation des cavités du cœur ; car les obstacles à la circulation pulmonaire auxquels on pourrait l’attribuer,, se. forment généralement avec lenteur, sont! par cela. même proportionnés à la masse des fluides, et.ne doivent plus être considérés comme une cause de dilatation. Âjoutons que s'ils devaient amener l’augmentation du volume du cœur, ce serait seulement du côté droit, ce qui n’a pas été observé.
62. La diminution du volume du cœur existait dans « la très-grande majorité des cas , sur des sujets dont la maladie avait marché avec lenteur, mais aussi chez quelques-uns de ceux qui en avaient été rapidement | les victimes ; dans l’espace de cinq mois, par exemple.
63. Le cœur avait généralement une fermeté convenable. Toutefois, nous l’avons trouvé plus ou moins flasque et mou dans la cinquième partie des cas environ,ret cette diminution de: consistance n’était en. rappork nicayec, la durée dela: maladie; nisavec l’âge . des individus. D’autres fois, il avait plus-de fermeté -quer'dans l'état ordinaire ; «ce qui avait principale- -ment lieu lors de épaississement,des parois, der kane | :ou:de l’autre; de:ses cavités. Fes
: 64: Get épaississement existait à un. degré. remarable sur, sept sue 51 Six: fois :pour,ile ventricule
GHRUR, TT LUS gauche, ét une fois seulement pour le vent icule droit : proportion inverse de celle qui devrait exister, si la cause de ce phénomène était un obstacle ‘à la circulation pulmonaire. Dans ces différens cas , la cavité du cœur était rétrécie, son volume n'avait pas changé d’une manière sensible ; ou bien il était moindre que dans l’état naturel, et alors on devait admettre qu’il y avait retour des parties sur elles-mêmes, et non'hypertrophie. C'était le même phénomène qu'on observe si AA sur les Lagstins quand ils sont resserrés.
35 feu amincissement des ventricules était plus rare. Nous ne l'avons observé que deux fois à droite et quatre ! fois à à gauche ; de manière que, sous quelque rapport. que nous envisagions les cavités du cœur, nous xoyons celles du côté droit conserver la disposition qui leur est naturelle , bien plus souvent qué celles du côté gauche ; et que tout ce qu'il est possible de conclure de l'influence de la ‘phthisie sur l'organe central de la circulation , cest qu'elle détermine l’'amoindrissement de son volume comme de celui des autres organes. |
66. Dans aucun cas nous n’avons trouvé dé lésion organique dans les : parois ‘de l’une ou de l’autre des cavités du Cœur ; ce qui indique que l'activité d’un organe « est loin, de pouvoir rendre compte dés altérations plus ou moins is fréquentes de tissu qu ‘on We observe. { | |
67. Nous avons rencontré deux fois l’adhérence du péricarde au cœur. Dans un troisième cas, ils étaient ta-
issés l’un êt l’autre par une faussemembraned’uneligne d'épaisseur , d’une consistance médiocre , au milieu
er
de laquelle se trouvait une petite quantité de sérosité claire. Le sujet qui nous a offert cet exemple de péricardite (Obs. 19) eut beaucoup de palpitations., et son pouls fut d’une irrégularité extrême pendant les vingt-trois jours que nous l’observâmes. 1 Chez la dixième partie des individus , il y avait. dans le péricarde un épanchement de sérosité de Ja valeur | de cinq à dix onces. |
î # 68. A la suite des autres maladies chroniques , l'état : du cœur était à-peu-près le mème que chezles phthisi ques. Surquatre-vingtscasde cette espèce, nousl’avons trouvé plus volumineux que dans l’état naturel chez - cinq sujets. Neuf fois il était flasque et mou ; huit fois le ventricule gauche était hypertrophié ; sept fois nous l'avons trouvé aminci; tandis que l’hypertrophie et l’amincissement du ventricule droit n’existaient que dans un seul cas. Enfin le volume du cœur était bien moindre que dans l'état naturel chez trente sujets, ou un peu plus du tiers des individus ; c’est-à-dire , proportion gardée, plus fréquemment que dans la phthisie. Cette Rs à tenait aux affections cancéreuses et en particulier à celles de l'estomac et de
l'utérus, dans lesquelles la diminution du volume du | cœur était à-la-fois plus fréquente et plus marquée | qu'à la suite d'aucune autre maladie. , |
hr.
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DE L’AORTE
69. Elle était parfaitement saine dans la majorité des. cas, et d’un rouge plus ou moins vif dans une portion ou dans la totalité de son étendue, chez la quatrième partie des sujets. Cctte rougeur pénétrait plus ou moins profondément dans l'épaisseur de la tunique moyenne , S'étendait à toute la circonférence de l'artère, qu'elle contint peu ou point de sang; de inanière qu'on ne pouvait pas la considérer comme l'effet de l'imbibition. Quelquefois elle se continuait au loin dans les gros troncs qui naissent de l'aorte, et en particulier dans les carotides. Un seul cas excepté, elle n'existait que chez des individus âgés de vingt à trente-deux ans. (Obs. 1, 19, 30, 4o , etc.)
70. Les altérations organiques de l'aorte , les plaques jaunes et mollasses ou blanches et cartilagineuses, les ulcérations qui en sont la suite dans beaucoup de cas, enfin les plaques osseuses étaient un peu moins fréquentes que la rougeur, existaient dans la sixième partie des cas seulement, sur des individus de trente. cinq à soixante-quinze ans, simples ou compliquées. En général, elles étaient plus avancées dans leur développement, et on en rencontrait plus souvent près de la bifurcation de l’aorte que dans le reste de son étendue.
71. À raison de la diminution de la masse des liquides , il est naturel de penser que les artères et en.
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particulier l'aorte , doivent avoir un volume moins
considérable chezles phthisiques que chez les sujets | qui succombent à des maladies aiguës. Cette diffé-: rence existait effectivement, mais moins considérable
peut-être qu’on ne l'aurait d’abord présumée. Ainsi,
sur douze sujets de vingt à trente ans, morts de fièvre ; grave, laorté avait, terme moyen , au niveau du bord … libre dés'valvules dédiés: un pouce au-dessous de Ja naissance de la sous-clavière gauche , un pouce au-.
déssus du’ tronc cœliaque et de sa division en iliaques , 281ig. o/i10*,20lig. 410%, 19lig. o/10°,15lig. 6/10°; tandis que Sur un pareil TA bYE de LH deu
même âge, elle ‘avait, mesurée aux mêmes points , !
29 lig, 4/10%,19 lig. 3/10°, 16 lig- 7/10", et 12 lig.
6/10; différence peu considérable, comme on voit ;
mais réelle cependant ‘et proportionnée dans toute : l'étendue de l'artère à son calibre ; de manière qu'au
niveau de’sa plus petite dimension, la différence était |
moindre Faiié partout - ailleurs , précisément d'une
ligne (1). | | | 'ipbtfe où
Nous avons fait cette comparaison sur des mice bi À même âge, parce que les dimensions de l'aorte va- :
rient beaucoup aux différentes époques de l'existence. C'ést ainsi que de quarante à cinquanterans , :elle: a
de trente-qutre à trente-cinq lignes de largeau bord .
Hbre des valvules sygmoïdes ; chez les individus
HA
Ca ) L inégalité de largeur de Paorte dans l’espacé compris entre Ja sous:
clavière gauche’ et le trone cæliaque , montre que cette artère n’est pas composée d’une suite de cylindres ; qu’elle est véritablement conoïde. Nous nous sommes assuré qu’il en était encore de même pour l'artère fémorale , la catotidé primitive et d’autres vaisseaux! d’ün moindre vos lime, , | x
CRE NN" PR, EE dé.
AORTE. &7 qui meurent de maladies aiguës ; trente-deux lignes chez les phthisiques, et trente seulement chez des sujets dumême âge morts de cancers; etces différences existent dans toute lalongueur de l'artère ,proportionnément à son calibre. ‘La dernière mérite surtout d’être remarquée , en ce qu’elle s'accorde parfaitement avec ce qui à été dit plus haut de la petitesse du cœur à la suite bn" affections cancéreuses.
qe Lo, |
72. Les lésions de l'aorte qui viennent d’être exposées , existaient aussi à la suite des autrés maladies chroniques, mais dans une proportion différente : la rougeur avait lieu dans la huitième partie des cas, et les Tin organiques chez la moitié des slt.
Cette différence pourrait faire croire?à une dépen- | dance quelconque entre les divers états de l'aorte et la nature de l'affection à laquelle les malades avaient succombé ; mais tout s'explique par la considération de l’âge. Et en effet, qu'on observât la rougeur de l'aorte à la suite de la phthisie ou de quelque autre affection chronique , c'était toujours chez des individus de vingt à trente-cinq ans, et la plupart: des DRIUES" meurent dans la jeunesse , tandis que c’est ordinairement à un âge plus avancé qu’on succombe aux autres AT chroniques.
73. La fréquence des lésions organiques de l'aorte, comparée à l'extrême rareté de celles du cœur (1),
fois (4 était une reuse. af
confirme ce que nous avons dit précédemment (67), savoir : que cette espèce d’altération n’est pas toujours en rapport avec l’activité des fonctions, puisque l'aorte n’en remplit pour ainsi dire que de mécaniques. 74. Dans les cas où la membrane interne de l'aorte était rouge , on ne la trouvait point épaissie ; quelquefois seulement, dans les points où la rougeur était très-foncée , nous l’avons vue moins consistante et plus facile à séparer de la tunique moyenne que dans l’état naturel. Celle-ci, lors même qu'elle était colorée, n'offrait aucune altération de consistance ou d’épaisseur; et comme la rougeur (ordinairement la seule lésion de la membrane interne) ne suffit pas pour caractériser l’inflammation , il nous semble convenable, avant de prononcer sur la cause de la lésion qui nous occupe , d'attendre de nouveaux faits. A la vérité, M. Bertin, dans son ouvrage sur les maladies du cœur, rapporte une observation dans laquelle il a trouvé, la membrane interne de l'aorte d’un rouge vif, et couverte d’une exudation couenneuse membraniforme, c’est-à-dire manifestement enflammée. Mais l’auteur s’est borné à décrire cette rougeur;il n'a parlé ni de la consistance, ni de l'épaisseur des tuniques de, l’artère : en sorte que son observation , d’ailleurs, si intéressante , ne peut servir à déterminer d'une manière générale quand la rougeur dont il. s'agit devra être considérée comme inflammatoire. Do aux plaques Jaunes, oublanches et cartila-. gineuses, etc., dont nous, avons, p: lé, leur cause. Au 4 encore plus obscure. Onne les rencontre, comme nous l'avons dit, qu à une certaine époque
hi IDEUP: Ur
de la vie, après trente-six ou q L rante ans , et alors
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elles existent plus ou.moiINns RE" sur presque tous les sujets.’ Elles semblent, par cela même , assujéties à des lois primordiales, ‘uniformes pour tous, et être la suite naturelle de l’âge : aucun symptôme ne les indique, et nous ne voyons pas sur quel fondement on pourrait les considérer comme un des produits de l’inflammation. Pour en venir là, il faudrait, ce nous semble, avoir démontré qu'il n'y a et ne peut y avoir de lésion organique que par suite de l'inflammation.
DE L'APPAREIL DIGESTIF
Article Premier.
LD Lo DU PHAKYNX ET DE L'OŒSOPHAGE.
#5 L’ un et l'autre étaient presque toujours dans l'état naturel. |
Sur quatre-vingts sujets, nous n'avons observé de diticon pharynæx que däns deux cas, savoir , ‘des ulcérations. Elles étaient petites, nombreuses ; ét presque uniformément distribuées dans toute l’éten.due de la membrane muqueuse, qui avait, dans leur intervalle , un peu plus d'épaisseur que dans l’état sain. (Obs. 1945294): " |
76. Sur le même Éofibre d'individus, nous avons trouyé deux fois des ulcérations dans l’&sophage. Dans
l’un des cas il n’y en avait qu’une seule, de cinq lignes À de diamètre , placée à la partie moyenne de l'organe. Une lame extrêmement mince de tissu cellulairéen fai-. | sait le fond ; tandis qu'à son pourtour la membrane muqueuse était épaissie , doublée par un feuillet de tissu cellulaire, et décollée dans la largeur de deux igheb | Dans l’autre , il y avait béauicotp d’uléérations. Elles _étaient fort petites, superficielles et faites commie par un emporte-pièce. (Obs. 34.) TRY
77. Nous avons vu assez fréquemment la face interne de l’œsophage tapissée par une sorte de détritus, espèce de fausse membrane , semblable aux plaques couenneuses qui se Are et si souvent à l’interieur de la bouche , et dont nous parlerons plus tard (354). Dans ces cas, l’épiderme ‘de l’œsophage avait disparu ; mais sa membrane muqueuse ne présentait aucune altération de couleur , de consistance ou d'épaisseur. (Obs. 30.) |
78. La partie inférieure de l'œsophage était ramollie et amincie sur trois sujets; et cette lésion, qui. portait sur tous les tissus, existait aussi dans l’estomac. (Obs. 26.) PAIE ETS MEPOPEREEN
79. Nous n'avons observé aucun sy CES qui pât être rapporté aux ulcérations du pharynx} à celles de Pœsophage , et à l’amincissement de la partieinfé rieure de cé dernier. Il en a été de! même des cas où l’espèce de fausse membrane pultacée dont'il a été question, existait; à moins qu'on ne veuille lui attri= buer la gêne de li déglutition qui a existé pendant un espace de temps assez considérable chez un des sujets. Meur, | D LOULE, D REP VON
CŒESOPHAGE. | 61 80. Les cadavres d'individus morts de toute autre Mt chronique que la phthisie, ne nous ont offert ni ulcération ni amincissement du pharyox ou de l'œsophage. Et à la suite des maladies aiguës, nous n'avons trouvé d’ulcérations de la membrane. muqueuse de. ce dernier , que dans les cas de fièvre grave. — L'espèce de détritus, ou de fausse membrane dont il a été parlé, existait plus ou moins fréquemment à la suite de toutes les affections chroniques.
@r Article II.
DE L’ESTOMAC
S: I. Du Volume et de la Position de l'estomac.
81. Ils offraient quelquefois l’un et l’aütre des changemens remarquables. De quatre- vingt-seize sujets chez lesquels ils ont été notés avec soin, neuf "avaient. l’éstomac doublé ou ‘triplé de volume, et descendu itdatibtde sa position habituelle. Déns six de Ces cas, la grande courbure était de niveau avec la crête de l'os des îles. (Obs. 18, 19.) Dans ‘les trois autres , elle dépassait d'une petite quantité séulémént l’ombilic. Dans tous, le foie était voluminieux, ‘abaïssé dans la inême proportion que l’esto- “mac, et recouvrait une plus ou ‘moins grande NI de : sa face antérieure. |
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g2. LE déplacement et l'aiginentation du volume de l’estomac au point qui vient d’être indiqué, sont. pour ainsi dire propres aux phthisiques. On ne les. observe que très-rarement chez les sujets qui suc combent à d’autres affections; ce qui doit faire pré-. sumer que dans la plupart des cas ils sont uné suite naturelle des secousses de toux plus où moins répétées. Sur deux cent trente sujets morts de maladies | chroniques ou aiguës de diverse nature , nous né les avons rencontrés que deux fois. L’un des cas était l'exemple d’une affection du cœur ; l’autre, d’une carie de la colonne vertébrale. Dans tous deux, la grande courbure de l'estomac était de niveau avec : la crête de i os des isles, le foie volumineux et bas; en sorte que toutes les fois que la double disposition qui nous occupe s'est présentée à notre observation, il y à eu un rapport constant entre l’état du foie et celui de l'estomac.
83, Les lésions de ce dernier Étiont principalement relatives à la membrane muqueuse. Elle était ramollie et amincie, quelquefois même détruite chez certains sujets ; d’une rou segmplus oumoinsyive, et quelquefois épaissie à la face antérieure chez d’autres; ou bienla FU qu ; accompagnée d'un, ramollissement, trèsmarqué, n'existait que dans le grand cul-de-sac. Dans quelques casil y avait des ulcérations : plus fréquemment la:membrane muqueuse avait un aspect mamelonné. très-remarquable, etc. Nous allons décrire , dans l’ordre qui vient d’être indiqué , ces différens
états. de
ESTOMAC
S- IL. Antioissariot avec han ati slhent de la membrane muqueuse de l'estomac.
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84. Cette lésion, que nous avons déjà signalée (1}, existait dans la cinquième partie des cas environ , dixneuf fois sur quatre-vingt-seize sujets. Son siége le plus ordinaire était la partie supérieure et surtout le srand cul-de-sac de l'estomac: Assez souvent elle occupait la moitié de la surface de ce viscère, quel- “quefois davantage , où bien elle était bornée à une étendue de’ huit à dix pouces carrés seulement.
(Obs. 1, 3,4, 7,27, 26,32, 55, 39.)
Les parties où on l’observait avaient un coup
d'œil blanc bleuâtre, ou légèrement jaunâtre , étaient dépourvues de mucus et remarquables par un plus ou moins: grand nombre de vaisseaux larges et vides, quelquefois remplis d’un sang noirâtre. Elles étaient déprimées, et la membrane muqueuse plus ou moins saillante à leur pourtour. Ces différens objets frappaient à la première vue , eb indiquaient des points qui. avaient subi l’altération qui nous occupe. La
membrane muqueuse y ‘était blanche, demi-trans-
parenté, quelquefois grisâtre OU un te rousse ; elle avait une mollesse extrême , au point qu'assez souvent élle n'avait pas plus de consistance qu’un mucus médiocrement visqueux. Son € épaisseur se rapprochait
plus oumoins de celle de la membrane muqueuse de.
Tintestin es quelquefois même elle était entière-
(1) Voyez PTT générales de Médecine, tom. V, pag. 5 ; Mémoire- Bu à l Académie royale de Médecine.
FLE VENT (
ment détruite dans une certaine étendue. Dans plu- | sieurs cas, à côté de parties également ramollies et amincies, on en voyait d’autres beaucoup plus molles que minces, etvice vérsâ. Une incision pratiquée sur Ja FM EE muqueuse ramollie et amincié, et sur celle qui était restée dans l’état naturel ou n Mai pas subi la même altération, montrait combien la différence d'épaisseur dont il s’agit était considérable. .
86. Au lieu d’être continue à elle-même, cette lésion se présentait quelquefois sous forme de bandes, et alors ses caractères étaient généralement moins prononcés. Ces bandes avaient de deux à trois pouces de long sur un pareil nombre de lignes de large, quelquefois plus, étaient plus ou moins rapprochées les unes des autres, et la membrane muqueuse intérmédiaire avait une épaisseur convenable.
87. Le tissu cellulaire placé au-dessous de la 0 brane muqueuse ramollie et amincie , était ordinairement sain. Dans quatre cas seulement il avait perdu toute consistance , la plus légère traction suffisait pour le déchirer, etlesmembranes musculaireetpéritonéale avaient subi la même altération dans le point corres-" pondant. Aussi, avons-nous trouvé plusieurs fois l’estomac perforé ; bien que nous l’eussions séparé. .avec les plus extrêmes ménagemens des parties voisines, et que l’äbsence d’épanchementindiquât: que la perforationn’avait pas existépendant la vie. (Obs; 7, 32.)
88. Dansla plupart des cas, la portion démembrane muqueuse” qui se continuait avec celle qui: vient d’être décrite était mamelonnée, rouge ou grisâtre, dans une grande étendue (Obs. 1, 4,35), quelquefois même plus ou moins épaissie ou ulcérée; ou bien (beau-
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coup plus rarement, il'est vrai) la portion amincie et ramollie faisait suite à une autre partie non moins amincie , mais d’un rouge vif, et successivement plus épaisse. (Obs. 39.) | __ 89. Là où la membrane muqueuse était rouge , épaissie, quelquefois même ramollie, l’inflammation était évidente. Son état mamelonné, joint à la couleur grisé et aux ulcérations , indiquait, comme nous le verrons bientôt (94) ; une lésion de la même nature : en sorte que dans plus de la moïtié des cas, la membrane muqueuse, amincie , ramollie et décolorée , faisait suite à une partie enflammée. Il est naturel par cela même de penser que le ramollissement avec amineissement dont il s’agit , est un des résultats de l’inflammation ; et cela est d’autant plus probable, que les symptômes observés étaient ceux de lagastrite, alors même que la lésion qui nous occupe n’était point accompagnée de lésions accessoires. L’amincissement et la décoloration de la membrane muqueuse n’ont rien d'incompatible avec cette manière de voir; car tousles jours ontrouve, à la suite de l'application, quelquefois peu prolongée, d’un vésicatoire, lapeauamincie et complètement détruite (Obs. 35) , et la pâleur des tissus doit exister à une époque voisine de leur destruction. |
Nous avoris observé plus fréquemment la lésion qui nous.occupe chez la femme que chez l’homme, dans la proportion de douze à sept , et c’est une raison de croire que ses causes excitantes les plus communes ne sont pas des excès de table , les femmes y étant moins adonnées que les Éubnes
66 ANATOMIE A RÉ S. TILL. Rougeur réunte à l'énaissie } gi NA mamelonné ou à une diminution: de consistance de la membrane muqueuse , dans la ox: dorrespon- |
dante à Le bas antérieure de l estomac. À.
90. Huit fois, sur LR HONSUE A suicts , nous avons rencontré cette espèce de lésion: La membrane muqueuse qui en était le siége, était. tantôt unie, tantôt inégale et mamelonnée, presque'constamment couverte d'un muücus très-abondant et très-visqueux. Quand ce mucus n’était pas borné à la face antérieure de l'estomac, il y était plus tenace et en plus grande sd 1 que dans tout autre point. Dans quelques cas , la fermeté de la membrane muqueuse. était ESS et son épaisseur plus considérable que dans l'état naturel. Dans l’un d'eux: toute la portion. rouge et épaissie était couverte par sure fausse membrane molle et jaunâtre, qui ne s'étendait pas au-delà. ,
Cette lésion, évidemment inflammatoire, existait chez des individus de différens âges , dont la maladie avait duré un espace de temps très-variable, de. trois à cinq ans ; et bien plus souvent chez les femmesique chez les hommes, dans.la proportion de ‘sept à un. (Obs. 10, 18, 29.) — Dans le reste de son étendue,
Ja meinbrane muqueuse de: l’estomac était plus ou. moins exactement dans l’état naturekés "ses ù 91e. La position et le’ volume: dé: l'estomac avaient subi des changemens remarquables. Ce viscère était » fort ample , atteignait la crète de l'os des îles chez quatre sujets, était volumineux, sans être fortabaissé chez les autres. Chez tous, il était recouvert , dans À
BSTOM À GEO LA FA 67 uüné jassez grande: largéur , par le! foie , augmenté de volume ou seulement descendu au-dessous de: la
position! qui lui est ; naturelle ; en sorte: qu'il est
presque impossible de ne pas admettre que le foie ait une: certaine: influence sur linflammation de la membrane muqueuse de l'estomac, limitée à sa face antérieure: Loge e influénce une. fois adinise ; on concevrait comment les femmes, dont de foie était bien plus, sonvent ‘augmenté de volume que:celui des hommes ; ont été-beaucoup: plus sujettes à cettesesme -d’'inflammation que les: derniers. ip à Quand nous en serons à l'histoire des symptômes, nous, verrons que:, dans: plusieurs: cas , on. pouvait faire remonter le début. de la maladie X'un , deux et même - trois mois avant Ja mort, C cad à une époque généralement moins reculée qué dans le cas précédent (328).
$. AV. Rougeur avec ramollissement de la membrane reel qui recouvre le grand. cul-de:sacide l'es: ‘tomucs ti
F ec tr
1192. Cette, lésion existait sur dix-sept des quatrévingt-seize sujets dont il s’agit. La portion dé meifbrane muqueuse qui en était le siége, était d’un rouge ‘ordinairement obscur, RE Na un peu épaissie, et sa mollesse si HAN PRORS qu’on ne pouvait enlever par lambeaux , même les plus petits. | (Obs. 14, 15, 19.) Rarement borné au voisinage du Cardia, le ramollissement occupait une partie plus ou moins considérable du grand cul-de-sac , quelquefois même toute son étendue. Le reste ile la meém-
sn
‘68 : | ANATOMIE PATHOLOGIQUE, brane était dans l'état naturel, ou avait un aspect iné: gal, mamelonné , une couleur grisâtre:, quélquefois rosée. Dans certains cas on y voyait de petites ulcérations. | SN
05. Bien rarement la lésion qui nous'occupe était accompagnée de symptômes qu'on püût lui rapporter. Mais ses caractères nous semblent assgg tranchés pour qu'il ne doive pas y avoir de doute sur sa nature. Car la rougeur intense unie au ramollissement et quelquefois à une augmentation d'épaisseur, ne pouvait être que le produit de l’inflammation ; et l'absence de symptômes, dans la plupart des cas, nous paraît seulement indiquer que cette inflammation se sera développée dans les derniers jours de la vie, comme nous avons vu que cela était si fréquent pour celle du parenchyme du poumon et des plèvres. Sans doute, et nous aurons occasion de le rappeler plus d’une fois, la faiblesse n'empêche pas les maladies de se présenter avec la plupart des symptômes qui leur sont propres; mais elle en altère quelquefois l'expression eten diminue le nombre. Ainsi, la doulcur qui accompagne le ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l’estomac disparaît quelquefois plusieurs jours avant la mort ; la péripneumonie, qui survient dans les dernières périodes de la phthisie, donne rarement lieu à des crachats visqueux, jaunâtres, rouillés, demi-transparens ; et dans bien des cas elle est tout-. fait latente. Nous pourrions.en dire autant de: la pleurésie. Mais ce qui a lieu dans l’inflammation du pa-. renchyme pulmonaire et de la plèvre, peut et doit: avoir lieu dans celle de la membrane-muqueuse de l'estomac : nouveau motif de considérer lælésion qui
ESTOMAG: HOT 69
nous occupe comme uné FA A AT développéé dans les derhiers jours de la vie. oui ME
Personne, sans doute, ne verra dans w rougeur et mi ramollissement dontils’agit, un simple Rae cadavériques car la stase du sang, ne produit pas le ramollissement des tissus, et:il est impossible, d’attribuer à deux, causes si. différentes une lésion iden- Le | $- Y. er FT AREA didier grisâtre de la mem-
MIE “brane rs Re de l'estomac.
94. Dans ét état que nous avons observé dixhuit fois, indépendamment des lésions précédentes, la membrane muqueuse , au lieu de la surface uniforme et veloutée qui lui est naturelle, offrait, dans une étendue plus ou moins considérable; des saillies de formes et de dimensions variées, ordinairement arrondies , d’une à deux lignes de diamètre, semblables aux bourgeons charnus des plaies, et parfois séparées par des sillons profonds , d’une longueur variable ; d’une ligne ou un peu moins de largeur. Elle était presque toujours grisâtre, et assez fréquemment cette nuance était mêlée d’un rouge pâle. Dans certains cas nous l'avons trouvée plus consistante et plus épaisse que dans l’état naturel. Quelquefois aussi elle offrait de petites ulcérations , au niveau desquelles sa destruction n’était pas toujours complète.
95. L'aspectmamelonné dont il s’agit avait lieu dans des circonstances très-différentes , soit que l'estomac fût très -distendu ou très-rétréci.. On ne saurait, par celaimême , l’attribuer à des causes mécaniques : et
l'amincissement de la membraneauniveau dessillons, ses ulcérations, quelquefois son :épaississenent dans une certaine étendue ;'sarïcouleur : presquertoujôurs altérée, sont.autant ide: circonstances: qui indiquent un vérin état pathologique. Les mèmescirconss tances, auxquelles ilfaut'ajouter que l’aspect-iame= loniné existé dans-des'cas où il y-a-évidemmentint flammation de la membrane muqueuse de l'estomac qui en est le siége (quand , par exemple, elle est bor— née à là face antérieure de ce viscère:, comme nous. l'avons vu), semblent indiquer que cet état est le produit de l'inflammation ; d’une inflammation lente , sans doute, comme on peut le conclure de l'absence où A faiblesse extrème des symptômes (359); et de la couleur grisâtre de la membrane ; couleur :si ‘ordinaire dons lés ANS chtoniques et mp see moi rations intestinales. ei ai DUANIIS 00 FIC dir 9 19 #90 50
S: AE. Uloérations dé be cubrientil da deiles- (Etes tomue: AnONTIIO K0s 26d
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06: Nousles avons observées sur: la douzième partie dés sujets, ordinairement petites, peu nombreuses et compliquées avec+quelque autre disposition’ morbide dela membrane muqueuse ; deux fois :seuleinént’dans l’état de simplicité. L'un dé ces:cas offrait l’exeiiple d’une ulcération unique , de deux pouces et demi de surface. (Obs: 58.) Dans l’autre} les ulcérations étaient petites, mais au nombre de quatrevingts. (Obs. 50.) Dans tous, uñ seul ‘éxcepté, Ja membrane muqueuse conservait autour des uléérations l'épaisseur, la consistance et la couleur" qu'elle
D 150 RSEOMACET ILE 2 A 71 avait dans leur intervalle; -èn sorte qu'elles sexnblaient _ faiteseomme parun emporte-pièce. L'exception indiquée est.relative à un:individu qui avait :dans:de j'a Le du pylore. une ulcération à bords. renyer-
, formés par la, membrane muqueuse épaussie, se et ‘ramollie , les à autres tuniques n ‘offrant rien de remarquable. Li.
he tissu sous-muqueux qui formait le fond des fe a cérations était quelquefois épaissi. Dans un seul Cas, celui où , J'ulcération était unique et considérable, il était détruit dans quelques points. | Quand les, ulcérations n'étaient compliquées d'aucune autre lésion de la membrane muqueuse, on pouyait conclure del ‘histoire des symptômes, qu elles remontaient à une époque déjà éloignée au moment de la mort des sujets. (336. ) ë $. VI. À utres lésions de la membrane muqueuse de { HE l'estomac. |
nr «ee six x individus tes lesquels cette membrane n offrait aucune altération de consistance ou d’é épaisseur , nous l'avons trouvée d’un rouge plus ou moins vif dns toute son étendue. Cette rougeur disparais=. sait après deux ou trois heures de mäcération. Des symptômes gastriques s'étaient manifestés, dans plusieurs cas, deux ou trois jours avant la mort (Obs. 5} en sorte que tout semble indiquer dans là lésion qui nous occupe le produit d’une HASABATOR récente et légère. | |
98. Quätre fois nous avons vu la membrane à muqueuse extrêmement ramollie dans la plus. grande
, L do à
partie de l'extrémité supérieure de l'estomac, sans altération de couleur et d'épaisseur, sans: avoir observé de symptômes gastriques remarquables.
99. Chez un sujet qui mourut le jour même de son arrivée à l'hôpital, la membrane muqueuse de l'estomac offrait sept gros mamelons , à-peu-près uni- _formément distribués sur sa surface, de deux à trois lignes de diamètre et de deux lignes de hauteur: Elle était un peu rouge, avait une bonne consistance et environ une ligne d'épaisseur à leur niveau. Un pouce au-dessous de l’orifice cardiaque, elle était légèrement saillante et soulevée, dansla largeur d’un pouce À par un liquide blanc blétätée” un peu visqueux, trèsincomplètement soluble dus l’eau , et contenu dans un certain nombre de petites celles HCPORERES dans le tissu sous-muqueux.
100. Enfin deux phthisiques . nous ont fourni l'exemple, l’un, d’une sorte de cicatrisation de la membrane muqueuse de:lestomac; l’autre, de la transformation de la tunique musculaire de cet organe , dans une petite étendue, en un tissu cartilagineux : lésion rare , et que nous décrirons avec soin
quand nous en serons à l’histoire des symptômes. (Obs. 21, 22.) |
«En résumé, sur quatre-vingt-seize sujets, dont la membrane muqueuse.de l'estomac a été examinée et décrite avec soin, nous l’avons trouvée
pl
Amincie et ramollie. . . . . . . . . . . 19-fois. . f . 0 Rouge et quelquefois. épaissie, mamelon- ‘7 7 . ‘ , née ou ramollie à sa partie antérieure. . . .» 8
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partie. des duels
101. Les lésions qui viennent d'être décrites ne sont pas propres à la phthisie ; nous les avons observées à la suite des autres maladies chroniques, mais dans des proportions différentes. Sur quatre-vingtquatorze sujets morts de quelqu’une de ces affections,
la membrane muqueuse de l’estomac était
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Rouge et un peu ue à sa face anté- PPDA ASSIS STE ni DIMINUE
Ramollie et d un rouge Na dans le er
BOeLSo. CD PM AE nris FUN
6 fois.
7 4 ANATOMIE; RATHOLOGIQUE.
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C'ést-à-dire qu elle était plus: ou moins prérd ment lésée dans la ihoitié dés e cas', tandis-qu’à là suite de la hthisié c'était chez les Sen er dès sujets. Et remarquons encore que’si chez les’ phthisiques Ja lésion la plus proféride (le ratiolissenient" âvec amincissement, quelquefois li destruction defamiembrane muqueuse de l'estomac ).était aussi une des plus fréquentes, c'étaitlecontraire pour les sujets qui: avaient succombé Y d’autres affections ; de manière qu'il ré sulte de ‘e cé rpprochement dés faits, que ‘la’ phthisi ie est tout à la fois une prés ON aux Stade!
tions de la membrane muqueuse dei ‘estomac et ‘aux plus graves d’entre elles.
Scie DE CCE TEE DU DUODÉNUM., . …
102. Ilétait presque constamment dans l’état naturel. Dans quelques cas samembrane muqueuse était rosée ; d’autres fois'elle avait une couleur grisâtre, ce qui était dû à une infinité de petits points noirs dont elle était semée pour ainsi dire. Assez souvent/ses follicules muqueux étaient fort développés , doublés,
4 2 PUODÉNUM | 75.
triplés de volume , mais sans altération de structure. Trois fois (sur soixante sujets) nous y avons observé des ulcérations. Elles avaient une ligne et une ligne et demie de diamètre , étaient au ab de trois à dix, et d’une couleur pâle dans deux cas. ( Obs. 9.) Dans le troisième ,-on en comptait deux de trois à quatre lignes de diamètre ; leur fond était noirâtre , et formé, comme dans les cas précédens, par le qu a: et sous-muqueux légèrement épaissi. À leur pourtour, la membrane muqueuse n'offrait rien de remarquable. j:
Dans les deux cas où les ulcérations étaient les
plus petites , il y avait danse foie des kystes non moins petits, contenant une matière verdâtre et pulpeuse ; mais il n'y avait aucun rapport entre la couleur grise ou rose de la membrane muqueuse du duodénum , l'augmentation du volume des follicules muqueux, ‘el le passage du foie à état gras.
- Une seule fois nous avons trouvé une tumeur fibreuse , pareille à celles de l'utérus, de la, grosseur d’une noïsette, dans la tunique musculaire du duodénum: ( ‘ |
À la suite des autres maladies chroniques, l'état de cet intestin était : à-peu-près le même que chez les phthysiques; et sur soixante-cinq sujets, nous 0 avons observé un cas d’ulcération.
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NS DE L'INTESTIN GRÈLE (1)... 11180 Le #
103. Avant pe décrire les différentes iédons” de l'intestin .grêle, nous Croyons utile d’ arrêter un, instant l'attention sur Ja membrane muqueuse qui le tapisse , et d ‘indiquer une particularité de structure , généralement négligée , da ‘elle présente toujours dans l'é état s sain. |
f : ÉALS 2 a LE 6 EU 4
.. Eh De la membrane muqueuse de Lintestin grêle | dans l'état naturel.
104. Dans cet état les parois de l'intestin sont trèsminces , demi-transparentes ; + et sion en applique une partie sur l'extrémité des doigts, on peut ordinaire- | ment distinguér à travers lès petits sillons sg y sont - tracés” ” 3 . 11% j
Dans cette épaisseur si peu considérablée sônt néanmoins comprises les membranes muqueuse , inus-
culaire’ et périténéale unies pe à ete M qéAutas 4 de
(2) On trouvera beaucoup d’analogie entre plusieurs remarques faites dans cet article, et cellesde M. Billard, dans son ouvrage sur la membrane muqueuse gastro-intestinale, Sans attacher trop d'importance à cette portion de notre travail, qui n’est en partie que la confirmation de ce qu'on savait déjà, nous bebe qu’elle avait été communiquée, depuis plusieurs mois, à M. Chomel, quand l’ouvrage en question parut, et que, loin de supprimer une partie de nos remarques, nous avons cru devoir les laisser intactes, comme une nouvelle preuve que la même attention à vbserver conduit nécessairement aux mêmes résultats,
INTESTIN. GRÊLE! Un 97 tissu cellulaire. Dès qu'un de ces tissus est altéré d'une manière quelconque , la demi-transparence disparaît. AA cf CHR 79 :
La 1membrane muqueuse est naturellement blanche, son épaisseur un peu plus considérable dans le ; JéjJunum que dans l’iléum, où on peut la comparer à célle d’une feuille de papier Joseph.
105. Si après y avoir fait une incision, on en soulève un côté avec le scalpel, et qu’on le saisisse ensuite avec l'extrémité des doigts ou des pinces , on peut en enlever des lambeaux de cinq à dix lignes de longueur. Cette expérience suffit pour indiquer la consistance de la membrane muqueuse dans l’état naturel; et quand on ne peut plus en obtenir de la même manière des lambeaux de la grandeur indiquée, il faut en conclure qu'elle est plus ou moins profondément lésée. x |
106. Mais l’uniformité de cette membrane est interrompue à des distances plus ou moins considérables par des plaques ovalaires de dimensions trèsvariées. On les observe dans les trois derniers quarts, quelquefois dans toute l’étenduerde l'intestin. On en compte .dewingt à trente, et souvent plus. Placées à l'opposite du mésentère, elles ont d'un à quatre pouces de long , sur huit à dix lignes de large; devieñnentgénéralement plusnombreuses et plus grandes en approchant du cœcum, forment une saillie peu considérable, sensible néanmoins à la vue et au toucher ; ont une épaisseur double, triple, quadruple, de celle de la membrane muqueuse environnante ; sont complètement opaques, d'une couleur blanche: où arisâtre, et quelquefois piquées de bleu. Elles n'ont
76 ANATOMIE PATHOLOGIQUE. Su \ pas l'aspect velouté: du reste de l'intestin. Léur sur face offre.un grand:nômbre de:graïns plus petits: qué . ceux de millet , d'un blanc un peu jaunâtre. Si ondes sourève derlarm'aniène que nous avons: indiquée-plus 1 baut pour; la anembrane: muqueuses; :on:0bservecà | leur. face, adhérente les mêmes; petits grainsz etssi l’on met une de cés plaquesainsi détachéesentre d'œil etla lumière; les interstices desvpetits grains parais-
_sent aninces et demi-transparens; à-peu-près comme
la membrane muqueuse dans le reste de son étendue: 107. Cette structure ; quin'est pas toujourstégalement facilé x constater, est de la dernière ‘évidence dans quelques: cas pathologiques ;:quandlamembrane muqueuse ést d’un rouge foncé, à la:suité :debmala+ dies du cœur , par exemple. ‘Alors,en ‘effet, lespetrts
grains dont nous avons parléconservent là couleur
blanche et jaunâtre qui leur est naturelle; !leursäini= terstices, dont: lawrougeur éstpresque aussi foncée que celle de Ha ro êtes la tilc à muqueuse ‘environnante, les fontressortir d’une manière très-tranchée; cet les
plaques paraissent cé qu'elles sont réellement ;une
agglomération: deïpetits grains: sans doute -glanduleux ; dans l'épaisseur de la membrane muqueüses 108. Les points bleus qu'on:vbserve si fréquemment sur les plaques, indiquent les orifices des grains glanduleux. Du moins , la chose: nous :sémble: inise hors de doutepar ce qui arrive dans certains cas pa thologiques! où les plaques étant ‘fort développées, les points bleus’sont remplacés:par des 6rifices béans, presque ‘aussi larges D les . eux-mêmes ‘dans l'état naturel. UD, 898040, Fe SR 109. Souvent lés plaquesin'ont: tp tôut-à-fait Vas-
VS ENTESTEN 2 GRÊLES TA 39 pectiquisvient d'être indiqué, et: qui tient’à la dispositiün: des cryptes. Celles-ci sont cônfluentes, les in: térstives qui les-rendaientsensiblés ont disparu ; maïs’ les plaques ne:sont pas moins faciles à réconnaîtreet distinctes de la membrane muqueuse environnante ;| par léur couleur, leur: opacité et une saillie ab ou rt EAN foudre él: LRAGAS st nsc
140.7Les pliques ont encore un |'aspéct Labo dans l'iléum et le jéjanum ; où.élles interrompent les valvules ‘conniventes ; ‘paraissent enfoncées ‘à “raison: dela saillie qué formentles valvules, etont une sur face aréolaire qui rappelle assez bien d' aspect d’une reprises: Mais comme dans l’iléum, elles sontblanches où 'grisâtres ,opatrues, ét par le fait de l'interruption des valvules à leur niveau, elles sont peut-être encore plus faciles à distinguer dans la première ‘partie de l'intestin qué dans la seconde. L'espèce de strücture aréolaire dont il s’agit est rare dans l'iléwm. + "1: 111. Les grains Hiatréhhires isolés qu'on rencontre presque toujours vers la fin de’ celui-ci, au-dessous de la membrane muqueuse, sont sujets aux mêmes altérâtions que les plaques, plus ou moïns faciles à reconnaître dans les circonstances indiquées pour les dernières ; et paraissent aussi de nature glanduleuse. ‘1194 Bien que ha: grandeur des plaques augmente à mesuré qu'on s approche du'cœcum ','il est cependant assez ordimairé d'en trouver de petites entre celles qui ont lés dimensions lés plus considérables: Alors leur forme n’est plus ovalaire ; elle est plus où moins irrégulièrement arrondie. Près du cæcum , elles sont très-multipliées et séchpent souvent tout le BOBror de l'intestin. d
FA
80 ANATOMIE: PATHÔLOGIQUE. À Se | 113. Les plaques nie partagent que bicaiper (il tement l’état pathologique de la membrane muqueuse” qui les environne. Déjà nous avons observé que quand+ elle était fort rouge à la suite des maladies du cœur, 2 les petits grains glanduleux conservaient. la.couleur, qui leur est propre. Quand on la trouvait épaissie, les\ plaques retenaient le plus ordinairement leurs a mensions naturelles , etleur saillie avait plus ou moins diminué ou disparu. Dans certains cas, dans les fièvres, graves, par exemple, tandis que la ide dual mu- . queuse est assez souvent intacte “et ne change pas. d'épaisseur, la leur augmente beaucoup; les grains. glanduleux s’élargissent, leurs orifices : deviennent béants. La structuré des plaques est. d’abord -plus _ évidente; bientôt elles se ramollissent, et tandis que | le tissu cellulaire sous-jacent; s'épaissit tous les j Jours davantage, elles s’ulcèrent et finissent par être complètement détruites. On conçoit dès-lors pourquoiles | plaques et les ulcérations observées dans les fièvres graves sont ovalaires ou elliptiques, situées à l'opposite du mésentère, et presque toujours dans la dernière : partie de l’iléum. C’est aussi sur ces plaques qu'ont le plus ordinairement lieu les ulcérations qui surviennent dans le cours de la phthisie. Souvent même elles, en sont le siége exclusif, et la membrane: qua reste parfaitement saine à leur pourtour.....:,,, 1 | Enfin c’est au milieu d'elles que. séoblhine ve perforations de l'intestin grêle dans les. maladies ai- |
guës (1). ?
(1) Voyez notre Mémoire sur la Perforation de l'intestin grêle ; Archives générales de Médecine, 1er volume, Ier cahier. Lt
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A I. De. FL néestin n grêle. dans r état :ratholgique,
Pr 1 re # ; è £ à ' ke Hilt APE
o1a 4. th offrait. #4 : Her ln le nt l'épaississement:, la. rougeuür. de: ‘La imembranemuqueuse ; les petits abcès sous-muqueux, les: granulations senu-Cartilagineuses ou tuberculeuses iebdes'ulcérationsi-: : CT puy À ha orMË: “Le: ramollissemént des le An ae natrouie m'était pas plus commun. dans-le cours dela phthisie -que dans;celui des: autres afféctions chroniques. Sur quatre-vingt-quinze sujets nous l'avons rencontré huit dois seulement;etsur:tiois:d’entre eux, à un degré fort médiocie.:Ghéz: les cinq-auttres la membrane Inuqueuse n'avait. que ;la consistance du. mucus. Obs: 22,152.) Chez tous ;: lébramollissement. exisdait.dañs:toute l'étendue: de l'intestin, Au. ramollissement seoignaienti; dans trois cas ; un épaississement -issez considéfable:e: une:rougeur plus-ouc moins xives-ethien: évidemment alors il était le. résultat: de Jinflaïnmatién... Chez un quatrième: sujet il Lars ‘avait ge TES STE RES remigeur:oous9o8 Juofsib 8.20 Dans des cas où la membrane: muqueuse n'était mi rouge, ni ramollie, nousine l'avons trouvéermanifestement épäissie qu’une .seule fois. (Obs. 9: }paser .sIEkle était -plus:où moéins robge:, sans altération d'épaisseur: ou , de consistance! sûr treize ;sujéts: (Obsiu28;, 39.) Chez cinq d’entre éux, la rougeur existait dans toute l'étendue del l'intestin; (chezsiés autres, elle rétait bornée:à une petite portion déj:sa longueur , à ses deux derniers: pieds ,-dansda plupart des cas. (Obs. 41,1 47.) Dans aucun; les vaisseaux'dn
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LES ANÂTOMIE PATHOLOGIQUE. | mésentère n'étaient gorgés de sang, en sorte que là, rougeur dépendait le’ plus souvent peut-être d’une cause différente de la simple stase de ce liquide.
116: Les granulations étaient, commetnous |’ avons ‘dit, de deux espèces. Tantôt elles sé présentaient avec , +ous les attributs de là matière tuberculeuse; tantôt | ebles étaient plus blanches et beaucoup plus dures, offraient en quelque sorte la résistance et l'aspect. ‘des. cartilages. Les unes et les autres avaient.un: Volume peu considérable , celui d'uncpois:! de: moyenne dimension; étaient ordinairement beaucoup plus petites; se développaient au-dessous de x membrane muqueuse, et ne se montraiént: presque Jamais: sans æ il existât en même-temps quelqu'ulcérations: 10:
Les granulations semi-cartilagineuses (Obs: 13; 29 ; 35). étaient ordinairement :très-multipliéesi: “6 beaucoup plus que les autres: ‘existaient quelquefois dans toute la longueur ‘de: l'intestin, distantes d'un, deuxiou'trois pouces, plus on noins{sAiñsi aiiverseblémient répandués , Meur'nombreret leur grosseur ak laïent en dugmentant vers le: cœcum. Dänstd'autres cas ellés étaient beaucoup plasimombreuses:près:du duvdénumiet-dans:lespremieritiers delintéstin(que dansicelui qui vient imnrédiatement ensuiter, etielles manquent dans le:dernier.° Petites,-elles avaient à pemelle-volume delaitète d’une petiteépingle, adhéraient péu à la tunique cellulaire , etla membrane muqueuse était parfaitement sainé Aoleur :nivéäh} Quand elles avaient le volume d’un:pois ou environs cette membrane était ordinairement:plus ou moins.
rouge , épaissie et ramollie, ou même détruite au | pointde contact. Bientôt elles éprouvaientelles-mêèmes
7 INTESTIN GRÊLE. : 88 -üne perié de substance. La destruction faisait tous les jours des progrès, et jusqu’à ce qu’elle fût complète, les bords de Vhloérafion étaient durs, blancs ;
opaques; conservaient , à très-peu de chose près les | caractères de la tumeur à laquelle ils succédaient ,
-et offraient ainsi là preuve de leur origine: Les granulations semi-cartilagineuses avaient queltquefois leur siége sur les plaques, et plus ordinaire- _inent dans leur intervalle. Elles étaient également dis- | tribuées danstoute lacirconférence de l'intestin. Nous ne! les avons jamais observées qu’'au-dessous de la membrane muqueuse immédiatément. Dans aucun £as, elles n'occupaient les interstices des fibres musæulaires ; ce quinous porte à croire qu’elles n'étaient
autrechose que le développement morbide des glandes
mucipares , dont Ja je JM est celle qui vient d’être indiquée. rh _ 117. Dans aucun cas on ne rencontrait les granu- "A tuberculeuses en nombre comparable aux premières quand elles étaient très-multipliées. Elles occupaient le pourtour des ulcérations, leur centre, les. interstices des fibres charnues, étaient nladées entre le péritoine et la membrane musculaire correspondante (1); Se:trouvaient sur les plaques ou dans leur intervalle ; étaient presque constamment plus mbreuses près du cœeum que partout ailleurs.
(Ôbs. 6, 8, 12,15; 21,27 etc.) Nous n’en avons > ‘observé près du duodénum. |
1 ue succédaient de: pui ulcères dont à
Dfte PRLUAI ET) : 2 Li
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() Cette difféndôbe es LUE la situation des deux espèces dé granulations moutré qu'elles ont pas ne siége dans les mêmes organes. © 11:
re.
Sn ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
le mécanisme était le mème que celui dés excavations tuberculeuses. des poumons. La matière tuberculeuse se ramolissait , et quand le ramoôllissement était plus ‘ou moins ‘parfaitement : opéré ;°on trouvait la membrane muqueuse rouge, épaissie , ‘ramollie dans. le point correspondant ; ou bienelle était détruite jet. laboès se vidait à la surface de l'intestin : ensorte que. J'inflammation de la membrane se JU était |’ effet.
et non la cause des tubercules. beurk: raid ; F *
118. Jamais nous n'avons vu la mütièré’ tubercusleuse envahir la membrane muqueuse où se déve ni sous une autre forme que celle de granulations. |
‘119: Séparées ou: réunies, les deux espèces” ide | $ nl Mois existaient chez trente-six des quaire-. wingt-quinzé po dont il.a été juéstion; let sur'six,. d’entre eux, il: n’y avait que des granulations, semi cartilagineuses. Celles-ci étaient bien moins fréqueri-: -tes que les autres. +69 CUS eus : SEA 3 . 120, Les ulcérationsétaient encore plus commuñes, et semblaient par cela mème devoir être assez sentent indépendantes de l’une:ou de l’autre; espèce de gra mülations. Nous les avons observées plus al nombreuses sur sorxante-dix-huit! sujets c'estàdire, deüx:fois et'au-delà plus souventqueles! ‘granulations; k à-peu-près dans les cinq-sixièmésdes càs Cette proportion est un peu: différente dé: celle indiquéeipar M. Bayle ;: qui dit avoir rencontré la.mêmé lésion!(sur les soixante- -sept .centièmes des: ‘sujets: ‘seulement. | | Mais cette différence: ne doit faire naître: aucun'dôute! sur l'exactitude de nos réflexions ; nous aurons prod bablement mis plus du temps que M; Bayle à nettoyer
l'intestin. grêle , àle parcourir scrupuleusement dan %
INTEBTIN, GRÈLES 85 toute son élendue ;, les plus petites ulcérations,,celies qu'on,.ne peut. voir que, quand l'intestin est bien. lavé, ne nous auront. pas échappé ; et”c'est, il nous DL. à cela plus .qu’à toute autre cause, qu'il faut Do la différence dont il s AB ;
121, À. quelques exceptions près, le nombre, les. dimensions et la profondeur des ulcérations augmen- _laient à mesure qu'on se rapprochait du cœcum. En supposant l'intestin diviséten trois parties égales dans sa longueur , on n’en rencontrait dans la plupart des cas que dans le tiers le plus Voisin du cœcum, où tout à la fois dans cette partie. et dans le tiers moyen. Il était bien moins: ordinaire d’en trouver dans toute l'étendue de l'intestin. Cependant cette, disposition n'était pas très-rare ; nous l’avons observée sur: un peu plus de la sixième païtie. des sujets; tandis que trois fois seulement nous avons vu les ulcérations bornées au tiers moyen de l'organe. : | PA 122.-.Peu considérables , : elles, étaient presque exclusivement placées . à Répddiie du . mésentère , dans, les, points. correspondans aux plaques que nous ayons décrites et, qui n'existaient plus. “Dans le’ plus, haut degré. de leur développement, elles occu- | PARt tout le pourtour de l'intestin. ke Leurs dimensions variaient d’une, ligne : à cing € ou À six pouces, en surface. Dans certains cas, le même sujet, offrait, plusieurs de. ces dernières ulcérations (@bs. 4), tandis que chez, d’autres on n’en trouvait que. AhAaneses des plus Bees, ou même une seule. ah AE NN ER , 129. Leur forme indiquait le plus nid a:
leur origine , et variait comme leurs dimensions... Pe-
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lites , elles étaient arfondies coimmé celles qui suce cèdent* à la fonte des granulations. D'üne moyenne étendue , elles avaient la forme ellyptique des pla” ques qu elles occupaient ; et cétle forme était Ja Pet fréquente. L'annulaire venait ensuite. (Obs. 51-580 43. } Laformeé linéaire était la plus rare ; nous avons. néanmoins observée sur sept sujéts, et présque toujours dans la première moitié de l'intestin. Alors 1 üb cération avait un pouce où’un pouce et demi ab sur uné ligne et deinie dé large, à sa lépas D ne “à À élle était plus étroite Nes éttiéibés. LEE 124. La couleur dés uléérations n’était pas moins |
variable queleurs autres attributs. Assez drdiñairement \ blanchâtre quand elles étaient petites, on la trouvait . souvent d'un gris mêlé de rouge, quand'elles avaient ! des dimensions d'uné grande ca’ uné médiocré étendue. Quelquefois aussi, et c'était presque uniquement | dans ce cas d’ulcérations longues et étroites, elle était noirâtre où d'un rouge brun. |
125. La structure des ulcérations Hit à suivant leur étendüe ét leur durée. Petites et sans douté récentés, le tissu cellulaire sous-muqueux mis à nu, était un peu épaissi, sans inépalités, ét là tunique musculaire sans altérätion sensible. Plus considérables, elles éffraieñt un aspect plus varié. Les ünes dväient une Sufface inégale formée par lé tissu sous-muqueut plus où inoin$ épais&i et quelques débris dé membrané muqueuse. Sür d’âttres , il ny avait plus trâce de cétte dernière : la inembrané sots-müquéuse était alternativement épaissie et amincie , ‘détruite dans quélqués pôints, où mêmré dans tobtà sonëten- ‘due, èt a tunique museulairé misé à nu. Ainsi dé
INTESTIN GRÊLE: À À 87 couveîte, celle-ci devenait à son tour plus ou moins
épaisse , était inégale, grisâtre et blanchâtre, quelquefois parsemée de granulations tuberculeuses. A cet épaississement se joignaient, dans beaucoup de cas , des amincissemens partiels. Bien plus rarement la destruction de la membrañe était complète! dans quelques points; en sorte. qu'à mesuré que l’un des
tissus qui concourent à là formation des parois de T'intestin dtaitunis à du, ds 'épaississait ane où moins
et finissait énsuite par s 'ulcérer.
196. Bien souvent ces ulcérations provenaïent de la réunion d’ulcérations beaucoup plus petites; et il était facile de s'en convainicré quand elles’ étaient
nombreusés et avaient lieu sur des plaqués.’Alors en ’ effet; on Voyait cheztle même sujet, sur quelqües= unes dé ces plaquesiides tuberéüles ramollis, et un plussou moins grand nômbre de pétites ulcérations, arrondies ; séparéés par des brides entières où iicome
plètement détruites. Sur d’autres, les brides avaient! entièrement disparu ; la siewsLaià cellulaire était”
rise à nu dans touté sa surface . ; plus où moins épais— Ê
sie, offrait des dépressiotisiitrondies plus où moins! me ses là sans doute où avaient existé les petites ulcérations : partielles. Enfin, sur un troisièine ordre d’ulcérations de la même forme ; la tunique sous-mu-'
queuse était détruite dans ads: points ou dans touteson éténdue , la membrane musculaire mise À
découvert, ‘plus où ioins inégale et épaissie.
Liobieeyation) suivaite ‘est un exemple de la plu.
part des dispositions A NE que nous! venons de ER A bu déué is
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gi ht r np xt ct pankrossso due ssh Rte Un sang. en reines âgé. re sois ts ans; 0 fut: ‘admis le 25 juillet 1824.à l'hôpital de la Chaitéo où, il mourut le 1*,,.août suivant. Né, de paréns sains, à d’ une, constitution. sèche.et. maigre, il annonçait cindil mois de maladie et cing.:mois. de. diarrhée. : Celle-ci, avait étéstrès-forte et à son début le maladetavait eu » vingt selles.et LR “tt plus. en vingt-quatre, heu-{ *res;. souvent aussi.de violentes coliques. | La. toux : TRE était jointe au. milieu du quatrième mois, Depuis dors: a voix était. plus: ou moins. complètement.éteinte:, il y.avait de la sécheresse au, larynx. L’ appétit avait die, minué dès les.premiers jours; l’anorexie. était: S.à fl nuë,complète,.et quelquefois, à partir dû quatrième: mois , la toux avait excité des-envies de vomir:-La-soifs s'était prononcée dès le troisième. D ‘ailleurs;-ni. i frisson: ni chaleur, incommode, si ce n’est, pendant.les: huit: Jours qui précédèrent V entrée du malade à her Amaigrissement dès le. début. susenéE-sasfame tord Le 25 juillet, faiblesse be néaobbidit un état d’ intégrité parfait. Respiration peu: accélérée }» toux médiocrement fréquente ; crachats.assez «-abon-» dans, opaques, verdâtres et sans stries, dééhiquetés:! Percussion sonore, respiratiqu trachéale ;sous, la cla= vicule gauche, Le et forte sous là droite ; sans gàrpt Auris peau: fraîcheis «poüls. calme:
Langue plus pâle que rouge, presque dansl'étatimatui rel; anorexie complète, soif médiocre, déglutition
ct .
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| un peu gênée, polaméfoni oppression. à pese $ trois:selles liquides. | Le 5:,àlheure de lawisite, albédtiont He 3 traits, expression de mal-aise et de souffrance, langué sèche , ventre très-chaud, conservant la forme et le volume qui luisontnaturels. Depuis une heure environ lemalade éprouvait de vives douleurs au niveau de la vésicule. biliaire; la pression les augmentait beau- COUP: Les ‘selles étaient devenues extrêmement: fré- _ quentes,le pouls et la:respiration très-accélérés. : Les mêmes symptômes persistèrent le reste du } Jour,
Hélas malade: mourut ue lendemain matin à quatre dhéutess:
muy
Ouverture du'cadavre, vingt-huit heures après la mort.
État extérieur. Dernier degré de marasme.…
Tête. Infiltration considérableau-dessous de l’arach- _noïde dans toute sa partie supérieure ; trois cuillerées de sérosité claire dans chacun des ventricules latéraux ; une seule dans les fosses occipitales inférieures. Cloison demi-transparente:, très-mince , distendue par la sérosité qui occupait le ventricule moyen, et que nous éleines à uaercuillerée. Cerveau un peu sablé de sang. | à «pere ke moitié mire de de face. laryngée de Lépiglotte était un peurouge et présentait quelques ulcérations superficielles. Il y en avait une petite à la _ réunion des cordes vocales. La membrane muqueuse
de la trachée-artère était rouge; Sans offrir d'autre altération: | |
Poitrine: Le poumon g biritile adhérait, ; au moyen
d'un tissu cellulaire abontlant, aux plèvres diaphrag" matique et costale, était engoué à sa base et avait à. son sommet. une excavation tuberculeüsé d’une îmédiocre capacité, presque entièrement vide. Ses parois’ - étaient dépourvues de fausse membrane et en'grañide partie formées par des tubercules , des granulations et une matière grise plus ou moins noire assez abôondamment répandue dans le reste du lobe supérieur. Les mêmes lésions étaient rares dans l'inférieur: Le poumon droit n'offrait que quelques adhérentes et ua pêtit nombre de tubercules ou de granulations sans cavité tuberculeuse. De ce côté , les bronches étaiènt d’un rose-tendre; à gauche, où elles communiquaient par plusieurs points avec l’excavation, elles avaient une couleur rouge très-foncée. Les glandes brome chiques n'étaient point tuberculeuses, Le cœur était sain; les valvules $ygmoides wo noue et épaissies à leur bord libre. : SE à Abdomen. Un peu de sérosité rousse et able _dans.les flancs; un gränd verre dé pus fort épais, jaunâtre, sans odeur, entre la vessie et le réeéz tum. Nulle trace de fausse membrane dans aucu® point. — La membrane muqueuse de } estomac était très-mince, presque diaphane, et molle comme du mucus dans la partie supérieure du grand cul-de-sät,' où les vaisseaux-sous-jacents étaient brunâtres et trèsdéveloppés. Ailleurs elle était grisâtre , plus ou moins largement mamelonnée ,d’une épaisseur et d’ane con sistasee convenables. Le duodénum n’offraîit rien de: . remarquable, —[L'intestin grèle était un peu plus largé que dans l’état naturel, offrait à l’extérieurbeaucoupde | taches d’un gris bleu, et contenait ume grande quantité
INTEDTIN 1:11: CODEN oi de fluide trouble , roussâtre et médioéremént épais.
En le supposant divisé dans sa longueur eñ cinq par-
ties égales, on trouvait sa membrane muqueuse parfaitement sainé dans la première ét dans la dernière.
Dans le reste de son étendue elle offrait beaucoup d ulcérations, presque toutes disposées parallèlement | à la diréction des valvules conniventes. Les plus larges occupaient la partie moyenne de l’espace indiqué , comprenäaient tout le pourtour de l'intestin, et
offraient le tissu musculaire à nu. Déux d’entre ellés avaient de quâtré à six pouces en surface; étaient
grises , roussâtres ; inégales. La membrane musculaire cotrespondante avait trois quarts dé ligne d'épaisseur; ses fibres étaient plus cassantes et plus roides que dans l'état naturel. Au-dessus ét’au-dessous se trouvaient d’autres ulcérations, qui ne formaient pas l'anneau complet, dont les bords. étaient épais et la partie céntrale très-mince ; en.sorte que l'épaisseur de‘leurs
parois diminuait de la circonférence au centre, êt
que la membrane inuseülaire était coupée en. dédo lant. Le centre de plusieurs d’entre elles était uniquement formé par le péritoine ; celui-ci était même détruit et la perforation opérée dans deux points.
Autour de l'une de ces perforations il était d’un rouge. divide dans une largeur de quatre à cinq lignes , d'une très-grandeténuité, exactement comme dans les perforations qui ont lieu dans le cours dès maladies aiguës. Autour de là seconde il avait conservé la couleur qui lui est naturelle, était moins aminci ; de manière que cette pdrfatetipn semblait plutôt le résultat d’une traction sur l'intestin (imaleré dés mé nagemens pris-pour l'examiner) , que dé toute aûtre
cause. — Le gros intestin contenait une: malière. ana logue : à celle de l'intestin grêle. Le cœcum et le coma _mencement du colon: “Ha offraient , dans ‘une Fe teur de sept pouces , et dans tout léun pourtour’, Ja membrane musculaire à nu; celle-ci était grisâtre présentait quelques FA partielles de peur d'importance, avait une ligne d’é épaisseur. Au-dessus. de cette vasteulcération , et jusqu’à la partie moyenne! du colon transverse , s’en. trouvaient encore d’ autres très-grandes, en tout semblables à la première , et | dont 2 Ne Ta étaient, sains. La membrane nu queuse était pâle et un, peu ramollie. dans le colon: descendant et le rectum. — La ‘plus grande, partie: des glandes du mésentère avait un volume con$idé- Max et se trouvait transformée en matière: tuberculeuse. Quelques-unes d’entre elles offraient, à côté de la matière tuberculeuse , des masses plus ou-moins considérables d’une us blanche, opaque, bril= lante et dure, véritablement cancéreuses, — Le reste des viscères 4 V abdomen‘dans l'état naturel... :!*
127. Malgré les ménagemens :pris dans l'examen du conduit digestif, bien que le pourtour del’une des perforations fût en tout semblable à celui des perforations aiguës les miéux constatées-par l'histoire des symptômes et. les, recherches anatomiques, nous ne saurions Croire qu'elle ait'existé pendant la vie. À la vérité, une douleur très-vive s’est manifestée pendant les dernières vingt-quatre heures ‘dans:les environs de la vésicule biliaire ; le pouls est devenurtrès-accéléré, le ventre brûlant; on a trouvé rune certaine
INTESTINT GRÊLE. 195 quantité ! de: pus {dans l’abdomen; il y a eu péritonite. Mais le pus était sans odeur, d’une couleur naturelle, n’avait aucun des caractères de Fépanchement qui a lieu dans la perforation de l'intestin grêle (caractères sitranchés sous le rapport de l’odeur' ét de la couleur; qu'ils suffisent , imdépendamment des recherches ultérieures , pour indiquer d’une manière à-peu“près certaine l'existence d’une perforation); pas la plus petite quantité‘de la matière trouble et
roüssâtre de l'intestin grêle ne«se retrouvait dans J'abdomen ; ‘en sorte que le fait particulier dont il s’agit, mous semble bien plutôt l'exemple d’une de -ces ‘péritonites : qui se déclarent ‘quelquefois dans les derniers temps de’ la phthisie (188) ; que d'une * véritable perforation. Quoi 2e il en soit, cette obserivation est d’un grand intérêt à ‘raison du nombre ‘et: de la grandeur des ulcérations de l’un et l'autre intestin ; de l'épaississement de la membrane muscudaire:à leur niveau, de son amincissement , puis de -sa-destruction complète au milieu de auelatdi-utes, He! péritoine étant mis à nu, et’ l'intestin, sinon “rico -du moins-près:de l'être. en COPIER TE 1#Rémarquons encore qu'il n y avait pas de granulations tübercüleuses dans l'épaisseur dé là membrane musculaire; que, sices granulations y étaient plus “communes ;; la ‘destruction en serait peut-êtré aussi “plus fréquente et les perforations moins rares! Maïs, icomime nous l'avons déjà dit (125), les fibres musciaires, au lieu de tendre à la destruction quand es Meier muqueuse ét cellulaire n'existent plus , s'épaississent graduellement ; ‘etce n'est qu'après un ‘espace de temps plus: ou moins con sidérable qüe leür
destr ucHori commence, encore le fait est-il bien rare, 128. Le pourtour des ulcérations était quelquefois très-plat; le plus ordinaireinent il formait une saillie plus ou moins considérable. Quand elles étaient petites et arrondies, les tuniques muqueuse et cellulaire avaient à peine un léger excès d'épaisseur à leur circonférence. Si elles suecédaient à des granulations semi-cartilagineuses ; leur pourtour était plus ou inoins épais, suivant que le terme de la destruction était plus ou moins éloigné, Quand les grandes ulcérations n'étaient pas encore très-avancées, que la tu- | nique sous-muquéuse n'était pas détruite, leur, pourtour était inégal et plus où moins épais; ce qui provenait, dans beaucoup de cas, de la présence d'un certain nombre de tubercules ramollis En général, la membrane muqueuse était plus ou moins MERS et ramollie à leurs limites. 1ISDNBTS 3 Outre les lésions Ne on obserwait encore, dans quelques cas, de petits abcès dé là grosseur d'un poiss développés dan l'épaisseur du tissu cellulaire sous-muqueux. Ces abcès existaient dans des cas où il n’y avait ni ulcérations, ni granulations tuberculeuses dans l'intestin grêle, Quelquefois leurs parois étäient lisses; en sorte qu'ils semblaient être la suité d’une inflammation phlegmoneuse, et non de la forite d’un tubercule, Toutefois il eonvient de remarquer que nous n'avons guère rencontré ces abcès que chez:les _phthisiques; etique dans:les deux cas où ilsexistaient àla suite d'autres maladies, la:rmatière qu'ils conter naient était très-témue, jaunâtreet demi-transparente. 129. Quand l'intestin grêle était sain ou séslésièns peu. considérables , il eontenait une plus où moins
INTESTIN GRÊEE. : | go
grande spantité de mucus ; de couleur et de consis-
tance variées , quelquefois taché de sang. Mais lorsque les ulcérations étaient grandes et nombreüses, on
trouvait, au lieu de mucus, un fluide trouble , plus où
anoins ténu ou épais, d’une couleur rougeâtre , obs-
cure où un peu grisâtre, tel a-peu-près que nous :
l'avons: déerit chez le sujet dont nous venons de
donner l'histoire ; d’une odeur for te, assez semblable
à celle des matières animales rise en macération.
14 ‘ Je !
130. Plusieurs des lésions qui viennent d’être dé- _érites , le ramollissement , l’épaississement, la rougeur de la membrane muqueuse , les granulations semicartilagineuses, sont communes aux phthisiques et aux sujets qui succombent aux maladies chroniques les plus variées et.aux affections aiguës, :’mais les gra-
nulations semi-cartilagineuses sont moins rares à la.
_ suite de la phthisie que dans toute autre circonstance. Les autres lésions, les. granulations tuberculeuses et les ulcérations paraissent propres aux phthisiques..
Nous n'avons jamais, observé. de: granulations tuber-
culeuses que, chez les. derniers ; et s'il n’est pas rigoureusement. Frai de. dire: c que: les. ‘ulcérations de. l'in
testin grêle .se rencontrent. exclusivement chez les sujets atteints. de phthisie , elles sont si rares à la suite
des.autres maladies. ane cette proposition. est.exacte
à très-peu de chose près. Sur quatre-vingt-cinq sujets morts, d’affections, chroniques de diverse nature , nous. n'ayons rencontré: d'ulcérations dans l'intestin grêle que. dans six ças.. Trois d'entre eux appartenaient. à
dés individus dontles poumons offraientune. “plus où moins grande quantité de tubercules'ou d'excavations Meroue Des trois autres, l’un était relatifà une femme dont la maladie principale ‘était ‘une -gastrites les deux autres à des/sujets morts de dysenterie. Dans, ces trois cas ; les ulcérations étaient à-la-fois petites ét rares; en sorte que si toute ‘espèce d'ulcération "de l'intestin grêle’n est pas absolument propre aux phthisiques , cela paraît du moins très-exact pour: és ülcérations a une certaine étendue; car il ne s agit ici que des affections chroniques , et nous faisons abstraction
des fièvres graves. ! | à ide :3T edit Biron promesse ss Parèepuné sed Ps Ye Ferry ul uso 1a03 282H6ttee Alt PU GROS INTESTIN, à ir a siué Sa
‘#91. À part les granulations sr etgedsl Li A0 SA cétte ‘dérnrere pate Fu canal Hhéestanial ne nous arrétérons nous que’ sûr éé pi eéllés pétvént offrir dé paitiéulier. +0" PARTS OUEN, 79)
‘152. ‘La mémbrane die “était rétige dats toute ‘sa longueur sur Vingt-sept dés” quatrevin gt: quinze sujets dont il a été ue ñ; c'ést-asdiré dans ün peu plus de lä' quatrième partie dés cas} douze fois avec : quelques interruptions ; ‘quinze f fois d’uné manière continue! Dans ces dérniérs” Cas la rétgéu était généralement très-intense. Œ sR0r0 br oi Ron £
HAT - {trois exceptions’ près, en” coincidait hveeñun
… Tamolissément”très-martqué de” La th iémbrañéo ut 7 trdéüse! qui n'avait A RES que là consistance dé miuéus
| GROS ANTESTIN. : : 07 et ne pouvait être enlevée que sous cette. forine.. Elle était.épaissie dans plusieurs cas et ulcerée ut der grand nombre, ss 199, L’ épaississement ; 9 dé cette Aa de ekistait encore dans des cas où elle avait conservé la couleur blanche qui lui est natufelle ; mais alors elle était ràmollie.et offait un certairi nombre d’ulcérations. Envrapprochant ce paragraphe de celui qui précède, on voit que l’épaississement de la membrane muqueuse du gros intestin était toujours uni à 1 autre lésion, et presque constamment à son ramollissement. |
tait 134. Le rémollissement , tel que nous l'avons indi-
qué , était donc une lésion irès-fréquente, Non-seu—. era on. l’observait dans les cas où la membrane
muqueuse était rouge et plus ou moins épaissie , mais
encore dans ceux où elle avait conservé sa couleur et ses dimensions naturelles; en sorte que nous l'avons
rencontré soixante-deux fois dans toute l'étendué, ou | seulement dans une partie considérable ‘le la tot gueur |
de l'intestin, : ire Dans un grand nombre de cas, la Re muqueuse rouge et ramollie avait un aspect mamelonné plus ou moins général; (Obs. 17) ou bien elle était détruite, plus ou moins complètement, par pelites Portions ; dan une infinité de points, ‘de manière à Offrir un aspect ondulé, qui existait daélquétois daïis toute sa longueur. Elle était entièrement détruite sur.
deux sujets ; dans l'étendue de dix pouces ; et, à. raison de la feinte un peu rosée du tissu, cellulaire
sous-muqueux dans la partie correspoñdante à cette énorme destruction , elle nous aurait échappé, si nous
n'y eussions regardé: de très près. Là où ‘elle s'ar rêtait, le tissu cellulaire ‘dont il s’agit n’offrait/aucun changement appréciable ; et l’onpeut croire qu'elle était le résultat d’une cause mécanique, d’un simple frottement ; peut-être , opéré par les:matières fécales dans leur trajet. Cemécanisme est d’autant plus. probable que , quand la membrane muqueuse du colon est ramollie au plus haut degré , il suffit de promener le dos d’un scalpel à sa ccnfpdb pour une w complètement.
1395. Dans les cas dont il vapies le tissu eclluläite était ordinairement opaque,; son épaisseur augmentée , double, triple, quadruple de celle qui lui est natu- #relle:* (Obs. 17.) Chez quelques’ sujets il avait comme nous venons de le dire (134), une nuance rose : chez le plus grand nombre‘il conservait la blancheur qui lui appartient.
Ge. dernier fait nous semble trésor car, ainsi que nous le verrons tout-à-l’ heure , le ramollissement de la membrane muqueuse était, dans un grand nombre de cas , le résultat évident de l’inflammatiôn:
‘cette inflammation ne datait que d’un petit nombre de jours à la mort des sujets ; l’épaississement du tissu cellulaire sous-muqueux lui était probablement consécutif; ikétait sans doute de la même nature, et l’on conçoit dificilement qu’un tissu épaissi par suite d’une inflammation aiguë et récente , conserve la cou- Jeur blanche qui lui est propre. Ce fait montre, avec bien d’autres, que l'épaisseur des tissus est une des circonstänces dontil importe le plus de tenir compte, : et que, se borner à décrire la couleur des membrañés , estisouvent ne rien faire, ou même livrer à
GROS INTESTIN! *"t . “09 l'erteur ceux qui Me tirer des conclusions de pareils faits uure oi FAB'U | ob | 1156: La cause du: ambient: dont 11 s agit este elle toujours la même? Quand cette lésion est réunie à la rougeur et à l’épaississement, on ne saurait douter! qu'elle ne soit le résultat de l’inflammation. Cela est encore très-probable quand il y a épaississement sans rougeur , puisque la décoloration des tissus enflanmmés a lieu tôt ou tard , témoin les diverses nuances du poumon hépatisé. Müis quand le ramollissement existe sans altération de couleur et d'épaisseur, est-il encore l'effet de l’inflammation ? La chose est loin de
nous paraître lmposibles ; mais elle n’est pas incon: testable, à beaucoup près, plusieurs organes étant assez souvent Mois sans qu'on puisse considérer cet état comine une suite de l’inflammation. Ainsi, dans les fièvres graves et dans plusieurs cas de tata chroniques, le cœur est souvent ramolli, ses chairs rou: geâtres ; sans qu'il soit possible d'en assigner la cause: La rate présente, dans une foule de circonstances, un ramollissement extrême , sans qu'on puisse le regarder comme le résultat de linflammation. D'un autre côté; il est vrai de dire qu ’à la suite d’une portion de membrane muqueuse rouge et ramollie, on en trouve souventune autre également ramollie , mais sans rougeur, et que, si la première lésion: est inflammatoire HE à est bien probable que KR seconde n'est pas d’ une autre nature ; maïs c’est une Pmple probabilité. De nou:
veaux faits nous semblent nécessaires pour décider la | Re 5 COURS
7: Mais à quel degré du ramollissement qui. nous or: ; va-tail désonriis trie Nous ne connaissons
de, qi
aucun fait qui ‘puisse donner la solution de ce problème. Toutefois, il nous paraît infiniment,probable que le ramollissement peut être porté fort loin, sans qu'il y ait désorganisation des tissus .qui.en:sont le siége ; et l'état de la rate dans les fièvres graves , .ést très-favorable à cetté opinion. En effet, sur un: certain : nombre de sujets morts à la. suite de ces affections prolongées, nous avons trouvé la rate volumineuse et : ferme ; et comme le ramollissement de ce viscère est une chose à-peu-près constante dans le cours des fièvres graves ; que souvent alors il. est porté à un degré extrême, il faut admettre qu il avait eu lieu dans quelques-uns des cas dont il s’agit; qu'il avait rétro- | gradé ; que par conséquent, iln’y avait PRé eu désorganisation.
138. Plustard(264}, quand Dern : nds symptômes , nous verrons , ainsi que nous l'avons déjà | indiqué (135), que l'inflammation qui amène le ramollissement pulpeux de la membrane muqueuse du gros intestin, se développe dans les derniers jours de la vie, comme nous avons déjà dit que cela avait lieu pour celle du parenchyme pulmonaire, des plèvres et. de la membrane muqueuse de l'estomac,
139. .Ïl y avait des granulations tuherculeuses dabs treize cas, OÙ chezla huitième partie des sujets environ, Elles étaient plagées au milieu ou au pourtour des ulcérationé ::on n'en rencontrait pas dans leur intervalle.
Moi n'avons TL de granulations hat fineuses dans aucun cas. jadis À
140. Les ulcér ationis étaient PR Ilen existait sur soixante-dix sujets en sorte qu'elles étaient
DIGROS INTESTIN. A: 10? | présque aussi communes dans le gros intestin que dans l'intestin grêle ; et comme le ramollissement de la membrane muqueuse à existé plusieurs fois sans qu'il existât d’ulcération , il est‘facile de prévoir que nous n'avons dûtrouvér que bieñ rarement cette membrane parfaitément saine dans toute son étendue. Nous ne: | l'avonsobsérvée telle en effet que dans trois cas.
"r411 Le plus ordinairement les ulcérations étaient peu considérables ; de trois à six lignes de diamètre, œuelquefois moins. Celles qui avaient de plus Saides dimensions (et nous avons déjà vu que ces diméensions étaient quelquefois énormes) , ne formaient que la quatrième partie des cas. Petites, elles étaient presque uniformément distribuées dans toute la longueur de l'intestin sur dix sujets. Plus considérables, d'un à deux pouces, ‘ou quelque chose de plus en surface, cetté disposition n'existait que dans un cas. Dans les autres, la fréquence des ulcérations diminuait du cæœcum au colon ascendant, au transverse et: au rectum, dans la proportion de 17, 11, 8, 4. Si maintenant pour savoir la somme des cas dans lesquels il y avait des ulcérations dans chacune des parties de l'intestin , nous ajoutons à ces nombres celui des petites ülcérations, nous aurons pour le cæœcum, le colon droit , le transverse, le gauche et le rectum, Da", 35, 8, 32 cas d'ulcérationss; c’est-à-dire ‘qu'on en trouvait à-peu-près chez le même nombred'individus, dans le rectum et dans le cœcum. Mais à se bornait l’ânalogie entre ces deux parties de l'intestin sous le rapport de la lésion qui nous accupe ;: et la différence était extrême , relativémenit à la gran deur et au nombre des ulcérations (142).
… Petites “elles. étaient'assez généralement. arrondies, avaient des, bords plats, semblaient quelquefois-faités comme par un emporte-pièce. Leur fond.était-grisâtre , noirâtre, plus rarement d’un rose tendre ; et dans ce cas nous les aurioñs souvent méconnues, sans l'habitude où nous étions de laver exactement Vintestin. Ce fond était formé par la tunique sous-muqueuse épaissie , ou réduite à une lame extrêmement mince : quelquefois (dans trois cas seulement), par la tunique musculaire non4ltérée; ce que noüsn’avons pas observé pour les puise ulcérations de THEIR grêle. 3 tit te
Au lieu d être arcdhdies, les pétites alta et celles d’une moyenne ghatillertits étaient parfois trèsallongées ; avaient un ou deux pouces de long, sur deux à. trois lignes de large ou même moins; une direction transversale , longitudinale ou oblique. Ges différentes formes se trouvaient quelquefois réunies; et. quand les: ulcérations étaient nombreuses , rapprochées , et la membrane muqueuse intermédiaire plus ou moins épaissie, l'intestin avait assez exactement, sauf les dimensions , l’aspect d’une main pou vérte: dd larges crevasses. | : AE SR TR
142. Les grañdes ulcérations avaient* une. forme plus ou moins irrégulière, dentelée ou étoilée ; “envahissaient ,: Méstonieintts cas ,. tout le pourtour.du | cœécum et du: colon ascendant, du transverse et du
rectum. Non-seulément elles faisaient assez fréquem-
ment!le tour:du cœcum et du colon droits; mais la même ulcération les occupait quelquelois dans toute ou presque toute leur étendue ; dans une-longueur de huit à neuf pouces-et plus. (Obs..4, 12-) Dans
1,1 GROSTINTESTIN, ! : à 100 a. 48 cas il-y avait au milieu de ces:wastessulcérations une zone d'intestin parfaitement sainé; à cela près d’un peu de-ramollissenrent.-de la membrariemuqueuse ; ow bienonvoyait çà et la. des espèces d'îlots formés parides débris de membrane inuqueusé,et de tissu cellulaire réunis, plus ou moins épaississ:- Les autres parties de l'intestin ne nous ont offert d'aussi énormes ulcérations dans aucun cas. Les plus .considérables que nous ayons observées dans: le rectum; avaient un pouce et demi à deux pouces de hauteur, occupaient tout son pourtour, et se trouvaient pan diatement au-dessus de l'anus. À 2010198, Les grandes ulcérations et celles de moyenne grandeur avaient une couleur grisâtre. Quelquefois le tfssu cellulaire $ous-muqueux , plus oumoins épaissi, dur.et : cassant, existait àla surface de ces dernières. Deux fois seulement noùûs lavons trouvé très-ramolli. Le plus ordinairement: il était détruit ; et la membrane ‘musculaire mise à nu. Cette destruction était presque toujours complète et universelle au niveau des grandes. ulcérations. Ainsi découverte , la membrane musculaire était d’un gris plus ou moins foncé, toujours épaissie ; et cet épaississement allait quelquefois au-delà d’une ligne. Ses fibres étaient plus ou moins cassantes et dures, formaient des faisceaux saillans, séparés , ‘dans quelques cas, par des granulations tuberculeuses, et offraient des traces de destruction commençante dans quelques points. Parfois ; lasmembrane muqueuse et le tissu cellulaire sous-muqueux réunis , étaient décollés dans une plus ou moins grande étendue , ‘au pourtour des ulsérations; ou bien ils formaient des brides plus où
à 104 ANATOMIE : PATHOLOGIQUE.
_noins Jarges,. jetéess comme Li peus de ponts
entre elles. fu: 6 Le | TA EME
‘143: Quand hHonlaéntiont étaient vastes, | os breuses;;et la membrane musculaire inise où décou> vert: dans une::étendue: considérable ; elles: avaient fréquemment une odeunfétide, semblable à celle des matièresanimales mises en macération depuis quelque teps. Les matières fécales étaient rougeâtres,:trou bles iet. liqüides, quelquefois d’une couleur analogue
_hcelle du mastio des vitriérs: Parfois aussi.dans des
derniers jours. de la vie;1elles nous ont présenté ces caractères et l'odeur de‘macération indiquée. Silés ulcérations étaient en petit nombre, d’une médiotre lar$eur ; et hornées au cœcum où au-commencement du:colon, par exemple, les matières: fécales: étaient assez souvent molles, d'une couleur sale, quelquefois souillées de sang dans ces parties; tandis. qu’elles étaient noirâtres et d’une belle couleur-jaune dans le rectum. D'où il faut conclure qu'il n’est possible d’ap+ précier létat de la membrane muqueuse du gros intestin au moyen des matières fécales, que un des cas assez) rares. ARE : F4 té gt EP OMPOEPENS 144. Les ulcérations intestinales étaient és ment indépendantes, du moins dans: leur première originé, de l’inflammation. Cela est évident: pour celles de l'intestin grêle , chez un grand nombre d'im: dividus où elles étaient le résultat de da-fonte des
tubercules : ear le développement de ceux-ci ne pou-
vait être attribué à l’inflammation de la membrane
muqueuse qui demeurait intacte à leur niveau, tant
qu’ils n’étaient pasifamollis. Loin d'en: être la cause , Vinflammation de cette membrane était. eomme
GROS INTESTIN, 1 109 nous lavonswu (117), l'effet de la présence de ces granulations. Il en était encore de même dans quel- . ques cas d'ulcération du gros intestin.et par lésmèmes raisons. Dans ceux où l’on ne saurait les räpporter à la fonte des tubercules, ik sérait encore difficile de les considérer comme l'effet, du moins unique ,. de l'inflammation , vu que l'inflammation ne se développe pas ordinairement par plaques isolées dans l’intestin,. Nous en avons donné, ce nous semble , la preuve pour le colon, en parlant du ramollissement avec. rougeur et .épaississement, de sa membrane muqueuse, qu’on; observe presque toujours dans las plus grande partie*de son étendue. Et quant à l'intestin grêle, nousremarqueronsque, bien que les traces évidentes d’inflmmation y soient beaucoup moins communes que. dans le colon, lés ulcérations y sont néanmoins plus fréquentes encore ;°que , dans les cas où l’on croirait devoir les attribuer à l’inflammation, celle-ci aurait encore un caractère spécial, puisque, le plus spMinainements elles existent sur des plaques.
Ces considérations se trouvent fortifiées par ce que nous avons dit au sujet de l'extrême rareté des ulcéra-" tions de l'intestin grêle, à la suite des maladies chroniques différentes Le ù phthisie ; car alors l’inflam-
nation de la membrane muqueuse n’est pas moins fréquente que dans le cours de cette dernière affection.
À part les granulations tuberculeuses nous
avons observé , mais dans une proportion très-diffé-
rente; les lésions que nous venons de pärcourir, chez lés'sujets qui avaient succombé à des maladies chroniques différentes dé laphthisie. Ainsi, sur quatre-vingt k douze individus qui se trouvaient dans ce cas, treize offraientun plus ou moins grand nombre d'ulcétatibité dans une ou plusieurs parties du grosintestin. Mais six d’entre eux avaient des tubercules dans les poumons ; étaient phthisiques par conséquent ; ce qui réduit les cas d’ulcérations à sept sur quatre-vingt-six individus. De ces sept exemples d’ulcérations , quatre appart tiennent à des dysentériques; et}; dans presque tous", les ulcérations avaient une petite étendue ;/ etbdes caractères un peu différens dé"ceux qui ont été ffidiqués. — Le ramollissement avec'ou sans rougéur'et épaissement dé la membrane muqueuse, existait chez le tiers des sujets, c’est-à-dire bien moïns grec ip | que chez les phthisiques: | ré
Chapitre IV. ce + seit DES GLANDES LYMPHATIQUES
146. Les glandes lymphatiques étaient fréquem-4 ment tuberculeuses, quelquefois: aussi-:plus ounoins rouges et augmentées de volume ; bien rarement on y observait quelqu’autre lésion. Celles qui nous ont oflert le plus souvent la transformation tubérculeuse, sont dans l’ordre suivant : les glandes du mésentère, du méso-cœcum, du méso-colon, du cou,
nr
GLANDES MÉSENTÉRIQUES. | 107 des lombes.et dés! aisselles: Nous ne parlons pas des glandes bronchiques, parce que, après les avoir ext minées attentivementcomme lesautres , nous avons ; re . plus ordinairement, négligé d’en tenir note. Maïs nous croyons pouvoir affirmer, d'après nos dernières observations, ‘que ces glandes ne sont pas plus souvent tuberculetisis: ‘que alles du mésentère.
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DES GLANDES MÉSENTÉRIQUES.
145. Elles étaient plus ou moins tuberculeuses sur vingt-trois des cent deux sujets chez lesquels nous.les avons examinées avec soin. Ainsi altérées ,elles avaient un volume plus considérable que dans l'état naturel. Dans la majorité des cas, la transformation n’était pas générales les glandes n'étaient qu’en partie tuberz culeuses (Obs. 9, 19, 16, 31.) ; ou même elles n'offraient que quelques points miliaires de cette nature , tantôt au centre, tantôt à. la circonférence. Das pointe étaient né, au milieu d’un tissu ordinairement rouge et moins consistant que dans l'état naturel. Le plus souvent, ils formaient de petits aggrégats plus ou moins nombreux.
Toutes les glandes du mésentère n'étaient pas également sujettes à cette affection. Les plus rapiine lies du cœcum;en étaient le siége le plus ordinaire; et, dans les vingt-trois cas dont il a été question, nous ne l'avons yüe s'étendre à l’universalité des ganglions
mésentériques qu'une seule fois. (Obs. 25.) La trans formation de chaque: glande en particulier était" pe plète ; il ne restait-rien de son tissu prinitif. EP diridiäiioios il n'Y avait pas seulement ici sn | tion - d’un: tissu nouveau, mais transformation d’un tissu en un autre; à moins qu'on n'aime mieux ad=. mettre que celui de la glande‘ait été: ‘détruit ; au moitié. | en partie , par absorption. d |
148. Dans un seul cas, nous avons trouvé, au mi-. lieu d’une glande mésentérique incomplètement tuberculeusé', une petite quantité de matière grise demitransparente. Dans tous les autres, dès que nous avons pu distinguersquelque granulation miliaire , elle était jaunâtre , opaque , véritablement tuberculeuse. — Le: développement. de la matière tuberculeuse suivait donc ici une marche différente de celle qui lui a été assignée par M. Laennec, dans les poumons.
4 Les glandes mésentériques, devénués tuber-culeuses , n’offraient pas d’ autre altération organique. “Une'seule fois nous y avons vu, à côté de la matière tuberculeuse, une matière brillante: ferme, sé, thai au cancer cérébriforme. (Obs. 4.)
150. Bien rarement les tubercules inésentériques. étaient ramollis; ce qui ténait sans doute à leur peu d'ancienneté. Du moins cela est probable, en ce que ,. dans la plüpart des cas, le développement de là matière tuberculeuse aus les glandes du mésentèré , semble successif, est partiel , par conséquent encore récent lors de la mort des sujets, et que lé ramollisment n'a lieu que quand la transformation PE iE s'agit occupe touté la glande. shit
Mais quélle est la cause de la lésion qui nous
GLANDES MÉSENTÉRIQUES. 109 occupe ? Les glandes mésentériques , devenues tuberculeuses, avaient, cornmeil a été dit (147), un volume plus considérable que dans l’état ordinaire : quand elles ne présentaient qu'un petit nombré de points tuberculeux ; leur tissu était d’un rouge plus ou moins vif, et souvent un peu ramolli. Mais aussi, dans quelques cas, les glandes pour avoir un très-léger excès de volume, n’avaient pas sensiblement changé de couleur et de consistance ; ; en sorte que si, d’un côté, l'inflammation paraît avoir eu quelqu félin bé sur le développement de la matière tuberculeuse, de l’autre , dans un moins grand nombre de cas, il est vrai, elle semble n'y avoir eu aucune part.
Maintenant, quelle que soit la cause immédiate de
_ees tuberculés, tenaient-ils constamment à un état
inflammatoire de la membrane muqueuse à laquelle ils correspondaient? Dans tous les cas où les glandes méésentériques étaient tuberculeuses, nous avons trouvé des ulcérations dans l'intestin grêle, et ces ulcérations n'avaient pas eu lieu sans inflammation primitive, ou consécutive de lamembrane muqueuse correspondanteyelles-mêmesétaientune cause perpétuelle
_ d'irritation. Quand il n’y avait de tubercules que dans
une portion dumésentère, c'était dans la partie voisine du cœeum, celle à laquelle correspondaient le plus ordinairement les grandes ulcérations. Tout cela semble-indiquer une liaison étroite entre les tubereules mésentériques , la membrane muqueuse et les
ülcérations de l'intestin grêle. Mais dans plus de la
moitié des cas , les ulcérations étaient petites, et quand elles vtaiunblôrt larges, et par conséquent anciennés, la quantité@dée matière tuberculeuse n'en était pas
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plus considérable. Le seul cas dans lequel nous ayons” vu toutes les glandes , mésentériques’ entièrement” transformées en matière tuberculeusesrest celui d'un!
jeune homme dont TAN AE était encore ‘récente, >
qui n'eut que fort peu de dévoiement, chez: letuel nous trouvâmes lamembrane muqueuse de l'intestin: grêle parfaitement saine sous le rapport dela couleur; de la consistance et de l’épaisseur. (Obs: 23.) 1e) seule lésion qu'elle présentât (et sans doute lon n'y attachera pas beaucoup d'importance relativement à
l'objet qui nous occupe) , était une, ulcération arrons die, d'uneligne de diamètre, à bords paies et plats, si-
tuée daris le voisinage du cœcum. D’où il faut conclure que si | ne des glandes lymphatiques, celle
de la membrane muqueuse et les ulcérations de l’in-
testin grêle qui y correspondent, doivent être regar:
dées comme cause occasionelle des tubercules mé-
sentériques dans certains.cas, il en est d’autres oùtces tubercules en sont cac édbnd ans
On dira peut-être, relativement à l'observation que
nous venons de signaler, que l'affection tuberculeuse étant chronique de sa nature, il est probable que celle du mésentère remontait à une époque antérieure: -au début de la maladie principale ; que dès-lors lin flammation de la membrane muqueuse à laquelle on devait J’attribuer , avait pu disparaître. Mais ce serait répondre à un fait par une: hypothèse, èt supposer comme constant ce qui ne l’est pas; puisque lama
tière tuberculeuse se développe quelquetois avec beaucoup de rapidité, comme nous le verrons, en
parlant de la marche de la phthisie..Ajoutons , pär
anticipation, que nous n’avons rencontgé, destuber-+
GLANDES MÉSENTÉRIQUES: LÉ cules mésentériques que chez les phthisiques; que par cela même nous ne saurions imaginer qu'ils aient devancé l’affection principale, et que depuis son début il n’y avait pas eu de signe d'irritation bien marquée de la membrane muqueuse de l'intestin grêle.
Mare 1 durée de la phthisie était sans influence sur le développement de l'affection qui nous occupe. Nous l’avons observée aussi fréquemment chez les sujets dont la maladie était récente, datait d’un mois et demi à cinq mois, que dans les cas où elle s'était prolongée d’un à die ans.
193. Quand elles n'étaient pas tuberculeuses , les glandes mésentériques avaient encore assez fréquemment un volume considérable , et une couleur rouge plus ou moinsvive, C’estune raison:de croire que, dans les cas où la matière tuberculeuse existait en même temps que l’inflammation , elle en avait été précédée, - 194. Nous n'avons recueilli aucun symptôme qui puisse être rapporté à l'affection qui nous occupe. Dans le cas déjà cité, où toutes les glandes mésentériques étaient complètement transformées en matière tuberculeuse , le malade n'avait point eu de douleur. à l’ombilic. La pression convenablement _ exercée n'y avait fait sentir aucune tumeur. Néanmoins, si.chez des phthisiques nous venions à én découvrir une dans la région du mésentère, nous croirions pouvoir la considérer comme tuberculeuse , vu que dans aucun cas de cette espèce. nous n’en avons trouvé d’une autre nature.» D À |
| F Article 1
DES GLANDES MÉSO-COLCALES , MÉSO- COLITES ET. : LOMBAIRES. |
‘if 155. Les glandes méso-cœcales étaient’ un peu moins fréquemment tuberculeuses qué celles du mésentère , et plus'souvent que celles du méso-colon lombaire droit. Dans cet état, elles étaient, commé les glandes mésentériques, plus où moins augmentées de volume , rarement transformées dans toute leur étendue en matière tuberculeuse ; et plus ou moins rouges là où cetteftransformation n'existait pas! : ê Cinq fois sur soixante sujets, nous avons rencontré Ixtransformation des glandes lombaires en tubercules, Dans trois cas elle était complète , les glandes du vo- - lume d’une noix, fermes et sans le moindre ramol- lissement. Dans l’un d'eux, la membrane muqueuse de l'intestin grêle et du colon était parfaitementsaine, et aucune lésion des organes contenus dans la cavité de l'abdomen , ne pouvait rendre compte de celle dont il s’agit. Le sujet de l'observation était une femme âgée de soixante-dix ans. j) SFA F1 Dans aucun des cas qui font l’ébjet de cet aiticlé ; nous n'avons vu de granulation grise à côté de la ma tière tuberculeuse, dont le déveléppement était par conséquent thème que dans les glandes du mésentère, — Une seule fois nous avons trouvéles glandes du méso-colon lombaire droit converties, en matière | tuberculeuse. | Ne 0
GLANDES CERVICALES, ele. 110 : — ; D, Article II.
DES GLANDES CERVICALES, AXILLAIRES EF BRONCHIQUES
156. Les glandes cervicales étaient plus ou moins tuberculeuses chez la dixième partie des sujets, huit fois sur quatre-vingts d’ entre eux ; et comme celles du mésentère dans les mêmes circonstances , plus volumineuses que _dans l’état naturel, et AE couleur rouge plus ou moins foncée + AA les parties où la transformation n'existait pas. (Obs. 9, 18,35, 45.)
Sur quatre des sujets dont il s’agit, la eve muqueuse de la trachée-artère était d’ un rouge plus ou moins vif. Élle offrait même quelques petites ulcérations chez l'un d eux. Dansles autres cas elle était parfaitement saine ; en sorte que, dans aucun de ceux où elle était le siége des vastes’ ulcérations qui ont été décrites (Obs. 15° 43) , il n'y avait de glandes cervicales tuberculeuses; et qu'ici ; comme nous l'avons dit pour plusieurs cas de tubercules mésentériques, la transformation tuberculeuse doit être considérée comme le résultat d’une cause différente. de linflammation de la membrane muqueuse à la-' quelle les glandes corréspondent.
Dans un seul cas (Obs. 9), les glandes cervicales transformées en matière tuberculeuse ont donné lieu à quelques douleurs, et. la malade , objet de cette obseryation; nous a fourni le seul sg a que nous possédions de tubércules développés dans les glandes
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axillaires. Elle y éprouvait les mêmes douleurs qu'au cou. | is 157. Quand les glandes bronchiques étaient tuberculeuses, elles avaient ordinairement un grand volume , une couleur grise et noirâtre. Très-rarement elles étaient rougeâtres ou couleur pelure d’oignon: -158. La lésion qui vient de nous occuper paraît propre à la phthisie. Sur quatre-vingt-dix-huit sujets morts de maladies chroniques de différentes espèces, dysenterie , etc., etc., nous n’avons rencontré de glandes lymphatiques tuberculeuses dans aucun cas. Cependant il y a eu dans un assez grand nombre d’entre eux, inflammation de la membrane iiuqueusc intestinale, quelquefois même ulcération , etc. , etc. ; nouveau motif de croire que | inflammation des mémbranés muqueusés n’est ni la cause unique , ‘ni la EE la be PAPERS de la transformation. g À
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159.: La transformation graisseuse du foiesétait la lésion la plus fréquente et la plus remarquable de ce. viscère. Elle existait sur la’ troisième | partie
FOIE: ; 119 des sujets, qüarañte fois sur ceñt vingt d’entre eux. Dars cet état , le foie était pâle, presque toujours d'une couleur Eure plus ou moins tendre, piqué dé-rouge h l'extérieur comme à l’intérieur: Il conservait la forme qui Jui est propre; mais son volume était presque toujours augmenté, quelquefois même près de deuxfoisplus considérable que dans l’état naturel. Cette. augmentation avait presque toujourslieu aux dépens du grand lobe: Alorsle foie recouvrait une grande: partie de la face antérieure de l'estomac, occupait: l'épigastre, dépassait les fausses côtes de deux où trois travers de doigt , atteignait la crête de l'os des îles et la rate, qu'il débordaitmème quelquefois. Dansun cas, nous l'avons vu placé au milieu du ventre, et distant du pubis de deux peines! environs 5101
160. Sa consistance, à quelques exceptions près, et seulement quand la lésion n’était pas encore très: prononcée, était beaucoup moindre que dans l'état naturel; on le rompait très-facilement ; il était quelquefois très-mou. Dans les cas où la transformation était très-avancée , 1l graissait le couteau et les mains comme l'aurait fait la graisse ordinaire. A ‘un degré beaucoup moindre, on s’assurait de son existence en plagantquie petite tranche de foie sur une feuille de papier, qu'on exposait à la flamme d’une bougie: un faible degré de chaleur opérait la fusion d'une petite quantité de < di ie qui imprégnait aussitôt le papier et décelait sa présence. — La lésion s’étendait constamment à la totalité de l’organe. |
16r.-Lés causes de la transformation graisseuse du foie nous semblent aussi obscures que celles des autres maladies organiques. Sans donc prétendre à la
SAR TA
solution de ce problème , nous allons indiquer les principales circonstances au milieu desquélles's’ opère. la transformation qui nous occupe. ® AAC
La première à remarquer, c'est que cette lésion. existe présque uniquement chez les individus atteints de phthisie; en sorte :qu'on peût, jusqu’à un certain point, la considérer comme une dépendance de cette affection. Sur deux cent trente sujets morts de maladies aiguës ou chroniques, à-peu-près. en nombre égal, nous n’avons trouvé que neuf exemples de foie: gras; et, de ces neuf exemples, sept sont relatifs à desindividus qui avaient un certain nombre de tubercules pulmonaires. En réunissant les neuf cas dont il s'agit aux quarante précédemment -indiqués, nous: avons guarante-neuf exemples de foie gras, les:seuls que nous ayons recueillis dans l’espace de‘troisvannées , parmi lesquels quarante -sept.chez:les-phthisiques. Assurément il est peu de phénomènes dont 4x dépendance est incontestable, pour lesquels les faits parlent d’une manière plus unanime... : :* | éigiatn
: Lésexe est encore une des causes: qui: favorisent la transformation:-graisseuse du foie ; car ; des quarante neuf cas dont il vient d’être question , dix seulement sont relatifs aux hommes ; de manière que la proportion desfoies gras chez eux etchezles femmes était, à très -peu de chose près, comme 1 à 4. À la vérité,
les exemplés de phthisie étaient un peu plusfréquens
chez ces dernières que chez les hommes, dans la proportion de 66 à 57; mais cette différence n'est pas assez. considérable pour altérer bien sensiblement le rapport indiqué , et notre assertion n’en reste pas moins exacle, d } LP
FOIE. 7 17 Lälorce ou là faiblesse de la constitution n'avait aucune influence sur la lésion qui nous occupe. IT en a été de même relativement à l’âge. Des quarante hé dont nous avons parlé, dix-huit avaient de vingt à trente ans ; treize, de trente à quarante; cinq, de quarante à cinquante ; trois, de cinquante à soixante ; etun, desoixante à soixante-dix ; proportion qui est à peu près la même que celle de la LATE aux différens âges de la vie.
Nous ne mettons point non plus au nombre dés causes qui favorisent lé développement de l'état gras du foie , lesinaladies du duodénum , vu qu’elles étaient rares et tout aussi peu communes ÊTr les sujets dont le foie”avait subi la transformation qui nous occupe , que chez ceux où il était parfaitement sain (102).
162. La transformation graisseuse du foie peut être très-prompte. Nous l'avons observée dans des cas où la phthisie avait parcouru toutes ses périodes en cinquante jours. (Obs. 36.) La marche plus ou moins rapide de l'affection tuberculeuse n’a pas même apporté de différence sensible dans la propor- | tion des foies gras. Elle était la même dans les cas où la maladie avait duré quelques mois seulement , et dans ceux où elle existait depuis plusieurs années.
165. Toutefois , si nous admettons que le passage du foie à l'état gras peut être aigu ou chronique , c’est seulement à cause de la dépendance'qui existe entre eëtte lésion ét la phthisie ; car nous manquons de signes capables de la faire reconnaître à une époque quetéonque de sa durée. En vain nous avons été au-devant des symptômes qui pourraient lui DOS nous n'en avons recueilli aucun, Les malades n’éprouvaient
118 ANATOMIE PATHOLOGIQUE. ” pas de douleurs dans lhy pochondre droit : la pression sur le foie, quand il dépassait le bord des côtes, n'en produisait pas davantage ; et si elle était dla à l’épigastre ; dans.les cas où le foie l’occupait,, on en trouvait la raison dans l’état de la membrane | mu-
queuse de l'estomac. Une seule fois nous. avons vu la
couleur de la peau altérée. Le sujet de l'observation
étaitune femme de trente ans (Obs. 30), chez laquelle la phthisie eut, tout à la fois june marche très-obscure et très-lente, Elle avait habité l'Angleterre pendant
quelques années; et aumilieu du cours de l'affection!
principale, il y eut des picotemens dans] ‘’hypochondre droit ,.et quelques autres symptômes qui. firent soupçonner une maladie. du foie. On lui opposa des pur= gatifs et du mercure doux ; la couleur de la peau sh téra insensiblement ,:et quand nous yimes la malade , elle était d’une bide nuance jaune. , à part, la. gure qui ayait une teinte bistre inégale. Les sclérotiques avaient couservé la couleur. nee qui. leur est: naturelle; et cette circonstance, comme nous le dirons plus. tard , doit nécessairement jeter des doutes sur Ja Cause présumée. de l’altération de la couleur. de la peau. qi | Dans cette abseïice de symptômes: propres ; une seule circonstance peut faire soupçonner l’état pathologique du foie ; nous voulons parlerde l'augmentation de son volume, puisqu'elle existe fréquemment etpresque
exclusivement chez les phthisiques, dans le cas dont
il s’agit. Li RAM 164. Chez tous les ste où ie était gras le foie ne
pr ésentait aucune autre espèce de lésions organiques,
Celles-ci, d’ailleurs, v étaient fort rares. Ainsi, deux
FOIE. :.; "e +0 iQ fois seulement nous y.avons observé une, plus ou moins grande quantité de matière tuberculeuse. (Obs. 9:) Chez deux jeunes gens de dixhpit à à dix-neuf ans, ce viscère offrait, à l’intérieur ; un assez grand. nombre de kystes d’un petit volume, d’une à trois lignes de diamètre, d’une consistance faible , detmanière à ne pouvoir être séparés des parties environnantes avec lesquelles ; ils felhéraient peu cependant, qu'avec beaucoup de précaütions. Ils avaient environ un,millimètre d’ épaisseur, et contenaient uñe matière, verdûâtre , comme pulpeuse. Nous n’avons rencontré cette. est de kyste que dans le 9 foie et.chez les phthisiques.. sat ” url |
-Chez un autre sujet a femme ja “mme ans), le moyen lobe était détruit, et remplacé par un, kyste fibreux irrégulièrement arrondi, d’un volume à-peuprès double de celui du lobe auquel il correspondait, d'un millimètre et: souvent bien moins d'épaisseur. Ce kyste, d’un blanc jaunâtre, contenait un fluide incolore, un peu louche, d’une médiocre densité au milieu duquel on voyait une centaine de petits corps libreset flottans, arrondis , du volume d’un grain de chenevis à celui d’une petite cerise. Ces petits corps étaient formés par une membrane mince contenant un fluide clair. Le, kyste lui-même était tapissé dans toute son, étendue. par.une membrane blanche. opaque, de laconsistance du blanc d'œuf cuit, d'une demi-ligne à trois-quarts de ligne d'épaisseur ,: très peu adhérente,, juxta-posée pour ainsi dire ; lisse. ét, polie comme une membrane séreuse par son côté; adhérent, d’un aspect mat à sa, face interne. Celle-ci présentait cinq renflemens allongés, d'in pouce a run
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pouce et demi de surface, d’une à deux lignes d’épaisseur , inégaux, bosselés, ayant l’aspect de l’albumine concrétée à la surface d’ un œuf ébréché. Le parenchyme sur lequel le kyste était appliqué n'offrait aucune espèce d'altération.
La consistänce du foie était rl Tantôt mou , tantôt plus ferme que dans l’état ordinaire, il unissait quelquefois à une certaine dureté une*friabilité remarquable, et, dans aucun cas, l’histoire la plus détaillée de la slädie n'offrait de ed Dane qui pussent être rapportés à cet état. TE
Un des sujets dont nous avons donné l'hidtéine. (Obs. 7), était l'exemple (unique pour nous), d’ unfoie emphysémateux, So léger que les poumons , ss à peine le ve dd qui lui est naturel,
£ | 4 Article LL, a"
DE LA BILE ET DE LA VÉSICULE BILIAIRE
165. Chez la troisième partie des sujets dont le foie était gras, la bile de la vésicule avait une conléur 4 noirâtre , une consistance poisseuse, semblable à à celle ” de la mélasse, ne coulait plus, tenait en quelque | sorte le milieu entre les corps solides et les liquides. Chez le second Uiers , elle était encore très-épaisse f mais à un degré moins considérable. Dans le dernier . elle avait la botiléir et la consistance qui lui sont nat turelés. En général, elle était d’ autant moins abondante qu'elle était plès épaisse. | Toutefois , l’épaississement de la bilé à un degré
BILE ET VÉSICULE BILIAIRE. 191 qui lui donne au premier aspect de la ressemblance avec la mélasse , n’est pas propre aux cas où le foie est gras. On éé rencontre encore avec d’autres états de ce viscère , mais dans une proportion béaucoup moins grande. Ainsi , ‘sur trois phthisiques dont le foie était sain, la bile avait la consistance dont il s'agit. Nous avons fait la même remarque sur des sujets morts d’autres maladies chroniques, et dont le foie était dans l’état naturel. Cinq sur soixante-dix avaient la bile dela vésicule d’une consistance demisolide, pareille à celle de la mélasse.
"166. Il n’y avait aucun rapport entre l’état de la bile et celui de l'estomac. Sa consistance était extrèmement épaisse dans les cas les AU variés; quand la membrane muqueuse de cé viscère était ramollie, amincCie , enflammée ou dans l’état naturel ; chez les sujets qui avaient conservé une partie de leur appétit jusque dans les derniers jours de leur e%istence, et chez ceux qui l’avaient perdu bien avant le terme total ; chez ceux qui avaient eu des vomissemens de plus ou moins longue durée, et chez ceux qui en avaient été exempts..
Dans aucun cas, la bile du canal cholédoque ne nous a paru sensiblement altérée. |
167. Les parois de la vésicule biliaire étaient rare-' mept le siége de quelque lésion. Deux fois nous les ‘avons trouvées plus ou moins épaissies par suite de l'infiltration ; deux autres fois l’'épaississement reconnaissait une autre cause, Dans un de ces derniers cas (Obs. 49), le fond de la vésicule adhérait aux parois de l'abdomen, et dans le point correspondant la membrane muqueuse était détruite dans la largeur ,
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d'un pouce environ. Pareille destruction, Mais MOINS, considérable , existait près du col. Dans. lé reste. de) |
son. étendue, cette membrane avait un: demi-milli.
mètre d’é ‘épaisseur, et , sauf les dimensions, offrait assez, bien l’ aspect « de vessies à colonnes. Le tissu cellulaire sous-muqueux | n ‘était pas moins épaissi; f äl était. cas=
sant au niveau des ulcérations. La vésicule conte
nait environ deux cents calculs, dont le plus grosavait le volume d’un pois, et le apr petit celui d'un gra de millet. Deux années avant:sa mort, le sujet avait eu de vives douleurs au niveau de la ndlr. et des
Jaunisses qui s étäient-renouvelées. plusieurs fois pen-
dant onze mois.
soixante ans , aient au milieu de: assez grande quantité de. A un nombre considérable de calculs js sans altération des parois de la vésicule. Aûcun symp= tôme n'avait annoncé leur présence, et les malades
étaient mortes à différentes époques de l’année, au |
printemps, en. été et en automne.
x : e 1 4 Ê ‘ Le pa
aa #
Nous avons aussi rencontré sur - des sujets
morts de diverses affections chroniques, et principale ment chez ceux affectés d’une maladie du foie (peut-
être hépatite chronique) , des calculs biliaires, l'épaississement et l’ulcération des parois de la vésicule. Ces lésions y étaient même un peu plus fréquentes que, chez les phihisiques. Les calculs biliaires n'étaient pas, toujours accompagnés d’ulcérations ; ; mais nous n'avons Jamais observé ces dernières , qu'il n’y,eût en même-temps un plus ou moins bi nombre de
Qu”
DE LA RATE
169. Si l'ignorance où nous sommes des usages de la rate, rend l'étude de ses lésions moins intéressante que celle des autres organes, leur nombre et leur fréquence sont du moins faits pour exciter le zèle des observateurs, et c'est. pour cette raison que nous n'avons pas cru pouvoir nous dispenser de faire l'énumération de, celles que nous y avons rencontrées. Ces lésions , étaient relatives à la consistance , ‘au volume de l'organe, et au développement des tissus acCidentels. |
1170. Ces tissus étaient au nombre de deux : Po le tuberculeux, existait dans la quatorzième, “ec des cas; sept his sur quatre-vingt-dix sujets dont la rate a été examinée avec soin. (Obs. 6, 7,9.) Les tubercules étaient excessivement nombreux, d’un volume variable entre celui d’un grain de chenevis et d’une aveline, dans un des cas. Dans tous, un seul excepté , ils étaient plus, ou moins exactement arrondis, jaunâtres, opaques , d’un aspect mat, en tout SORIERIEE à aux tubercules RCD dans les: SPOUr
gane était sain dans tout Wur TTL Les deux su-
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jets qui eri ofiraient le plus, en avaient. aussi beaucoup dans d’autres parties du corps . le mésentèreé, le cou. , Cu ,
les aisselles et même le cerveau. (Obs. g:) Dans.
aucun cas nous n'avons observé de matière, grise ERA nS Eat à côté des tubercules; de manière!
qu'ici encore ils paraissent se développer primitivement tels. Dans le septième. Cas, la matière tuberculeuse n’était point développée us forme arrondie, et avait des caractères un peu différens de ceux qu’elles
présentait dans les autres. Le sujet de lobservation.
était un homme de trente-sept ans, dont la maladie dura cinq mois, chez lequel la rate avait un volume un peu plus considérable que dans létat naturel,
adhérait au diaphragme dans une certaine étendue , |
ctait enveloppée dans tout son pourtour par une fausse membrane cartilagineuse, de demi-ligne ou à-peu-
pr ès d'épaisseur. Sous cette membrane, dans la Partie ÿ
correspondante à la face externe de la rate ; se trou- |
vait un tissu jaunâtre d'un aspect mat, sans Fetetoti
déterminée, très-ferme, très-difficile à déchirer, assez :
semblable pour l'aspect aux semellessde chamois, ayant la forme d’un segment de sphère, de quatre pouces et demi de diamètre, mince à sa circonférence. d’un peu moins d’un pouce d’ SPRRRE au centre. 171. Nouûs n'avons observé qu’une fois la seconde
espèce des tissus accidentels. C’étaient des granulations
arrondies , jaunâtres , luisantes , élastiques , humides,
très-différentes de la matière PT VE placées |
irrégulièrement au milieu de la rate rar ôties et aug-
mentée de volume. " | 172. Ce volume étail extrémement MER LE bien moindre que dans l’état naturel sur quinze sujets ,
| RATE. | 12) beaucoup, plus considérable, double, triple, quadruple et même au-delà chez seize autres. Nous ayons cherché s’il y avait-quelque rapport entre cette. augmentation de volume et les fièvres intermittentes ou continues, éprouvées par les malades à une époque plus ou moins éloignée du terme fatal, etinous sommes
arrivé à un. résultat négatif. La rate était fort petite chez: la plapart des sujets qui avaient eu des fièvres d'accès ou continues. graves; deux fois. seulement nous l’avons trouvée volumineuse dans le premier cas, et une fois dans le second. HA 493. Sa consistance ne variait pas. moins que son volume. Elle était bien plus onsidérable, que Spa l’état naturel sur dix sujets ; et dans tous les cas, l'exception d’un seul, le même degré de densité existait dans toute de de la rate. À l’augmentation de consistance , se joignait, chez! la majeure partie des individus, celle de voluwe , quelquefois aussi une friabilité remarquable. Le ramollissementau même degré, ou inème à un degré plus considérable que dans les fièvres: graves ; existait sur huit des quatre-vingtde sujets dont il a été question. , prit 00
174. Afin de _sayoir:si l'on pouvait, attribuer à la phthisie quelque influence sur les différens états de la Tate quenous venons d indiquer, nousles avons rapprochés de. leurs analogues chez des sujets qui avaient-succombé à des affections aiguës ou chroniques de toute espèce. Chez ces derniers, l’augmentation.de volume existait. dans la même proportion que chez les. phthisiques , etsadiminution était tout à la fois plus.considé-
| il Ù
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rable et plus fréquente. Sur cent soixante sujets, dont mous exceptons ceux qui sont morts de fièvre grave cinquante avaient la rate d’un petit volume. Parmieux, vingt-un présentaient cette diminution de volume à un dégrétrès-considérable , et'avaient succombé à la” péripneumonie ou à quelque maladie du cœur; ce qui indique qué les dimensions de la rate sont parfaite= | mént indépendantes de l'embarras de la circulation. La PROPOrLiOE des ramollissemeris était plus considé= rable après les maladies aiguës’ qu’à lasuite des afféc-. tionschroniques, et,ensomime, à-peu‘pré$lamême que chez les phthisiques. — Dans aucun des cas dontils agit | nous n ‘avons rencontré dé tubéreules dans la r rate: 0
i 1% lat te : 4 14 * AL. ! 145214 V3 1 lite 5 * JAcg SIDOSA “Chapitre vs For 34 , fiététedog 4 at - fi 5 PARTIR NET
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‘He Cet apphreil brésentäit rarement L'quelque lésion remarquable, 1: DATA xib Nous avons souvent observé les pau: surrénales avec soin, et la seule lésion qu ‘elles nous aient offerte, a été, dans deux cas, une petite quantité de matière D ar non ramollie — Nousn’e en avons der
Vu
tance, da la mnt et du volume / étaient Lattes | ment sains dans les trois quarts dés cas. Seize fois seulement, sur quätre- vingt-dix Ie nous les avons
NRENS. ALLO T dE à ta” trouvés: un peu plus rouges que dans l'état naturel. Trois: fois leur consistance était ‘considérablement augmentée. Des kystes d’un petit volume y étaient développés sur! quatre ‘sujets (Obs. 19). Dans ‘trois cas ils offraientune certaine quantité: dé matière tuberculeuse, et dans l'un d'eux cette lésion se continuhit dans luretère correspondant. La rareté des faits de: ‘ce génre nous engage à à lattes ASPIRE de”éelui que nous ROBES A IPORDENT HO ORAN
AE
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Ur perruquier, âgé dé: vingt-quatre ans, scrophuleux, d'une constitution délicate, né'de parèns sains, eut à l'âge de douze ansl'uñé! entorse au pied droit. Après avoir Été assez vives péndant deux ‘anné ses | ses douleurs? céssèrent ; et! né’ reparürent que dé Yi en' loin! Des fistalés" ‘établiés autour de l'ärtiéulation tibiotarsienne ; versaient ÿ présque sans interraption , dans les quatre dernières ‘années, une certaine duantité dé pus: Le malade n'en avait pas moins continué ‘ses occupations, et souvent fait de’ longues’ coursés sans inconvénient. Il toussait et crachait depuis dixneuf mois, quand il fut adtis à Phôpital de la C härité. le 16 février 1822. Au début de la toux, des douleurs très vives! dans lé côté‘ dr oit dè la poitrine avaient exigé l’a application” d'un rand nôimbré ‘dé sangsues vis-àasvis lé point doulüureux:! If y'avait pas eu d ‘hémoptysie}' et la’ dyspnée né remontait guèrelaus del de sit mois T'appétit avait diminué dépuis’ plüs'd’un
an, et dans les quatre derniers mois l’anorexie “était devenue complète, la soif vive, la diarrhée fréquente! Le maladene se rappelait pas avoir eu de sueurs ;-il accusait des frissons depuis quinze jours. : |
Le 17. février, dernier degré de.marasme, faiblesse considérable ; point de céphalalgie, de douleurs, dans les membres ou dans les, reins; facultés intellectuelles bien développées. Parole brève, voixclaire, respiration accélérée, toux médiocrement.fréquente, quelque=. fois’ par quinte ; crachats peu abondans, -verdâtres opaques; percussion claire dans toute l'é bol de la poitrine ; retentissement ,pectoriloquie entre les épaules et sous l’aisselle droite. — Peau sèche, chaleur. vive dans la soirée ; ni sueur, ni frissons la nuit précédente ; pouls médiocrement accéléré. — Langue : nette et naturelle au pourtour: soif vivé ,» anorexie presque. complète , épi GR indolent ;, deloin :en loin quelques nausées à la suite de, la-toux ; .quatre selles liquides ; vents accompagnés, de coliques.!,..
:Lesjours suivansladiarrhée devint un peuplusforte,; mais les autres symptômes ne, changèrent.pas sensi+ blement, Il y eut un peu de surdité du 12 au 15 maï, jour de sa mort, et après ragtanate heures de délire le malade mourut. | lrodofidhoiesié pere du at date , trente-sixiheures après la ort: Etat extérieur. Rien de remarquable. (Le cerveau fut enlevé pour servir à des recherches anatomiques.)
| Poitrine. Les deux: PoHHO Es adhéraient par leur partie supérieure, et en arrière, à, la ,plèvre. costale: Il y avait au sommet de celui du côté gauche une-pe-
NEINS. : à 120 tite excavation tuberculeuse, et dans le reste de son étendue beaucoup de granulations grises demi-transparentes autour desquelles le tissu pulmonaire était parfaitement sain, En faisant une incision du sommet à la base de l'organe , on voyait une foule d'ouvertures arrondies, quin’étaient autre chose que les orifices des’ bronches plus ou moins épaissies et uniformément dilatées jusque près de la surface du poumon. Les mêmes lésions existaient à droite; mais l’excavation du-sommet du lobe supérieur était peu considérable, k les granulations encore plus nombreuses, les bronches plus dilatées que du côté gauche. — Le cœur avait un médiocre volume.
Abdomen. La membrane muqueuse de l’estomac était rouge autour du cardia ; l'intestin grêle offrait quelques alcérations ; il y en avait de ob larges dans le cœcum. Le colon et les autres viscères de l’abdomen, à l'exception du rein droit, étaient dans l’état naturel. Ce rein avait la position et le volume qui lui sont ordinaires , était jaunâtre et bosselé dans: son tiers supérieur, n'offrait rien de remarquable audessous: L'uretère correspondant était dur, avait quatre lignes de diamètre environ , eue de sa largeur et de sa densité en approchant de la vessie. Le tissu propre du rein était détruit dans son tiers supérieur, et remplacé par une matière jaunâtre , opaque , véritablement tuberculeuse , qui reposait sur une fausse membrane; de: même astites Celle-ci se prolongeait inférieureméent , tapissait le bassinet et l’uretère, aux parois Aigues elle était fortement appliquée. Ferme à sa face’ adhérente , elle devenait molle et friable à mesure qu’on s’approchait de
LA
sa surface libre ; avait d’une demi-ligne à uné ligne | d'épaisseur; € était plus consistante dans pui 4 que partout ailleurs. - ::. n20 5'préttate NOIRE 170. Par A de nôus avons OIS "des ininer la vessie, en sorte que nous ignorons si la fausse wémbrane tab éclaté se prolongeait jusque dans sa. cavité. Bien que la chose ne nous paräissé pas pro bable, vu que l'épaisseur et la dureté de l’uretère di= minuaient, comme nous avons dit, én approchant dé. la vessie ;, nous nous abstiendrons de toute espèce de | conjecture à cet égard. | | .197. Des deux autres sujets, bé était uiieurié homme de dix-huit ans, d’une assez botine constitution , ordinairement bien portant, non sujet au rhume, et qui succomba à la phthisie après sept mois de ma- 4 ladie. On trouva entre autres lésions, à l'ouverture de son corps, un grand nombre d'ulcérations dans. l'un et l’aütre intestin, des granulations tüberculeuses,! et un ténia dans la portion du jéjunum voisine de l’iléum ; beaucoup de tubercules dans fé méséntère;" les deux reins plus rouges que dans l’état ordinaire ,! et au sommet de celui du côté droit , un tubercule non? enkysté, un peu ovalaire, long d’un pouce dans son plus grand diamètre , d’un jaune citrin et d'une bonne consistance. ci Le troisième sujet était encore nn jeune boite | Il était d’une constitution faible |; ét suecomba. cinq mois après le début de la phthisié. La inem brane muqueuse du canal intestinal était parfaitement, saine sous le rapport de la fermeté, dé la couleur et, de l'épaisseur ; le mésentère dépouréit dé tubereulés. IL y én avait beaucoup sur les côtés de la colonne!
RGINS. FCO AA 131 1ômbaires, autour du détroit supérieur , et le long du cou. Un des cônes tubuleux, placé au sommet du rein droit ,, était. “entièrement converti en matière tuberculeuse un péu ramollie au centre. Un autre cône, voisin du précédeñt, offraitfencore une petite quantité de lamême matière infiltrée ca et là. Le tissu intermédiaire était sain. |
178. Dans ces deux derniers cas , nous avons noté exactément lé état de la membrane muqueuse de la vessie et des uretères, et nous l'avons trouvée parfaitement saine. Nul moyen, dès-lors , d'attribuer à son inflammation le développement de la matière tuberculeuse des reins. Et dans lobservation précédente, comment regarder la fausse membrane qui tapissait le bassinet etl’arétèré commele produit de l'inflammation. des vaisseaux Iymphatiques, infläihmätion dans laquelle plusieurs médecins font consister le déve” Lire des tuberoules2" 04 76040 Ho EDG
179: La véssie.plas où moins étroite ou distehdué a'offrait de lésion dans aucun cas. A peiné avons-
nous trouvé quelquefois sa inembrane iuqueuse légèrement injectée. 7
me cg me som
ne
160. Sur près de deux cents sujets morts de toute espèce de maladies, nous avons examiné les reins avec soin, sans y trouver la moindre parcelle de, matière Né tobuge — Les autres lésions A étaient les mêmes qu’à la suite de la phthisie. — À deux exceptions près, nous avons aussi constamment vu la membrane mu-
queusé de Ja” vessie parfaitement saine chez les mêmes sujets.
“Chapitre VIT. ne PR PA 6 | DES ORGANES GÉNITAUX.
Article premier.
DES ORGANES GÉNITAUX DE L'HOMME
181. Dans le petit nombre de cas où nous avons observé la verge des phthisiques , nous n’y avonsrien vu de remarquable. Mais, sur quarante sujets dont la prostate, les vésicules séminales et les conduits déférens ont été scrupuleusement examinés , trois offraient, une plus ou moins grande quantité de matière tuberculeuse dans la prostate ; et chez l’un d’eux (celui qui. fait l’objet de l'observation suivante ) , cette matière _existait à la fois dans la prostate, les vésicules séminales et les conduits déférens.
RSS RSR RS SD HR D
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Ün tailleur allemand, âgé de vingt-quatre ans, d’une constitution peu forte, mais rarement malade, ayant ÿ la peau blanche, lès cheveux blonds, les formes ré-” gulières et peu d’embonpoint, fut admis à l’hôpital de la Charité le 27 octobre 1824. Il était malade de-
ORGANES GÉNITAUX. OA 4 puis quihze jours , avait été pris, dès le début ; milieu d'une santé parfaite, et sans cause dbphotl d'une hémoptysie assez forte, qui avait continué depuis, malgré deux saignées, le FCpos et la diète. La toux avait paru en même-temps. Il s’y été {t joint de la Chaleur et des sueurs Pense pendant nuit. L’ ap-
in :
pen avait diminué , la soif était devenue considérable. 11 n’y avaiteu ni ardeur ni douleur de poitrine. ;
Le 28, toute l'habitude du corps, les lèvres et la langue étaient décolorées, les forces abattues , la respiration un peu accélérée , la toux assez fréquente, une partie du crachoir occupée par un sang plus ou moins spumeux , liquideet noirâtre; la percussion de la poitrine sonore, la respiration claire , un peu moins forte sous les icutes immédiatement que partout ailleurs; le. pouls peu développé , légèrement accéléré (q tre-vingt-dix pulsations par minute }; la chaleur comme dans l’état naturel ; la soif assez considérable, l'appétit très-déprimé ; le ventre indolent, les selles rares. (Saignée de 3 vi * émulsion légèré Di pédiluves synap. ) _ L'hémoptysie cessa Loutrs-tat le 50; et ne reparut pas ensuite.’ , 4
Dans les trois mois suivans ,.c’est-à-dire jusqu’au 9 février 1825, jour de sa mort, la toux fut ordinairement très-forte la nuit; les crachats abondans formés par un fluide clair, unis vers la fin de novembre et dans le mois suivant à quelques autres un peu opaques ét par fois peletonnés. Ils furent légèrement grisâtres, comme demni-vitrés et peu abondans presque tout le mois de janvier, — Le 3 décembre, la respiration était dure , mais sans râle , sous les clavicules.
LU
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Le 9 janvier, ce car actèré était encore plus remarqué ble; et du côté, gauche, dans da moitié antérieure _ inférieure de la, poitrine, et en arrière; dans'touteisn: een gp bln respiratoire était mblé d’ aie crépià lation: a assé Aline ; mais da: pércussion Y: était toujours
Les V son était très - obséur sous laclavie cule gariche. dans-lahäuteur de trois poucés, et Ta pee toriloquie : manifeste :duis le: point éotieipondantt
La dyspnée fut considérable à compter dù milieu de
Janvier, I n’y eut dédouleurs ni au larynx} ni el
la région de a trachée-artère 3 Ja voix x fat ahérée les huit dérniers j jours seulement. 2 21 0h nee |, 745
Le pouls; très-peu accéléré dans les mois ds noéveme bre et de décembre’, le devint dévantagé ensuité ; 5 ‘et du 15 äu 20 janvier, 1} battait dé quatre-vingt jüinze à cent dix fois par minute! La chaleur suivitiles prog rèS de l'accélération da pouls ; il y eut. constamment ( bs sueurs nocturnes, présque toujours bétiéedl Ha} partie
supérieure du corps, et OM E frissons irrégulières
dans le dernier mois. 4 (ut À. ALI Gé DORE LX
_ Peu après l'entrée du malade à l'hôpital, on PEN pétit se releva , et ses alimens furent graduél ement augmentés ; ; ‘&e mänière qu à la fin de novembre et dak le mois suivant ,ül mangeait le quart ou la moitié de Ja portion, Les selles furent rares et sollicitées pr des lavem'ens.de graine* de lin, pendant Jés deux preiniers nos ; puis fréquentes et liquides. Il n yreut ni coliques , ni nausées, ni vomissemens ; la soif fut tou-
ski {
jours assez considérable. F* LE Te LE
À. partir. du début de la diarrhée , h faiblesse fit des progrès rapides; et, dans les rhgt derniers jours, le malade garda estiment lé lit, Il yeut un
Le
| ORGANES GÉNITAUX. 199 peu de délire quelques heures avant la mort ; qui arrivale soir à quatre heures.
«On fit appliquer un pbsiodtéihé au bras use dès le. commencement du mois de TE nbre : et depuis lors , jusque: dans les dérniérs j jours de la vie, le inalade fit tous les matins des frictions d hydriodate de Pr sous ne aisselles. EL
CA Fe L . rw + » + M : À VAE. 7: 1 { L i 27 1 4
Ouversure 3 à adaire, ‘quarante heures après la mort.
Étui rte Commentement du dernier degré de marasme sans œdème.
| Tête Infiltration très-peu considérable au-dessous de l’arachnoïde ; queues” granulations blanches, opaques, miliaires, nées de cette membrane, le long de la scissure dédinè: _—— une cuüillerée de sérosité claire dans le véatricule latéral gauche ; un peu moins dans le droit: deux autres cuillerées dans les fosses OCcipitales inférieures — Monédiatehient au-dessous de la protubérance et dans l'é épaisseur de la moelle allongée, se trouyait un tubercule de la grosseur d’un pois de moyenne dimension, ni enkysté , niramolli; autour duquel la substance médullaire était dans état naturel — Le reste de l’encéphale parfaitement sain.
Cou. L'épiglotte n’offrait rien de remarquable. Il y avait une ulcération profonde, arrondie ,. d’une ligne et demie de diamètre, à la réunion des cordes vocales. La: membrane muqueuse de la trachée- artère était un peu rouge à sa partie inférieure, d’une consistance ét d’une épaisseur convenables.
Poitrine. Quatre à cinq onces de sérosité claire dans chacune des plèvres. Une bride blanche, étroite,
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allait de la plèvre costale au sommet: du: pouuién gauche, où elle était fixée vis-à-vis une cavité tuberculeuse. Le lobe supérieur de ce poumon: était dur dans sa totalité, Offrait beaucoup de taches jaunes à sa surface , nb excavations peu considérables à sa partie supérieure , et dans le reste de son étendue” un nombre presque infini de tubercules de forme irrégulière, de la grosseur d’un pois ou d’unê n0i sette, parmi lesquels beaucoup étaient confluens, et PA career ramollis, ou même incomplètement vidés. Il y en avait bien pe dans le lobe inférieur, où aucun d’eux n’était ramolli. Presque tous y étaient entourés du tissu pulmonaire hépatisé.. À droite , le lobe inférieur était un peu engoué, ne contenait pas de tubercules. Ceux-ci étaient moins nombreux dans le lobe supérieur que du côté gauche dans le Na correspondant; tous y étaient à l’état de. crudité. n'y ë avait ni granulations ni matière grise. dans l’un ou | l'autre des poumons. Les bronches étaientd’un rose tendre uniforme, — Le cœur était peut. et:sain; l'aorte dans l’état naturel. HO Abdomen. L’estomac CODÉCNAE a de: ile verte et un peu de mucus épais €t tenace. Sa membrane muqueuse était jaune et très-molle dans une: petite partie du grand cul-de-sac. Au-dessous, le long de la 1 ue courbure, dans une surface allongée. de. cinq à six pouces carrés , elle était mamelonnée , rou- : geâtre et grisâtre , avait Hi d'un millimètre d’épaisseur, et formait une saillie évidente au-dessus des . parties qui l’environnaient. Ailleurs, elle était parfaitement saine. -— La membrane muqueuse de l'intestin grêle. était en bon état dans son premier tiers,
ORGANES GÉNITAUX. À 157 offrait des ulcérations transversales dans le tiers moyen, longitudinales et elliptiques, comme les plaques qu’elles occupaient, dans le dernier. Les ulcérations transversales! ne faisaient pas tout-à-fait le tour de l'intestin , avaient un pouce ou un pouce et demi de large à leur partie moyenne , étaient plus ou moïns rétrécies à leurs extrémités. La membrane muqueuse était complètement détruite à leur niveau, leur surface très-inégale ; ce qui provenait de l'épaississement et de la destruction partielle du tissu sous-muqueux correspondant. Leur pourtour faisait saillie , était rougeâtre et jaunâtre , par suite du Mél lent d'un assez grand nombre de tubercules ramollis, dans l’épaisseur du tissu sous-muqueux. À RRETRS la partie de l'intestin correspondante à ces ulcérätions , était plus où moins grisâtre et violacée, offrait des inégalités qui provenaient ‘des PAL À tuber- . culeuses, placées entre le péritoine et la tunique musculaire. Les ulcérations longitudinales n étaient pas complètes ; c’est-à-dire que la membrane muqueuse n'était pas détruite: dans toute leur étendue. Leur surface était inégale comme celles des précédentes . par la même raison , et aussi par l'effet d’un plus ou moiss grand nombre de brides formées par la membrane muqueuse. Celle-ci était saine dans l'intervalle des ulcérations.—— Dans touté lalongueur du grosintestin, elle était pâle, épaissie et molle comme du mucus. Le cœcum et le colon lombaire droit offraient cinq ulcérations tuberculeuses > irrégulières, peu considérables , au fond desquelles la tunique musculaire n’était point à nu. — Toutes les glandes du mésentère avaient un volume considérable, étaient presque entièrement
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tuber culeuses, etplusieurs de celles: du méso-cœcum et duméso- colonascendant, avaientsubila mêmetransfor< matigns—+ | Le foie était pile et un peu gras labilede la vésieule, extrêmement, épaisse et d'une couleurtrès+ foncée... La rate contenait dix à douze granulations tuberculeuses de; la grosseur d’un: petittpois ;et:son | tissu était plus rouge, que daûs l'état naturel: "Les | reins el la vessieg parfaitement $ains.1,1,410200 mon ba. prostate avait ses dimensions: caline et se. trouvait presque entièrement transformée.en niatière | tuberculeuse. non ramollie. + Les vésicules séminales ; étaient dures x (Un peu, plus, volumineuses! que dans | l'état natur el, etremplies d’une! matière tuberculense | très-ferme, divisée par. des cloisons correspondantes à celles quiexistent ordinairement. Ceseloisons étaient dures,.grisâtres, “épaisses. de plus: d'un. millimètre, et semblables aux parois des vésicules. À partir du col: dé ces dernières. ,et dans la longueur de trois. pouces ;les conduits déférens avaient deux ligneé-et.demie deidiamètre enyiron,.et la: résistance. d” une corde. téndue. Leur largeur décroïissait.un peu en rAppror Ram: du terme indiqué, Leurs parois étaient doublées, d’épaisseur, d'un gris presque entièrement opaque:comme At des vésicules , et leur. canal rempli; dansl'espace indiqué, d’une matière tuberculeuse , fermeyet nulleméntramollie. Au-delà, tout était is étAEPR Ia cel
| 182. Sans nous arrêter actuellement sur. tous des points de cette obseryation qui sontdignes de quelque
intérêt , nous remarquerons que la forme et les dis- Done anatomiques intérieurés des vésicules sémi-
ORGANES GÉNITAUX. 159 nales subsistaient ; qu'il n’y à pas eu ‘transformation de tissu, mais développement, de matière tuberculeuse : que ce AésaRpémens était.le: résultat d’une sécrétion morbide dans, les vésicules et dans lès'conduits déférens come, dans l'urétère.:du: sujet dont nous avons dhpbe L'histoire dans le chapitre précédent; que,,ces. faits ont: ‘beaucoup d’analogie ‘avec certains. cas. de, péritonite, tuberculeuse: dont nous allons bientôt parler; .et.qu'ils sont bien’ contraires à l'opinion. de ceux, qui regardent: les: tubercules comme . le produit de. Pré des vaisseaux lymphatiques. (2178. te ÿ: D etmulor Hiou y!
183. Un autre fait Dites encore d’être remarqué : c’est que. la inatière tuberculeuse existante hors des ‘poumons, dans la moëlle allongée, les replis du ‘isentère , la rate , la prostate, eic. >. était. partout au même. degré « de about non encore ramollies ce qui semble, indiquer l’action d’une cause unique agissant à-la-fois sur tous ces points. K: LPO
Ala suite des affections aiguës où chroniques’ différentes. de la phthisie, nous n'avons ,: dans: aucun cas , observé dë tubercules dans la prostate ,: ill vésicules séminales ou les, conduits déférens.
DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME
G | FE 184. ls étaient presque tibidurs (sauf Le dinensions) , dans l’état naturel.
La couleur du vagin était blanche, rose ou rouge
1/0 ANATOMIE PATHOLOGIQUE violet, à-peu-près dans la même prob que chez
les sujets sb succombent aux maladies les plus va
rices ; et l'embarras plus ou moins considérable de la. 4
circulation , ne nous a pas semblé avoir une influen. €
marquée sur cet état. — Dans aucun cas, les parois E
du vagin n’offraient de lésion organique,
| x | 185. L'utérus avait ordinaitement un volume.
moindre que dans l’état naturel. Comme chez les
sujéts qui succombent à des maladies étrangères à à la
phthisie, nous avons observé plusieurs fois, ‘dans la,
cavité de son corps ou de son col, des HIDE mous, d'un petit volume, d’une EUR pâle; quelquefois
aussi des corps fibreux d’un volume peu considérable ,
de la grosseur d’une noisette ou un peu moins, déve-
loppés dans l'épaisseur de ses parois , à une plus ou
moins grande distance du péritoine. Dans un
CE CIS
nous ayons trouvé la couche la plus superficielle de la face interne du corps et du col de l’utérus ; transformée, dans l'épaisseur d’une ligne, en matière tuber=
culeuse Obs. 32) ; et immédiatement au-dessous ,
au milieu du tissu sain , des granulations miliaires, j a |
nâtres ; de même nature. Dans ce cas, la menstruation n'avait pas cessé d’être te jusqu’au troi-
sième mois qui précéda la mort du sujet; d'où l’on peut présumer que le développement de la matière
tuberculeuse n’aura eu lieu qu'après cette époque.
Nous avons observé deux fois une petite quantité !
de la même matière dans les ovaires. Dans plu-
sieurs cas, ils offraient des kystes séreux, d’un volume ordinairement peu considérable, à-peu-près dans la
même proportion qu'a la suite des autres maladies |
chroniques.
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Nous n'avons trouvé de matière tuberculeuse dans l'épaisseur des parois de l'utérus que chez les phthisiques ; tandis que les autres lésions n'y étaient pas plus communes que chez les du qui ayaient succombé aux maladies les ‘plus variées.
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185. Il y avait dans bien des cas un épanchement de sérosité dans le péritoine. Nous l’avons observé vingt-deux fois, c’est-à-dire sur la cinquième partie des sujets, à un degré plus ou moins considérable , d'une à huit pintes. Les hommes en étaient afrettés dans la mème proportion que les femmes ; et il n’était pas plus fréquent chez les sujets, dont le foie était gras et le mésentère tuberculeux, que dans les circonstances opposées. |
188. Parfois, on trouvait avec l’épanchement de sérosité , quelque fausse membrane Maure et molle, ourune certaine quantité d’un pus épais , sans odeur, pareil à celui d’un abcès chaud. (Obs. 4,16, 51.) Cette double lésion qui existait sur quatre sujets, ne pouvait être que le résultat d’une péritonite aiguë ; et les symptômes observés pendant la vie, montraient que l'inflammation ne s'était développée que quelques jours , le plus souvent même , un jour avant la mort.
Les quatrième et seizième observations viennent à l'appui de cette assertion. Dans un autre Cas (Obs. 31,). la péritonite paraît encore s'être dévelappée, dans les dernièresvingt-quatre heures. Nous n’en avons pasobservé les symptômes; mais nous trop ER attribuer l'extrême agitation éprouvée par la maladé la veille de sa mort, et qué nous ont attestée toutes les personnes de service.
Ce petit nombre de faits montre que le péritoine est, comme les autres organes , susceptible d’inflaämmation aiguë dans les dernières périodes de I phthisie; et qu’alors même, cette inflammation s’accompagne assez souvent des symptômesqu’elle détermine dans des circonstances différentes. à
189. Trois sujets nous ont offert des adhérences celluleuses anciennes et partielles ; un quatrième , des adhérencesuniverselles delamême espèce (Obs. 1 4), résultat d’une péritonite chronique dont 18 malade avait été atteint deux ans et demi avarit sa ion. |
Dans un autre cas (Obs. 48), nous avons va
à la sarface libre du péritoine ,'ét sur. le grand Chi” ploon, beaucoup de sranulations miliaires demitransparentes ,comme déposées au milieu d’ une fausse membrane incomplètement opaque. On les enlevait avec elle. Nous avons encore trouvé, entréles parties contiguës d'une fausse membrane, qui recouvrait les intestins et la paroi antérieure de ’ RASE des pla” ques plus où moins considérables de matière us culeuse? (OBs. 32.) Enfin, nous avons observé un cas fort remarquable du développement de la même ima-
tière, dansle grand épiploon et 16 iéso-colon. Nous allons en dotiel lhistoire.
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POP , NUfs 1 us garçon. bonuetier, Agé de vingt-sept ans, d'une constitution peu Toute L , arrivé à Paris depuis un mois, fut admis à l'hôpital de la Charité lé > avril 1824, accusant cinq semaines de maladie, Au débat, après avoir été mouillé.en route , toux, crachats , Fr di perte incomplète de l'appétit. Ces symptômes continuèrent, lasoif devint considé rable etl'anorexie complète. Les frissonsse répétaient par la moindre cause ; latoux avait beaucoup augmenté dans les huit derniers jours, et depuis, le malade avait eu de la dyspnée. L’affaiblissement s'était prononcé dès le début, bientôt suivi d’enflûre aux jambes: Toutefois le malade n’avait pas:été alité; il prenait un peu d'exercice tous les jours, et n'avait pas eu de douleurs de ventre.
Le 8'avril, figure faiblement colorée, infiltration légère au bas des jambes , diminütion considérable des/férces, Crachats verdâtres, jaunâtres, incomplètement opaques, quelques autres grisâtres , demi transparens , comme, vitrés. Toux peu fréquente, opHsne son forte, parole brève, râle muqueux en arrière et principalement du côté gauche, dans toute la hauteur de la poitrine ; percussion sonore. Pouls médiocrement accéléré , chaleur peu considérable, Langue sèche , un peu rouge , bouche pâteuse, soif vive, anoréxie; vehtré. tendu, bombé ; légèrement sonore : dans tous les points, ‘indolent :. parfois:
néanmoins le malade y éprouvait un léger. malaise. Selles rares. ( Chiendent oximel. nitré ; lavement de pariétaire , Hs potion gom. ; deux crèmes de riz , trois bouillons. ) PEN
Les mêmes symptômes persistérenk, etprirent plus ou moins de développementjusqu'à la mort qui arriva
le29 août. Leur augmentation fut graduée ; presque :
insensible; la toux généralement très -faible , les
crachats peu abondans, pareils à ceux qui ont été .
‘décrits. Quelquefois même, le malade passait tout
une journée sans tousser ni cracher. Danses trois derniers mois, les deux tiers inférieurs du eôté droit de la poitrine ne rendirent aucun son; la respiration y était extrêmement obscure et lointaine; il y’ avait parfois des craquemens sous la clavicule
correspondante. À gauche , la respiration était un peu
plus faible dans le même point que dans la partie inférieure de la poitrine , ét le bruit respiratoire quelquefois mêlé de râle muqueux, plus rarement d’une crépitation faible et imparfaite, CA | Le poulsfut un peu accéléré dansles quinze premiers jours; après quoï il devint calme, et ne reprit de fréquence que dans les derniers temps, toujours faible êt régulier. La chaleur suivit l’état da la circulation , etcessa quand le pouls perdit sa fréquence. Il y en eut
rarement la nuit. Plus rarement encore le malade eut
des sueurs. CA La langue fut presque constamment rouge et sèbhe
pendant les quatre mois dont il s’agit; et, vers les
derniers jours, il s'y développa une petite ulcération J ; y'a PP P près de la pointe, du côté droit. La soif diminua en
proportion de la fièvre, et se prononcça, quoïqu'à un
PÉRITOINE. © 7/0 . 145 faible 10 avec elle. Après quelques jours de diète l'appétit reparut, et dans là suite ; le malade ne cessa de demander des alimens ; mais on ne lui accordait que quelques crêmes de riz, et un peu de lait. Les nausées furent rares ;'etil n'y eut pas de vomissemens.
Le ventre était plus ou moins volumineux; le malade
y: produit quelquefois du mal-aise. Il n’eut de coliques àlaucune époque. La diarrhée se manifesta vers la fin! du mois de mai, continua dans le commenceinent de juin, cessa ensuite, reparut encore: à différentes reprises, et fut très-abondante les vingt derniers jours. |
“La figure perdit proptemient la faible coloration que nous y'avions remarquée, devint pâle et un peu _ jaunâtre. Le malade s’ennuyait de la longueur de sa maladie, sans en témoigner beaucoup d'inquiétude ; ne parlait que de la grosseur de son ventre, qui l'incommodait , et des’ vents auxquels il Pattribuait, Il maigrit rapidement; mais ses forces tombèrent d’une manière lente, et jusqu’au dérnier jour il se promena plus ou moins dans les salles de lhôpital. La tendance au sommeil augiñnentait avec la fäiblessé. Lé'29 août, à neuf heures du soir, il $e leva pour'allér à la'selle , | ct à peine placé sur le bassin , il tomba contre le mur. On le reinit dans son lit. Un quart-d’heure après il'se leva de nouveau, se recoucha soutenu par ‘un infirmier ; et, à neuf heures et ani il US sans agonie! |
Lédtiaementrcomsiste dei) l'usage des aus des légers diurétiques ; et des astringens faibles. :
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Die #, cadavre , trente-quatre heures après. da
PR | eh mOn Se A Ac RE es US qu Th caca s 20e État extérieur. nait Re ; plus considérable au cou et sur les parties latérales -du-tronc que. partout ailleurs, accompagné de phlyotènes remplies d'un liquide violacé. Les bras étaient crépitans, et néanmoins très-petits, Sas de, rs magreur du sujet, : ; Hp PER A Tête. Deux petites cuillerées “ sérosité de Lu bte supérieure de l’arachnoïde; un peu-plus dans les fosses occipitales. inférieures. Très-légèré infiltration sous-arachnoïidienne. Cerveau:un peu, mou ;
ramollissement presque pulpeux dela cloison.et dé la partie inférieure de la! voûte. Environ.une dr |
de'sérosité dans chaque ventricule latéral. "E Cou. L'épiglotteetle larynx dans l'état Rp Le membrane muqueuse. de.la trachée-artère.d’un-rose livide., sans altération de consistance ou;d’épaisseur. Poitrine. Poumon gauche libre dans. toute sa surface, d’une couleur cendrée , interrompue par.:des taches blanchâtres qui correspondaïent-à.des masses plus ou moins considérables de matière grise ettuberculeuse,, plus farges et plus multipliées dans-le lobe supérieur, que dans l'inférieur. Iln’y;avaitipas d'excavation, et le parenchyme pulmonaire placé autour des tubercules était sain. Le poumon droit offrait la mème. lésion, et ses deux tiers inférieurs, étaient revôtus-par june fausse membrane, unie à celle qui lui correspondait sur la plèvre costale, au moyen de filamens entre lesquels se trouvait un épanchement de
PÉRITOINE. 145 sérosité claire, évalué à dix onces. Les bronches étaient minces et d'unroôse pelure d’oignon: -- Le cœur avait un
volume conyeniable ; contenait une petite: quantité de sang . pâle et spumeux: Ses chaïrs étaient éxtrèmement flasques ; les parois de l’un et l'autre Yenñtriculé mincés,;: deimanière que celles di côté gauche n ‘= vaiént que trois lignes épaisseur. Elles étaient & souples; ‘qu’il semblait au premier abord que les fibres charnues fussent séparées les unes des autres par une certaine quantité. dé gaz; mais iln en était pes ainsi sde
- Abdomen. Sa parur mlérieuté: adhéraït aux * parties achats aü moyen dé filamens celluleu* plus ou moins longs: Le grand épiploon recouvrait l’intestin grêle dans. la majeure partie de son Etendue , formait une espèce de gâteau äplati, de douze à quinze lignes d'épaisseur, plus ou: imbiris inégal , alternativement jaune et bleuâtre , coinposé de matière tuberculeuse et de matière grise violacée demi-transpgtente. La première faisait les quatré cihquièmes de Ta masse , eb n’était ramollie dans aucun point. Les méso-colon ettméso-rectum avaient Subi là même altération , mais * leurtépaisseur était moindre dé moitié qué celle de l'épiploon. — La plus grande partie des ie du
mésentère était tübérculeuse.
Lefoie adhérait au diaphragme au moyen d’uné fausse nembrane qu'on en séparait aisément, Il avait uné couleur bistre foncée , un volume très-médiocre , était fort mou , et sa ei spécifiqué si peu considérable qu'il flottait au - dessus de l’eau comme un poumon sain. À l’intérieur, il offrait un nombre infini de vacuoles.du volume d’un grain de millet à celui.
d'un petit pois, et plus de vide que de plein: La bile de la vésicule était claire et peu abondante. — La rate
coutume. Le péritoiné qui la recouvrer n était. séparé dans sa moitié inférieure, où il formait une poché contenant au moins deux onces d’un liquide noirâtre. Son tissu était extrêmement ramolli; et sa couleur pareille à celle du liquide dont il vient d’être question. — Les reins dans l’état naturel. — L’estomac était recouvert en partie par une: fausse. membrane: Quoique séparé avec les plus extrêmes ménagemens des parties environnantes, il offrait, à gauche durcar- : dia , une ouverture arrondie, à bords-pâles et minces. Mais, à raison du défaut d’épanchement; où doit-penser que la perforation était. le résultat:de ‘quelque légère traction , qu’elle n'existait pas durant la vie. À l’intérieur , l'estomac offrait deux aspects bien diffé- | rens. Près du pylore ; et dans une étendue assez considérable, il était grisâtre, sa membrane muqueuse mamé lonnée, et Merose consistance , incomplètement détruite dans vingt endroits, plus où MOINS rapprochés, dans la largeur de deux lignes; ailleurs, elle . était d’un blane bleuâtre ou bistre claire, extrêmement molle et mince , et.les tissus correspondans faciles à déchirer. — vis membrane muqueuse de l'intestin grêle était pâle et molle comine du mucus dans toute son étendue; celle du colon l'était un peu moins. Il n’y avait d’ulcération ni ï dans Jun ni | dans l'autre intestin.
\ RECU fi)
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Cette observation nous paraît intéressante à
pee PÉRITOINE 71408 149 plus d’un titre. Déjà, sous le rapport dé la matière tuberculeuse , elle offre l'exemple (unique pour nous) de cette lésion au même degré de développement , dans toutes les parties où on l’observe ; les poumons ; le mésentère , l’épiploon, elc. , etc. : tandis que, . dans toutes nos autres observations , elle était plus avancée dans les poumons que nulle part ailleurs. Les symptômes manifestés à-la-fois du côté de la poitrine et des : étaient en harmonie avec l’état des organes. R | |
Gas réunion d’une PIRE quantité de matière grise bleuâtre et demi-transparente à la matière tuberculeuse de l'épiploon , semble une nouvelle preuve du rapport qui existe entre ces deux espèces de” lé= sions.
192. Dans plusieurs cas de mort prompte , à la suite _des maladies aiguës et surtout des affections éruptives; nous avons vu l'emphysème universel du tissu cellulaire sous-cutané , mais rarement aussi considérable que celui du sujet qui nous occupe, C'est le seul cas: de cette espèce que nous ayons. observé à la suite des maladies chroniques ; et dans aucun autre nous n'avons _vu cette lésion: développée. dans le parenchyme du foie. Etici , l’emphysème n’ést pas ce qu'il y a de plus remarquable ; le volume du foie, à peine égal à celui qu'il offre dans l’ état sain, nous ble beaucoup plus extraordinaire encore. Car, si l’on suppose que l’emphysème se soit développé peu après, ou un peu avant la mort; il faut admettre qu’antérieurement le. foie était d’une petitessé"extrème : et comme il n’y a peutêtre pas d'exemple d’un foie aussi petit qu'on devrait l'imaginer dans cette hypothèse, on est presque.iné-
vitablement conduit à croire que, dans le’ cas dontil s'agit, “lemphysème s’est développé bien avant la mort: d’une manière lente , et par suite d’une altération quelconque du pare nchyme de Vorgane. +
199: Larflaccidité, élasticité, le peu d'épaisseur du'yentricule. saniré du cœur, data: ‘encore une réunion dé circonstances fort remarquables , et rapprochaient, jusqu'àrun certain point , l’état de ce viscèbessde celui: du: foie. -- Nous n'avons observé, dans aucun cas, un ramollissement plus profond du Ussu:de Hi rate ; et c’est pour Ja première fois que nous voyons: le: décollement -du péritoine dans une partie: dé' sa surface. L'altération des membranes nuqueuses ‘de l'estomac ; de l'intestin gréle et du colon, ne pouvait guère être plus considérable et. LÉRAbE) ‘au miliéoid un désordre si universel et SE grand; ‘loœimaladé: était sans douleurs , pour ainsi dire sans fièvre set la mort est'arrivée ME un diet où on ne lattendait pas encore ET el Ut , ct
194. Nous avonsvu: AS les deux ass précédens';-la matière taberculeuse déposée’ à H Surface desrmembranes muqueuses, dans les uretèrés ; les vésicules séiminales et les conduits déférens ;°e/est-àdire ? développée pañ voie: de Jéérétion ou ‘d’exhalation. ‘Le. même mode de développement aua”saits doute encore eu lieu ; dans lé cas ou ils agit, ‘pour le grand épiploon , et dis celui où des plaques tuberculeuses ‘existaient ‘entre’ les. feuillets’ d’une’ fausse membraïie ; qui tapissdit toute la cavité de l'abdomen. Il'est ‘même probable que les cas de cette “éspêce né sont pâs rares; et que l’exhalation est un des moyerisi les plus fréquentes employés par la nature
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| . e.\ 1 pour la production de la matière tuberculeuse. On est
d'autant plus porté à le croire, que l’exhalation est encore la source d’aûtres lésions non moins graves ,
par exemple, de la matière cancéreuse , quand. elle
se ad 6 à le surface libre du péritoine. &
bis ps DFA pv iM
195. A la suite des affections chroniques différentes de la phthisie , nous ayons, observé : plusieurs cas d'épanchement de. sérosité dans la, cavité de labdomens À part les. maladies du. cœur, _dans lesquelles cet. épanchement esk si ordinaire, nous, l'avons rencontré seize fois sur, errant sujets , au degré
dont il il a été question; C est-à-dire à à-peu-près ! dans le
même rapport que chez les phthisiques. Il en a été de même pour, la péritonite aiguë des derniers temps,
que. nous avons observée dans quatre cas; trois fois dans; les. affections cancéreuses de l'utérus, une fois
dans un cas de dysenterie, Mais aucun AL soixante-
dixsujets dont il s’agit, ne nous a offert de péritonite tuberculeuse ;.ni,de granulations demi-transparentes sur le péritoine ou dans l'épaisseur. d’une fausse membrane appliquée à sa surface; :ce qui concourt avec les faits que nous avons rapportés jusqu'ici ,. à montrer l’analogie de la matière tuberculeuse et de la matière demi-transparente l’une et l’autre paraissant n° exister que chez les PALAU:
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106. pics que T'stbee de fonctions kérébailes soit régulier dans le cours de la phthisie, et ordinäirement même jusqu'aux dernières heures de l'existence, on trouvait néanmoins, dans la! plupart des
à Hubiqhé lésion du cerveau ou de ses annexes. Ni les indiquerons successivement.
Chez les sujets âgés, la dure- mère béta
plus ou moïns à la suture sagittale et dans les envi-
rons; offrait dans bien des cas, près du sinus longitüdinal, ou à une distance plus où moins co dérable de cette partie } des éraillures de deux à quatre ligies | de longueur. Ces éraillures , ‘autour desquelles là -
ronde était dédoublée dark une petite éténdue : donnaient passage à des corps arrondis, ‘blancs ; opaques ou un peu demi- “transparens , homogènes , d une ligne plus ou moins de diamètre, au nombre de deux,
trois, quatre, et quelquelois plus. Dans certains cas,
la table‘interne de l'os était amincie où détruite"? à leur niveau dans la largeur d’une : x deux' lignes. Ils étaient plus où moins db er dns} à l'ouverture qui léur
livrait passage , et moins fréquens chez les jeunessujets_
que chez ceux qui meurent dans un âge avancé. 108. Ces petits corps naissaient de la sumface supé-
rieure de l’arachnoïde cérébrale , et rarement de celle.
he x bi À. Ein Gr
CÉRVEAU. 153 3 : AE | \ , à que tapisse la dure - mère : on Îles observait sur. la
| «plupart des sujets, qu'il y eût.ou non des éraillures
à cette dernière membrane. Bornés ÿ un espace. de
_ deux pouces, de part et d'autre, de la scissure médiane.
L. Evene
ils étaient plus. nombreux près d'elle qu’à une cer-
.. taine distance. Leur volume variait entre celui d'un "é :
hé
eh, 24. Z
DE
grain de millet et d’un petit pois. Assez souvent rapprochés sous forme de plaques plus ou moins arrondies ou irrégulières, ils n'étaient pas moins fréquemment ini Leur union‘avec l’arachnoïde était intime ; et partout où ils existaient, cette membrane était. plus. ou moins épaissie ou opaque. Cette circonstance, et le défaut des. prétendues glandes de Parchioni chez un certain nombre de sujets, doivent les
_ faire considérer comme des productions morbides.
Nous les désignerons désormais sous le nom ge granulations ner
199. Dans quelques autres cas, l’arachnoïtié était épaissie et opaque, sans aÿoir de granulations à sa surface. Deux fois elle offrait cette double lésion dans toute’ sa moitié supérieure. Sur deux autres sujets , nous avons trouvé des lambeaux d’une fausse membrane jaunâtre et extrêmement molle à sa surface. Cette dernière lésion était évidemment très-récente, et indiquait que l’arachnoïde ; comme les autres membranes séreuses, est susceptible d’inflammation aiguë dans les derniers jours de la vie, quand le marasme
el la faiblesse sont arrivés à leur dernier terme.
200... Cinq ! fois, sur quatre-vingt-dix-neuf sujels . il y avait. dans la partie supérieure de la cavité de l’arachnoide,, un peu de sérosité limpide ou roussâtre. de la valeur de rois à cinq petites cuillerées. (Obs. 7.
154 ANATOMIE PATHOLOGIQUE. SAT 12,16, 22, 28.) Bien plus souvent , ‘sur la moitié des sujets environ , nôus trouvions. abs les fosses occipitales inférieures ‘une à deux cuillerées du même liquide ; ét toutes les fois que nous avons ouvert”le canal rachidien, il y en avait une Fa plus c considérable éncore SEM EL 7RRS
oi. [Il y avait aussi, dans les trois quarts dust cas, au-dessous de Partéinetaé supérieure, une th fHoas tion plus ou moins considérable de sérosité, que nous nommerons, à cause de cela, sous- RL RTS Dans son Ha degré, elle n’occupait qu’ ‘une païtie, ordinairement la moitié postérieure de espace indie, qué. Plus considérable , elle existait dans toute son étendue, dans les at Een , au-dessus des circonvolutions cérébrales, et avait dans &on mäximum trois quarts dé ligne d’é Le Ga au niveau de ces dérnières. Plus ic était épaisse, plus l’arachnoïde et he | pieinère se détachaient avec facilité. RE
202. Nous avons trouvé la fie-mère plus pe moins rouge, épaissie et injectée, sur douze sujets, où environ la huitième partie des cas. Six d'entre | eux offraient une injection plus ou moins 4 2 de Va substance médullaire du cerveau.
203. L’ épanchement de sérosité dans les veñtricules latéraux n'était pas inoins commun qué Pinfiltration (64) arachnoïdienne , et lui était presque toujours proportionné. Quelquefois d’une cuillerée dans chaque ventricule, il était, dans d’autres cas , de quatre à cinq, et variait entre ces limites. La sérosité était ordinairement limpide. Nous ne l'avons vué trouble que chez trois sujets ; et sur aucun d’eux iln y avait d’altération dans la structure de l’arachnoïde corres-
POOLGRYE AD HA 19 pondante , ou dans la substance cérébrale qu’elle recouvrait immédiatement. Il est à remarquer, d’ail-
leurs, que l’épanchement était presque nul dans les
Cas de mort subite ; ce qui doit porter à croire que,
chez la majeure partie des sujets, il a D
heu pendant l'agonie.
AFP exception d’un des cas où il étaittrouble , nous n'avons observé aucun HOUR go qui püt lui être AHPTU MATE 6 A 1 ride ER 1904. Trois fois nous avons vu dans le ventriculé'de la cloison ; un épanchement de sérosité limpide, dé la valeur d’une cuillerée et demie; ‘et ‘dans ces ‘trois cas, linfiltration sous-arachnoïdienne et l'épanchement de sérosité dans les ventricules laté- Faux, étaient proportionnéllement : aussi considérables, avaient atteint! és limites que nous avons indiquées. Les’ parois de la cloison étaient plus consistantes ue dans l’état ordinaire, et l'arachnôide qui les tapisse semblait épaissie. Bt 13051 La Substance cérébrale présentait plusieurs altérations. Quatorze fois, sur cent un sujets , nous l'avons trouvée plus ‘où moins injectée. — Dans cinq cas'elle avait une consistance bien inférieure à celle qui lui est naturelle ; ét, dansl un d'eux, cette consistance était ‘à-peu-près' Ja nee que on l'enfant nouveauné. Chez un sixième individu le ramollissement n’affectait que l'hémisphère duché ‘Dans ces différéns cas, l& durée de la phthisie avait été de sept mois à cinq ans. — Six fois nous avons observé le ramollissemént comme pulpéux de la voûte à trois piliers ; ou de la cloison demi-transparénte, où des corps striés { Obs! 2, 7,13, 55,26), sans altération de la couleur
du ‘tissu ‘ramolli, excepté dans le cas où la lésion occupait les corps Sstriés. :: ki sn Le
206: Les lésions qui viennent d’être exposées, n’étaient pas propres aux phthisiques; nous les avons encore rencontrées à la suite des affections les plus variées. Les granulations de l’arachnoïde et les éraillures de la dure - mère. existaient à-peu-près dans la même proportion. qu'à la suite de la phthisie, Sur cent. Œuinze cas, dans lesquels nous ne comprenons ni les apoplexies, ni les ramollissemens du cerveau, ni les: fièvres graves, il y avait seize exemples d’un léger épanchement de sérosité claire ou louche, dans la partie supérieure de la cavité de l’arachnoïde. Cet épanchement était un peu plus fréquent. à la suite des maladies chroniques : qu'après les affections aiguës: — Neuf fois, sur le mème nombre de sujets, nous avons observé l’épaississement et l'opacité de l’arachnoide à sa partie supérieure, dans une plus ou moins grande étendue, — Quatre fois, des lambeaux plus ou moins larges d’une fausse membrane mince, molle ét jaunâtre à sa surface. — L'infiltration sous-arachnoïdienne existait dans les deux cinquièmes des.cas, au moins aussi considérable chez les individus morts à la suite de maladies aiguës prelongées, que chez ceux qui avaient succombé à des maladies essentiellement chroniques, comme le cancer. — La pie-mère était plus ou moins épaissie , rouge et engorgée sur. quatorzé sujets, à-peu-près dans la même proportion que chez les phthisiques ; et beaucoup moins fréquem:ment que chez les personnes mortes de maladiesicé-
LR BERVEATATITN EE 157 rébrales ou de fièvres graves, dans le rapport de 2 à =.
Dans ces différens cas, 1l y avait presque toujours injection plus ou moins marquée du cerveau. — L’épanchement de sérosité dans les ventricuüles latéraux était très-fréquent. Nous l'avons observé quatrevingt-douze fois à divers degrés, dans les limites indiquées pour les phthisiques ; et presque toujours il était proportionné à l’infiltration sous-arachnoïidienne. _ Dans les cas de mort subite, il équivalait à peine à . deux 'ou trois petites cuillerées à café ; ce qui semble confirmer ce que nous avons dit sur l’époque de laquelle cet épanchement paraît avoir lieu dans le plus grand nombre de cas. ( 20/4) -— Chez quinze sujets, la consistance de la masse encéphalique était diminuée dans un degré plus ou moins remarquable, quoique moindre que chez ceux des phthisiques dont il à été question. De ces quinze cas, deux seulement apparten aient à des individus morts de maladies aiguës ; et comme le nombre de cés dernières était à celui des affections chroniques comme 45 à 70, on peut croire que la diminution de consistance du cerveau appartient plus particulièrement aux maladies
de long cours. Enfin, nous avons observé six exemples de ramollissement partiel comme pulpeux du cerveau, et tous à la suite des affections chroniques.
‘Ainsi , quee ramollissement du cerveau fût général et peu marqué, ou partiel et comme pulpeux dl exIStait, pour ainsi dire, exclusivement chez des sujets qui avaient shécotHe à des maladies chroniques. Cette coïncidence pourrait faire soupconner qu'il y a peut-être, dans Horn cas, une sorte d’ analogie eñtre l’une’et l’autre espèce de ramollissement:
158 ANATOMIE PATHOLOGIQUE. | TN Les lésions observées dans le cerveau etses annexés, étaient donc les mêmes à la suite de la phthisie et des autres affections chroniques : plusieurs: d’entre elles se retrouvaient encore à la suite des maladies aiguës prolongées : il n Y avait de différence pris dans les proportions. | | AT l; BOT: Les seules altérations. qué nous iryèms éheis vées exclusivement dans le cérveau des phthisiques ; sont des hydatides et des tubercules. Nous ne considérons pas les hydatides comme une: lésion propre à la phthisie; mais ce qui a été dit jusqu'ici, doit porter à croire qué ce caractère appartient aux tubercules: Nous avons déjà vu un exemple de cette lésion dans la nioelle allongée (Obs. 6); nous en exposerons un autre du même genre, relatif au cérveau et au cer-
velet, après avoir ET l'histoire du seul cas care datides que nous ayons observé. on
VILLE. OBsERvATION.
Un tailleur de pierres, âgé de cinquante-quatre : ans, d’une constitution sèche, sobre, laborieux, et xarept malade, était sujet, depuis “He de trois années ,
à des maux de gorge qui duraient de ‘vingt-quatre à trente-six heures ; et, depuis plus de temps, encore, à une diarrhée peu PA ne , qui revenait w mois en mois, pour un jour ou deux seulement, et sans AL Six mois avant d’être admis à l ‘hôpital, il avait été pris. tout-ä-coup ,; Sans Cause connue, sans
My; :
Ho CENVEAU: 159
toux, préalable, d’ qu vomissement de sang qu'il éva-
luait à. deux. pintes; et, quélques jours après, il en avait rendu assez abondamment par les selles. A la suite Me ces. énormes pertes de sang il avait gardé le lit plusieurs, Jours, et n'avait pu travailler pendant trois mois. La toux et les crachats avaient débuté avec l'hémorrhagie:, ou peu après; des frissons, suivis de: chaleurs et de Sueurs, s'étaient établis dans les deux derniers mois, et depuis le même temps là respiration: était très-gênée. L'appétit avait diminué, le malade n'avait Le manger . de viande dès le début; la soif avait été très-peu considérable ; il n'y avait eu ni douleurs de poitrine , ni diarrhée... ti
Le 26, novembre 1822, le lendemain de lois
_sion du malade à l'hôpital; faiblesse médiocre, cépha-
lalgie nulle; intelligence assez développée. Respiration tranquille , peu élevée ; pectoriloquie imparfaite entre la colonne vertébrale et la fosse sus-épineuse ;.
. respiration dure et forte dans les mêmes points, na-
türelle ailleurs; toux peu fréquente; crachats pelotonnés, opaques, unis par une pituité visqueuse ; quélques picotemens sur les parties latérales de la poitrine. Voix rauque et déchirée, comme depuis un mois ; sentiment d’écorchure au larynx pendant la déglutition ou la toux. Chaleur naturelle ; poulscalme,
régulier , au-dessous de soixante-dix pulsations par minute. Appétit, langué naturelle, peu de soif; déglutition gênée , bien que le pharynx et les amygdales soient parfaitement sains; tout le ventre indolent; une. selle de médiocre consistance la veille: ({nfus. dedich: ; infus. pect.; pot. gom. ; un quart de port. guné tasse de-vin.)
Ms 2. “« "à 4 L ) LA \ - i 7, S Ù ; 4 LA
100 ANATOMIE PAYHOLOGIQUE.
Le mois suivant , l'état du malade parut s’amélioi il se sentait mieux, n'avait point de frissons ; pe
néanmoins, | 'aphonie était complète. L’ appétit devint
plus considérable ; on donna la demi-portion.
À compter du 24 décembre jusqu'au 31 janvier
suivant, veille de la mort, voici ce qui arriva. Le malade conserva le libre usage de ses facultés intellectuelles, dormit peu , n’eut point dé mal de tête, perdit -très-lentement ses forces.
L’aphonie fut variable, la douleur constante audessus du cartilage chyroïde immédiatement} accompagnée de:chaleur, la nuit surtout; la déglutition de Ja salive incommode; le pharynx et les amygdales dans l’état naturel. — La toux et l'oppression augmentèrent dans les dix premiers jours du‘nois de janvier, furent un peu moins considérables après lé15, et les crachats devinrent plus épais. Dans le même temps, il y eut une douleur assez vive au niveau de la mamelle gauche, sans altération sensible de -la sonoréité de la poitrine dans cette partie. La respiration était trachéale ,; accompagnée de gargouillemens)sous la clavicule gauche dans la hauteur de cinq pouces: Il en était de même en arrière dans le point correspondant , mais dans une étendue moins COnsidérable. | Il y avait un peu de râle muqueux à droite.
Le pouls conserva la même lenteur ; les frissons reparurent de nouveau dans la soirée, suivis de chaleur et de sueur. _: |
Du 26 au 28 décembre, il y eut atvaoliques trèsfortes; puis la diarrhée survint, considérable du:2 au
10 janvier, suspendue les'16 et 17, et réduite à deux
ou trois selles par jour dans la suite. La langue fut
| ICERVEAU.! ‘7° 16i toujoursidans l'état naturel, l'épigastre indolent ; l'ap- _pétittomba dès le début de la diarrhée." _wdie 314 la faiblessedevint tout-à-coup considérable, la figure très-pâle ; s 1e inalade accusait un sentiment de faiblesse très-pénible à Pépigastre ; la poitrine ne réndait aucunson-sous la clavicule gauche, dans là hauteur {de trois pouces ; les crachäts réssemblaiént à-une puréeïverdâtre et grisâtre, étaient nuancés de rose: à leur pourtour; le pouls: calme et régulier, I y eut,un' peu de déliré ‘dans la nuit; et le lendemain matin; à trois heures, le malade mourut.
On proportionna tés alimens à l’appétit et à l’état dés voies digestives on ordonna une tisane de riz édulcorée: avec le sirop de coing au début dé la diarrhée; puis du diascordium avec un grain d'opium et deux tasses de cachou, du moment où elle devint plus considérable. A | Se ES RTE édésios du cadavre , vingt-neuf heures après la mort: État extérieur. Rien de reinarquable.
«Tête. La dure-mère adhérait d’une manière trèsforte à la suture sagittale; il n’y avait point d’infiltration au-dessous de l'arachnoïde. A la partie supérieure etsur les côtés du cerveau, on voyait au-dessous’ de laïpie-mère: une vingtaine dé vésiculés qui dépassaient les circonvolutions d'une ligne ôu d’une ligne et deniié environ: Le reste était : ‘enfoncé dans la substancé cérébrale: demeurée parfaitement saine à leur pourtour. Ces'vésicules avaient une forme arrondie et des dimensionswariées. Trois d’entre elles étaient du vo: | 11
lume d'une noisette ordinäire, uniformes à leur sur face, offraient une espèce de pédicule d’où partait une membrane blanchâtre et opaqué, qui ne recouyrait pas l’hydatide dans toute son. étendue. Celle-ei était formée par une membrane molle et mince, CORtenant un fluide qui troublait un peu l’eau. Les autres hydatides avaient la même structure, étaient un peu plus considérables, plus opaques et plus ou moins bosselées; ce qui donnait à quelques-unes d'entre elles l'aspect d’une mûre. Le cerveau était très-injecté; . les ventricules latéraux, la el prete et le cervelet dans l’état naturel, Le Cou. Membrane muqueuse de la face bird de l'épiglotie détruite dans toute sa hautéur; les bords _ de dulcération un peu épaissis, durs, blanchâtres ; son fond inégal, coloré en rose. -— Deux petites uleérations superficielles au-dessus des cordes vocales supérieures du larynx; celle du côté gauche presque entièrement détruite; le pourtour de la destruction grisâtre , dur, comme lardacé. — La membrane muqueuse de la trachée-artère rouge et un peu épaïssie inférieurement ; celle des bronches plus. pat encore; une et l’autre sans ulcérations. +: à 4 10 Poitrine. Du côté gauche, un peu moins ds pinte de sérosité roussâtre , au milieu d’une fausse membrane qui tapissait le poumon , les plèvres dia+ phragmatique et costale, était d’un rouge wif à sa face interne, et avait une demi-ligne d'épaisseur: Au sommet du lobe supérieur se trouvait une grande excavation, tapissée par une fausse membrane semi+ cartilagineuse, appliquée sur le parenehyme pulmés-
EÉRYE AU : 45. OR 163 haire sain, des tubercules ou quelques petites masses de mélanose. Il y avait dans le reste de son étendue
À pi * petites cavités très-incomplètement a
vidées pour la plupart. Le lobe inférieùr contenait un av grand nombre de granulations grises, sans matière tuberculeuse ni excavations. Du côté di À
_ (sauf l’épanchement et la fausse membrane qui n’exis-
taient pas} les lésions étaient les mêmes, mais un peu moins considérables que du côté gauche: — Le cœur était parfaitement sain. L’aorte, au-dessous de la naissance du tronc cœliaque, offrait plusieurs plaques cartilagineuses et osseuses. Lesartères fémoralesétaient ossifiées suivant des lignes cireulaires plus ou moins exactement parallèles, et un peu saillantes.
_ Abdomen. La membrane muqueuse de l’estomae était rose dans quelques points, un peu ramollie dans le grand cul-de-sac, et partout d’une épaisseur convenable. Elle offrait à gauche du cardiaune ulcérationd’'un demi-pouce de diamètre , dont les bords étaient ‘un peu irréguliers , coupés en biseau , et le fond formé par le tissu cellulaire sous-muqueux, inégal et épañssi. La membrane muqueuse du duodénum était légè-
_ rement grisâtre , et d’ailleurs parfaitement saine. Geélle
de l'intestin grêle dans l’état naturel, à part deux pe-
tites ulcérations qui offraient quelques tubercules mi
liaires demi-transparens à leur surface. Celle du gros intestin molle comme du muücus, ét d’un rouge violet dans plusieurs points. Il y avait dans le rée-
_tumdix petits abcès ‘sous - muqueux ‘du volume d'ün pois, ét huit ulcéraätions dé même srandeur, —
La rate était ramollie ; le reste dés viscères de: 'ab-
domen n'offrait fien de remarquable.
Ji
st PETER " cerveau sont un 1: d'anatomie | pathologique: très-rare , et tellement ‘qu’à l’époque où nous recueillimes cette observation, M. Chomel n’en avait pas encore: observé d'exemple. Ces hydatides n'étaient pas entièrement: enveloppées par’latsub= stance cérébrale. Unepartie de leurs corps faisait saillie sou$ la pie:mère ; qui aura sans doute été leur point de départ. ; L'intégrité du cerveau à leur pourtoursemble attester la léakerttde leur développement, et;l’absence de toute-espèce de symptômes cérébraux-confirme _ cette manière de voir. Le malade n’avait pas éprouvé k:plus.lévète-céphalalgies tree Een »r À: part nes hydatides:, toutes les lésions; quelque nombreuses qu'elles fussent ,: avaient donné; lieu-aux synptômes.qui leur sont propres. L’aphonie répondait aux ulcérations du larynx. La douleur.au-dessous-du cartilage thyroïde, la gêne dé la déglutition (lepharynx et les amygdales étant: parfaitement sains), annonçaient, comme nous le verrons (289) ,ou tout au moins devaient faire soupcônner une ulcération de lépiglotte: Le début de la pleurésie;avait été marqué;parune douleur assez forte du côté gauche de la poitrine.Des douleurs ñon moins vives s'étaient manifestées au début de la diarrhée : celle-ci ne comptait.que. dix-huit jours de durée, et ce peu de temps avait sufli pour amener le tamollissement pulpeux, peut-être,la désorganisation complète de la membrane muqueuse du.colon.! Néanmoins, au. milieu de. si. grands. désordres,, et au début de deux inflammations graves..qui mar-
| CERVEAU. nt 469 chent ayec “pars la pleurésie et us Tr
faits a même _génre indiquent qubréesttéutiont à. li recherche des symptômes locaux que doit s’appliquer le médecin pour établir son diagnostic !
:+ Remarquons encore que la maladie a débuté par M biacic: abondante , «que la toux et les crachats ne sont venus qu'à sa suite. Malgré les expres-sions du malade, qui assurait avoir vomi du sang, bien qu'il ait éprouyé une hémorrhagie intestinale peu de jours après la première, il n’estguère possible de douter que les poumons ne fussent la source de l’une et de l’autre. D'abord, parce que l’hémoptysie est fréquemment le premier symptôme dela phthisie ; qu’elle est quelquefois.si abondante , que les malades croient avoir vomi du sang et l’aflirment, quoiqu'il n’en soit rien : secondement, parce que l'état de Festoinac n'était pas.un-de ceux qui donnent lieu à l’hématémèse , et que d’ailleurs tout semble annoncer qu'à l'époque de l’hémorrhagie ; et long-temps aprèsencore, ce viscère était dans l’état naturel : enfin, parce que le sang des selles peut fort bien! provenir des poumons, au moyen dela! déglutition qui en introduit une partie dans Lestomaciisesoié atanni | 4
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200: Unejeune fille , âgée de dix-neuf ans, douée Ÿ : e . + de beaucoup d'intelligence et de mémoire, née de e : 0] e ?
parens sains, d’une constitution peu forte, d’un tem-
166 ANATOMIE PATHOLOGIQUE, siérapsent Iymphätique et sanguin, rarement enrhü née, vint à l'hôpital de la Gharité pe 1, octobre 1839; Elle était malade dépuis sept mois. Sa maladie avait débuté par des frissons , de la dyspnée ; la perte dé l'appétit, la soif et une abdtéôr pulsative à l'épigastre: Les frissons étaient revenus tous les jours: perdant cinqanois sans interruption, puis plus où inoins'irrés gulièrement. La douleur épigastrique avait été one tinue , à très-peu de chose près; l’anorexié plus ou moins complète ; la soif plus ou moins vive. Il n’y avaiteu nindusées , ni vomissemens. La dyspnéeavait fait de continuels progrès ; lt toux et les crachats sy étaient joints dans les trois déernitres semaines $séulé-: went , et douze jours avant son entrée à l'hôpital, là malade avait éprouvé une légère hémoptysie. Sesrègles supprimées deux mois avant le début} né's'étaientpas rétablies depuis ; ét 'à chaque période ‘inenstruellé elle avait des maux de tête beaucoup plus forts qué d'ordinaire à la même époque. Les selles n’avaientpas cessé d'être’ régulières, ét l'amaigrissement avait com mencé avec koi premiers symptômes, °° 14?
Lea. octobre ; intégrité de l'intelligence sd de céphalalsie: Réspiration médiocrement accélérée, : toux rare, crachats déchiquetés, percussioh sonioré | dans toute l’étendue de la poitrine, pectoriloquie imparfaite entre les épaules, nulle Non co: thorachique. Pouls accéléré, à cent pu'sations pa minute. Appétit médiocre ; ti peu considérable ; langue un peu rouge; glandes cervicales développées, douloureuses; tumeur à l’ombilic , légèrement inclinée à droite, presque indofente , le la grosseur d'une poiine or-
P Le ai
dinäiré} noîle ‘douleur à Vépigastre : constipation,
C0 0 ÉRRPMAUU OTA 2: 16:
| éyaihee Énioiroi ti vulve ; she He ire
Pal trois soupes, } |
“es jours suivans l'appétit supinéfté pannes, ét
| def filets de sang unis aux crachats es sas nouvelle application dé sangsues. Le
Le 10, la nrialade accusait dé vives doëléut 448 | l'iséelle droite; où l’on découvrit un gros paquet de
. Slanidés, Elle avait dé la tendance au sommeil , le 7 rouge ét animé.
Du 20 au 25, céphalalgie iitense sidi plus rouge eñcore que de contume ; bouffées de chaleur à la face plus fréquentes et li sé sb qué Jobs ais précédens. |
Le 25, douze binkenéd : Sn à la vulve né Stocurèret aucun soulagement ; la toux et lés trathats f'avaient pas sensiblement changé ; la pectoriloquie était manifeste entre les épaules , la respiration tr& chéäale sous les élaviculés ; la tumeur de l'abdomen paraissait avoir pris plus de volume. I;
Lé 4 novembre , la malade eut des selles fes pôur la preiière fois, et des sueurs noëturnés, éta bliés depuis trois jours, continuaient. La tümeur dé l'ibdomen était douloureuse. (Saignée de huit énees'}
“Dès-lors , jusqu'au 26 décembre, jour de là HÔTE | la figure fut d'un rouge foncé : llé finit par être “Biiôtie. Il y eut parfois beaucoup de tendance au Sômineil, parfois aussi de l’insomnié, et presque cb) tamment des maux de tête, La fbleséé fit des progrès rapides , et la malade ne quitta plus le lt.
“Les crnchats ; quelquefois un peu visqueux ét nérés , devinrent ternes et souillés de sangvingt-quatré hetres avant li mort. La dyspnée augmenta trèérapidément,
Le - 1 décembre , la malade! se plaiguait. d'une ardeur incommode tout le long.deda trachéetartère; À et cette sensation . se. rehourels dans, Ja: suite :trèsfréquemment. | re etur pose obretstilatmplsngs Lesfri issons, quiétaient venus présque jdurnellement depuis. :sûnc entrée à: d'hôpital, continuèrent. Les sueurs, l'inondaient,; ‘pour ainsi dire: dès -qu'ellë somineillait ; on:essaya vainement 'derles combabtrg au moyen de l’acétate de plomb , administré: RL YN suocessivément;Groissantes. 121459 , 28 mio de : La diarrhée persista, ii lenciaise anse) de coliques plus ou moins fortes. L’anorexiefut complète | à partir du 1%. décembre ; mais il n’y eut ninausééss nivomissemens, nidouleursbienévidentesäl'épigastre. | La soif devint très-vive dans lés derniers temps;cet le 25, la langue qui était blanchâtre ou: un.peu rouge: depuis-quelque temps-, devint cramoisie RRETCE couvrit d'un grand nombre, de pe os dans, ; opaques; presque mniliaires. +110 ur ous) Féeeibrsg -- Dès le début-de la die # gerer mise à Ë décoction de-riz, édulcorée, avec;le, sirop: de coing;; elle-prit un peu deisirop diacode, pendant:ses insominies et presque sans succès. Sa nourt iture consista-ent quelques crèmes de riz; parfois elle ne prenait qu'un peu de, sorhipn : bo | co Bet ml PAU EU | ( | but ET 08h État Ouverture “ Lu ; rétine is heures après la.
. mort. ets 29h. 3100 Ert État extérieur. Quelques ones : dolls dagré | de marasme;:_\onipo en Mo ) +97 frbraivel Tête. À la partie. LP de. Thémisphène droit |
ge
AU PLOONGERVEAUY OT AVE .. +69 2 ES lé loltuiide RARE la: dure-mère., dansile voisinage de la faux; dans un: point: correspondant : à une tumeur inégale, développée: près de: la superficie du: cerveau; de la grosseur d’une D Di eh de moyenne dimension , jaune verdâtre, ferme , d’un coup-d'œil. mat ; ivéritablement tuberculeuse:, non enkystée. Autour d'elle ; la substance cérébrale, était . saine. Dans. le même hémisphère , ‘entre la surface supérieure du, cerveau et le ventriéule latéral, il: v avait cinq tubercules pareils. Du côté gauche, on en comptait quatre , et l’un d'eux se trouvait à. la partie postérieure. et inférieure de la couche optique, On voyait-encore , à la base du lobe occipital du: même côté, une portion de la substance cérébrale transformée.en matière tuberculeuse , sous forme d’une plaque de quatre lignes d'épaisseur et d’un pouce et demi de ‘surface. Cette plaque adhérait , dans une, partie de. son étendue, à la tente du pe dont Ki lame correspondante avait subi la même ‘altération. Enfin, il yravait à la partie inférieure de l'hémisphère gauche du cervélet, un tubercule non enkysté, de la grosseux d’une noisette, aboutissant au-tronc ut qu si enrabissaik die une certaine étendue. | : Cou. Le des cervicales étaient très-volumineuses nent transformées en matière tuberculeuse 1 ramollie; le larynx et l’épiglotte dans ’état natürel ; la membrane muqueuse de la trachéeartère très-rouge ; surtout en arriére. IÈG +: Poitrine. Gros NA de glandes ymphatiquestät ins berculeuses sous l’aisselle. droite , : du :volume..d’un; œuf d'oie, non ramollies.. Adhérences celluleuses uni-
verselles-des deux poumons. Excavation vaste-et an-
fraciueuse au sommet de celai du côté gauche, co: tenant une petite quantité d’un fluide rouge , traversée par un grand nombre de brides formées:de sübstanve grisâtre. Les parois de la cavité revêtues par uné fausse membrane semi-cartilagineuse , appliquée sur des tubercules et de la matière grise derhi-tratisparente: Le reste du lobe supérieur presque entièrémenttrans formé en matière grise ou tuberculeuse et en pétitésere. cavations ; entre lesquelles lé parenchymie pulmonaire était d’un rouge foncé. Tubercules non ramollis âséez nombreux aus lé lobe inférieur, = Mèmes lésionsan | peu moins étendues däns le poumon droit ; où deux tubercules ramollis faisaient saillie en dehors. := Bron: ches d’un rouge vif, ennliaun avec lés extaz vations par plusieurs pois = Cœur un des nie frais sain ; aorte däns l’état naturel. : | © Abe bdomen. Environ une pinte de sérosité sislsnalieh la cavité de l'abdomen. Le foie était ‘un peu augiménté dé volume, offrait douze petits kystes de deux à trois Hgñes dé diamètre , remplis par üñe matière ver dâtre et pulpeuse. Îls avaient ioïñs d’un millimètre d'épaisseur , étaient grisâtres et peu consistans. Le tissu hépatique était da nt PES saine La bile de Ja vésicule noire 16e 6 épaisse né mélasse. = La imernbramé sde était it dore . d’uneb6 is sà facé antérieûre, dans une largeur de:tro Ep pâle dans le resté dé son éténdué, et tremble dar qüélquésparties dugrand cül-deusac. 22 Îl y avait dix pétites üleérations d’une ligné ane ligme et demie dé disinètre dans le dûodénum. Où en voyait aussi 4 grand nôinbré, dés mêmes dimensions, dahs toute a
ARE RATE PEN 171 féueur de l'intestin gréle, soit sur Îles plaques, soit on léur thtervallé. nés FRE étaiént un io sf
pr épaissi. Le Ti IAA BahE muqueuse dü gros intéstin était rouge dans le colon droit, qui offrait deux petites ülcérations superficielles ; pâle aïlléurs , êt inolle éomme du ucus partout. — Les oländés mésentériques étaient Yolumineuses, rouges ét en partie iubérculeusés. La tumeur sentie à l’ombilit était placée aü-déssus du pancréäs , dé la grosseur du poing, forméé’par là réunion d’un assez draft nôinbre de glandes lÿmphatiques devénues inbéructeuiés? et sé céhtinuäit inférieurement avec les glandes Jombaires qui avaiént subi la ihôme transformation. Ni les unes oi les autres n'étaient rawiollies. = La rate avait un _Yolumé éônvenablé , contenait un grand noinbre de tubérculés arrondis ; de la grosseur d'un grain de éhenévis 6ù d'üne noisette d'un a vb. Le résté dés viscères de l'abdomet dabs l'état naturel. + 210. Ce qui frappe le plus dans cette observation, estmoins sans doute le développement d'une certaine quanititétde tubercules dans le cerveau et le cervelet; que leur existence simultanée dans un grand nombre de’ parties diflérentes ; es poumons , le cou, l’aisselle drôité, le mésentère ; va lombes, la rate; etsur-tout l'égalité de leur développement dans tous ces PUIS lé: pourñons exceptés. gti:
Nôuëñe,satüns tr6p comment on pourrait 8e s rendre éompté dés faits à moins d'admettre une seule 6t
aa! ANATOMIE, PATHOLOGIQUE.
même cause agissant à-la-fois, et dans le même temps,
sur toutes. ces parties. Car, sl vous. admettez que. les ulcérations de l'intestin cube soient la cause junique
de la conversion des glandes mésentériques en. tuber-
cules, comment expliquerez-vous ceux du cerveau ;
de l’aisselle.et de la rate? comment expliquerez-vous
sur-tout cette égalité de développement de.lamatière
tuberculeuse encore. à l’état de crudité par-tout , si
vous admettez pour cause tantôt une chose, tantôt
une autre ; Si la cause :n est.pas uniforme, si pare n'a pas agi par-tout en même temps ? Ajoutez que, dans
aucune hypothèse, l’état de l'intestin grêle ne: peut
rendre compte. de la transformation des glandes lym= phatiques placées. au-dessus du pancréas , en tubercules , puisque la tumeur formée parelles existait déjà lors de l'entrée de la malade à l'hôpital, bien, ayant le début de la diarrhée, par conséquent à unesépoque à laquelle la membrane mATUAUE de l'intestin grêle était encore, saine. Et qu ‘on ne dise pas que:cette dernière assertion est une hypothèse; car la petitesse et la structure des ulcérations de l'intestin grêle prouvent assez qu’elles étaient récentes. | “Remarquons encore que le dérelippenas de. la matière. tuberculeuse était plus avancé dans les poumonsique partout . ailleurs yet que cela: semble indiquer ici, comme dans les autres cas du même génre, que, relativement aux tubercules, les poumons tiennent, pour: ainsi dire, le, reste de Léepnornie) dans leur dépendance. | j
CERVEAU
‘attribuer l'augmentation de la céphalalgié aux épo-
ques inenstruelles , et les bouflées de chaleur à la
face , puisque la duiéde dont les glandes lymphatiques du cou paraissaient le siége a pu en être la
cause, ou du moins y avoir quelque part. Si, d’ail-
_ leurs, on réfléchit que les facultés intellectuelles ont
conservé jusqu'à la fin leur intégrité, qué les mou-
_vemens! sont restés libres, on avouera que ces
symptômes , 1 fussent-ils l’effet immédiat des tuber-
_ cules, en seraient un effet bien léger. Fn même temps
on con dia que si des tHbuuties et des hydatides se. développent, pour ainsi dire, d’une manière latente , au milieu du cerveau, il peut, il doit en être demême pour les poumons ; et l'on ne sera pas étonné qu'il y ait des phthisies latentes pendant un espace
_ de temps plus ou moins considérable. Cette propo-
sition; qui sera vérifiée un peu plus tard par de iibretre” exemples , est réalisée dans le sujet de l'observation qui nous occupe; car, au moment de
l'entrée de la malade à l’hôpital, on entendait la pectoriloquie, et la touxn existait que depuis quelques _ jours !Ajoutons que, très-probablement ; il y avait des
tubercules pimenass au début de la maladie, c’està-dire du moment où la dyspnée et la fièvre se inanifestèrent , PHURE la plus grave et la plus ancienne altéfation des viscères étant celle des poumons, peut
seule expliquer les premiers À Le hi
RÉSUMÉ
s Fa
On voit assez, par ce, qui RAT que. les. poumons n'étaient GE les seuls organes devenus, inba-
biles à remplir leurs fonetions; que d’autres: encore étaient le siége de lésions si profondes, qu'elles auraient suffi pour amener la mort, et que presque tous contribuaient, d’une manière plus ou moins évidente, à accélérer le terme fatal. Mais un résumé rapide de tous ces désordres en fera mieux ressortir l’ensemble. Aux tubercules et aux excavations pulmonaires se trouvaient réunis, dans le dixième des cas, l’inflammation récente d'une partie plus ou moins considérable de l’un ou des deux poumons, celle de la plèvre, ou l’épanchement d’une quantité ie de sérosité | limpide. | | 12 Cr as La trachée-artère offrait des silos et'souvent très-vastes, chez un peu moins du tiers des individus. $a membrane muqueuse était seulement d'un rouge ps ou moins vif, ose a un peu ranollie et épaissie , dans le cinquième de: FOR des cas. | | 55 06 el ÉeN Les ulcérations du larynx existaient chez un peu plus du ninquiémé des sujets. Celles de Ne n'étaient guère moins fréquentes. | | oirén
‘Le péricarde contenait une quantité notable de sérosité bien claire chez la dixième partie des individus; offrait des traces d'inflammation ancienne où récente chez plusieurs autres. Le cœur était assez souvent ramolli ; l'aorte ronge chez ‘la plupart des jeunes sujets; sa structuré plus où ‘moins profondé= ment altérée au-delà de quarante ans.
‘Chez le douzième des individus , l'estomac était très-distendu et au-dessous de la position qui lui est naturelle. Sa inembrane muqueuse était rouge , quelquefois mamelénnée , un peu ramollie , et épaissié
+ RÉSUMÉ. 0007072 . 175 àisa face antérieure, ipev-près dans la imêmé proportion. Dans la cinquième partie des cas, elle était ramollie et amincie dans une étendue ses ou moins considérable. On la trouvait très-rouge, très-ramollie, et parfois épaissie, au niveau du grand cul-de-sae ; chez le même nombre de sujets ; ulcérée, plus ou
moins grisâtre et mamelonnée, sur beaucoup d’au-
tres, ete. ; en sorte qu'elle n'était parfaitement saine que dans la cinquième pärtie des cas.
« Il y avait des ulcérations plus ou moins nombreuses et larges ; dans l'intestin grêle, chez les cinq sixièmes des individus. Elles étaient presque aussi fréquentes dans le gros intestin, dont la membrane muqueuse , souvent rouge et augmentée d'épaisseur , était molle comme du mucus dans la totalité ou une grande partie de son étendue, dans la moitié des cas : de maaière que nous ne l’avons trouvée parfaitement saine dans toute sa longueur que trois fois. PORN
La transformation des glandes iymphatiques en matière tuberculeuse était moins fréquente au cou, aux lombes, aux méso-colons et aux aisselles, que dans le mésentère, où elle existait à divers degoéi sur le quart des individus. ils dau SC Et
» Le foie avait subi la dégénérescence graisseuse dane la troisième partie des cas. Les parois de la vésicule biliaire étaient quelquefois é épaissies.et ulcérées. Alors, et dans d’autres circonstances manne, elle contenait des ealeuls.
La vate était sarl à dus ou EU solums qui lui est naturel, chez un grand nombre d'individus. Elle offrait des tubercules élans la se mème partie: des ens. DB: 50 DÉNNTI TE
«Ilen'était:à-peu-près dé même';tsous ce dernier point de vue, relativement aux reins, dans lesquels: nous avons quelquefois trouvé: des kystes. a silex .* Chez plusieurs sujéts la prostate était tränsformée ;: en plus'ou moins grande partie, en‘matière Rae leuse ; l’un d'eux offrait l'exemple, de l’exhalation de: _lamême matière à l'intérieur des vésicules! séminales. et des conduits déférens. Une fois nous avons vusda couche la plus superficielle de l'utérus ei: à intérieur ; en matière tuberculeuse: 2 4: « “l'y avait un épanchement de sérosité claire: déue à six pintes, dans l'abdomen , chez la: quatrièmé en des individus; et une: petite quantité de pus épais; ou quelque fausse membrane, dansila cavité du petit bassin, chez quatre autres: sujets Nous avons observé plusieurs cas de péritonite tuberculeuse. Dans un autre; le grand épiploon et les méso-colons offraient un trucs de matièregrise bleuâtre ; demi= transparente el do nature tuberculeuse.…. : 21 Bien souvent l’arachnoïde cérébrébetéthitiépeiéaie partiellement, offrait des granulations plus ou moins nombreuses dans sa partie supérieure, prèsde là faux surtout. Chez deux sujets nous l'avons vue tapissée par une fausse membrane jaunâtre:et molle: Le:tissu qui Junit à la pie-mère était: infiltré les: ventricules latéraux distendus par une quantité :notable-de-séro= sité, dans les‘trois quarts des cas: On trouvait le: ditbote Cet dans les fosses occipitales inférieures,;:-maisuh peu moins fréquemment. et en moindre quantité. — Chez le septième des sujets le: cerveau était plustou moins injecté « chez le vingtième , sa consistance avait diminué dans toute sa masse, et:dans: ua cas. ER
RÉSUMÉ... We 177 à un degré très-remarquable. Son ramollissement partiel et comme pulpeux existait dans la même proportion. |
Toutes les ane séreuses, d'arc te Je péricarde , les plèvres, le péritoine, étaient ii chez un grand nombre de sujets, le siége d’un épanchement plus ou moins considérable ; et c’est dans les ventricules latéraux du cerveau qu'on l'observait le plus fréquemment, en quantité notable du moins. Les mêmes membranes étaient aussi le siége d'une inflammation aiguë aux derniers jours de la vie; les plèvres bien plus fréquemment que les autres.
Dans certains cas, plusieurs des lésions qui viennent d'être rappelées, le ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse. de l'estomac, les ulcérations de l’un et de l’autre intestin, auraient pu, comme nous l’avons déjà dit , abstraction faite de l’état des poumons, causer la mort des sujets. Néanmoins, il y avait encore avec elles d’autres lésions, et nous avons donné l’histoire d’un sujet dont tous les viscères, les reins exceptés, se trouvaient plus ou moins pro-
fondément altérés. (Obs. 7.) | L'époque à laquelle 6n pouvait fact le début.
ces différentes lésions était très-variable. Les unes, la péripneumonie , la pleurésie, le ramollissement et la rougeur du grand cul-de-sac de l'estomac, le ramollissement pulpeux de celle du colon , la péritonite., l'arachnitis., le ramollissement partiel et pulpeux du cerveau, avaient débuté dans les derniers jours de l'existence. La plupart étaient le produit de l'inflam-
mation, et indiquaient, dans la faiblesse ; Moins un
obstacle qu'une cause favorable à son développement. Les autres remontaient à une époque plus où moins éloignée du terme fatal, quelquefois même au début de la phthisie : tels étaient le ramollissémént avec aniincissement de la membrane muqueuse de l'estomac , et les vastes ulcérations MESA dans quelde Cas. (Obs. Sgen GA? sise * Ces lésions Re ün double caractère : les unes semblaient propres à la phthisie, Le autres en étaient indépendantes, ét existaient à différens degrés x la: ‘suite des affections chroniques les” plus variées. Parmi lés premières se trouvent les” üulcérations ‘du larynx , ét surtout celles de la t'achée- artère ‘ét de l'épiglotte ; les ulcérations de l’un et de l autre intesün ; de l'intestin Ab principalement ; l'état gras dû foieli ‘de’ manière qu'en voyant une uléeratton ‘dans Yan des organes qui viennent d’être indiüés , ét" u on pourrait en quelque sorte affirmer , “abstraction faite de toute recherche ATCMENPEE que le” sue êt ‘est inort pHthisique. dinlse, du EE Dr été “0Cés akcérations,, quelqu’ en or lé siége | “avaient dans leur mécanisme plusieurs points” dé éontact: Quaärid: la membrane à muqueuse était détruite, le tissu celltfäiré sous-muqueux s'épaississait plus © ou moins et'devenait inégale après ün Certain temps, il $ ulcéraît et c'était l'époque à laquelle la tunique muscu ldire à son ‘tour, commençait à s'épaissir : "cette 1 tu diqué fin issait aussi par être ‘détruite e. , mais partielle ment, C'et'il était bierf rare de voir “sd” destruction entièré dans ün point ; 'en'sorté” qu'à inesur érne
dés membranes du'éonduit ulcérE disparait, Taû au
RÉSUMÉS Lou 199 s'épaississait résistait pendant un temps plus ou _moins considérable à la ES MEUON et retardait ainsi le terme fatal. | ‘
_ Une dernière lésion: était propre aux phthisiques ; C "était les tubércules , quelque part qu'ils se trouvassent. Nous, n'en avons | effectivement. observé dans aucun cas ét dans aucun viscère , qu'iln’y en eût dans les poumons ; de manière que Fe existence dans ces derniers organes , semble ane condition nécéssaire dé léur développement dans les autres parties. Un aütre*fait semble encore attester cetté dépendance ; : c’ 'est, qu’ à J'éxcéption d'un cas, nous avons toujours vu la matière tuberculéuse Beaucoup plus avancée dans les poumons que partout ailléurs; que ‘déand il ÿ avait des tubercules dans différentes parties ‘du corps, ils y étaient äu iñêine degré de développement: ét qu'il serait difficile de concevoir cette uhiformité dans les pürties les plus éloignées et les plus diffé rentes par leur organisation , sans ‘admettre l’action d’une seule etmême cause agissant à-la-foisetenmême temps sur un grand nombre de PAFMES » indépendamment des causes occasionelles qu'on.est tenté de reconnaître dans quelques cas.
Toutefois, comme notre but n'est pas.de soutenir une opinion plutôt qu "une autre, nous dirons que , PES un cas, nous avons trouvé une SE RS à Ja
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DESCRIPTION DES SYMPTOMES
219. Dans cette seconde partie, nous décrirons successivement les symptômes de la phthisie et de ses diverses complications : nous examinerons les variétés qu’elle présente. dans sa marche. quelquefois aiguë ou latente : nous exposerons les faits relatifs à la perforation du parenchyme pulmonaire , et aux Morts subites : puis nous _passerons à à l'examen des causes qui sont plus ou moins généralement considérées comme propres à favoriser le développement des tubercules dans les poumons ; enfin, nous dirons un mot du traitement. Pau
gr,
Chapitre premier
DES Fe DE LA PHTHISIE. | |
214. On a vu, par ce qui a. été rapROBIÉ du la première partie de cet ouvrage , combien il: était rare de trouver un phthisique chez lequel le désordre fût borné aux poumons, et l’on pourrait en conclure qu'il est presque. impossible de s'élever, d'après les cent vingt-trois observations que nous avons recueillies ,
Ê ” fi
DESGRIPTION GÉNÉRALE, ] 81 à la description de la maladie dans son ‘cas de simplicité. Mais nous observerons qu il ne serait pas convenable de considérer comme des complications plusieurs des lésions décrites, les ulcérations de la trachée-artère, du larynx, de l'épiglotte, de l’un et de | l’autre intestin , et la transformation graisseuse du foie : ; vu que ces lésions , étant propres à la phthisie, en font en quelque sorte parte. Nous observerons encore que les accidens survenus dans les derniers temps de l'affection, lapleurésie, la péripneumonie, etc., ét. , ne lui ôtent pas son caractère de simplicité ; en sorte que le cercle dans lequel on aurait pu nous croire resserré, prend beaucoup d'extension, et que nous pouvons faire reposer la description générale de la DRMNE sur un grand nombre de faits."
Pour exposer les symptômes & avec : quelque méthode, nous partagerons, à l nr de M. Laennec, le cours de la phthisie en deux 6 époques principales : l’une antérieure , l’autré postérieure au ramollissement et à l'évacuation de la matière tuberculeuse par les bronches. tabl |
-215. Première époque. Dans la plupart dés. cas, la maladie débutait sans cause connue. Le tiers des individus en attribuait les premiers symptômes à des altérnatives de chaud et de froid auxquelles ils étaient exposés par leur profession , à des vents coulis, à l'immersion des pieds dans l’eau froide , à l’eau qu ‘ils avaient bue étant en sueur. Mais la plupart, ceux qui accusaient un vent coulis ou des alternatives de chaud et de froid causées par leurs travaux habituels, ne le faisaient pas d’une manière positive : c'était de leur part une simple conjecture. Un très-petit nombre
162 du SYMPTÔMES, D
fxait, d'une manière assez précise! les premiers symptômes du. rhume , pa à vingt-quatre, trente-six _quaz rante-huit heures de l ‘application de la cause à laquelle ils, l’attribuaient. CAT » ANT OR dt ds
216. Qu’ il y eût ou non Lies: causes apparentes 4 malalie. débutait par. une toux ordinairement peu considérable, et les makes n'y faisaient d'abord aucune attention. , Croyant n avoir qu'un. simple rhume, auquel Cho d’entre eux étaient sujets. Cette! toux était ordinairement. Rpcempagn ér de. crachats sers
ST. AG
dixième cree des pu elle. était HR re eu à un ou plusieurs mois. Chez quelques sets elle avait lieu par quintes'et faisait des progrès: rapides. Après un temps plus ou moins considérable ,|.les ‘rachats devenaient moins clairs, étaient légèrement verdâtres et un per opaques. Ils changeaient. complètement d’ aspect. à la seconde période, — Dans quelques.cas, les premiers symptômes étaient précédés, d'une hémoptysie plus ou moins forte , ou bien ils. débutaient avec elle. Le plus ordinairement ils en étalett SUIVIS.. Larespiration n’était pas sensiblement gènéed abord, et la dypsnée ne devenait incommode , chez un certain nombre de sujets, qu’à une ‘époque plus. ou moins avancée, dela inaladie. Dans bien des. Cas, il y, avait des douleurs plus ou moins vives entre, les,ép €p aules. et sur les côtés de .la poitrine, quglque, temps, mt début. - Si on pratiquaiti auscultation danscettepremière période, le bruit respiratoire ne paraissait ;p: altéré, du moins le plus « ordinairement , surtout quand il n'y avait que. des granulations grises. Mais, chez
quelques malades ; la rspation, était faible sous
DESCRIPTION. GÉNÉRALE. 183 l'une ou j'autre des clavicules ;.ou bien il y âvait dans les mèmes points et dans un espace. limité, um peu de. râle ququeux et sonore, et la poinine ÿ ransiais: ‘un son moins clair. que’du c côté. PRPESÉe sac asvirth 1,217: À ces symptômes, qu ‘on peut appeler ss se joignaient des. dérangemens plus ou moins. iärqués dans les, diverses fonctions de l’économie. Parfois. il y avait des: alternatives de chaud ou de froid, ou même des. sueurs nocturnes, dès le début. Mais ces accidèens ne, se. manifestaient ordinairement qu'à une. ApOTRE plus avancée el. généralement dans la seconde période, À part un petit nombre de cas, l'appétit se maintenait dans les, premiers.temps, presque. aussi considérable qu'e avant l'apparition des premiers symptômes; puisil il diminuait progressivement. Sila touxétait forte, il y avait quelquefois des vomissemens après; Je repas. 3 mais. quand, cette cause était la seule;;: ils n'étaient pas de longue durée. Peu de malades avaient du, dévoiement. Les forces diminuäient avec plus, ou moins de rapidité : la maigreur se inanifestait peu, après. le début et faisait d’abord des progrès. lents. NAS | Deuxième époque... Dans, cette seconde |pébé » la toux était ordinairement plus, incommode et
plus fréquente que dans la première, la nuit surtout. Ft crachats. étaient verdâtres ; striés de lignes jaunes, aques ,. privés. d'air " prenaient une forme particu-
Ières étaient arrondis, comme lacérés. Quelquelois, sous, “l'influence. du réghne et, des délayans, ils perdaient une partie des caractères qu'ils, xeprenaient ensuite, au bout d’un temps plus ou moins considéxable, Dans les derniers j jours de l'existence ; ils avaient assez fréquemment l'aspect d’une purée verdâtre et
grisâtre. Enfin , ils étaient souvent accompagnés de crachats semblables à ceux de la première époque: L'hémoptysie était assez fréquente , mais le plus or dinairement peu « considérable. La dypsnée faisait des progrès plus ou moins rapides , suivant la marche de la maladie. Les douleurs étaient souvent plus vives que dans la première époque. Quelquefois même il y avait des symptômes pleurétiques , très-intenses, qui exigeaient un traitement très-actif. Les malades avaient presque toujours la tête basse, leur décubitus était varié; dans quelques cas néanmoins il avait exclusivement lieu du côté Opposé aux grandes excavations. — En pratiquantl'auscultation , on entendait dans un ou plusieurs points correspondans au sommet des poumons, la pectorilaquie plus ou moins parfaite, du gargouillement ou la respiration trachéale; et dans la troisième partie des cas, la percussion de la poitrine.ne rendait aucun son au-dessous de l’une ou l’autre clavicule , dans une étendue ordinairement considérable. — C'est aussi dans cette période que se développaient les symptômes propres aux ulcérations de l’épiglotte, du larynx et des différentes lésions de la membrane muqueuse de l'estomac.
219. Chez la plupart des sujets , la fièvre était continue avec des redoublemens. Ceux-ci avaient lieu dans la soirée , commençaient ordinairement par un frisson plus ou moins fort, suivi de chaleur et de sueur. La: soif était vive, à moins que la marche de la maladie ne fût très-lente. L’appétit décroissait dans la proportion des forces, était inégal; ou même, dans quel ques cas , l’anorexie était cdéipiété. bien que la meémbrane muqueuse de l'estomac fût parfaitement s saine ,
DESCRIPTION GÉNÉRALE. 185 ou n'offrit que des lésions légères où récentes. Chez un petit nombre de sujets, les selles étaient régulières jusque dans les derniers jours de la vie. Plusieurs n'avaient de diarrhée que vingt ou: trente jours avant la mort: dans la majorité des cas; elle débutait à une époque très - éloignée du terme fatal. La-maigreur faisait des progrès rapides, et à moins que les malades n’éprouvassent quelque accidentparticulier, comme la perforation du parenchyme amont, “etc, ils périssaient dans le dérnier degré de marasme , conservant presque toujours jusqu à la fin l'exercice dgalier des facultés intellectuelles.
290 La durée de chacune de ces périodes était très-variable , et proportionnée à celle de la maladie dont le tableau suivant montre ls limites.
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s > 'est-aldire di qué, sur cent-quatorze phthisiques dontla | durée de la maladie : a été constatée aussi exactement
186 Li 1 SYMPTÔME, | qu'il est. possible, ; les deux Aibt et: étee he de.plus,.sont morts du premier ‘au sixième sinois de l'affection; les quatre dixièmes ; du sixième au.douzième mois; un peu moins du quart ; dé. Ja première à la Seconde, ännée, et un. peux moins dü cinquième de la seconde.à la vingtième. .:, :: 6 Had : :221. Nous avons recherché si l'âge avait quelque: fluence, sur Ja marche plus ou moiïñs rapide de Faffection ;.et,nous avons trouyé que cette. influence m'était selle: dans aucun cas, si cen est: AMAR ceux de phthisie très-aigué:;: hinvinos, srémisoriélhite 222, Au, contraire, d'innesto is sexe nous aparû assez positive ; car si le nombre des phthisiques:était lemême chez les hommes. et chez les femines ; quand la maladie ;durait au-delà d’un an, ül était dans la proportion de trente à quarante-deux , Sois vs mort survenait ‘dans le cours de la première année. 4 Peut-être pourra Ep expliquer cette différence, ‘en considérant ue l'état gras du foie, et le ramollissement avec en 4 mi de la membrane “mu «cher: les tértet que aies les hôrairies (89. 161): +et que ces lésions doivent nécessairement accélérer le terme fatal. VOIRE | æloeu 2 ‘293, Quant à la TEE ne était à ne qui est x causée par les autres maladies, à très-peu près comme | ‘un à deux, c'est-à-dire que de trois cent sn ité “huit .sujets morts dans: l'espace. de trois. années et demie, dansle service de M. Chômel, cent vingt-trois ‘avaient sucéombé à la phthisie, et‘deux cent trentecinq à des affections, de différente nature, : Et. si,,an nombre des phihisiques indiqué, on, ajoute, celui. des
DEA ers ù .' 683 sujets qui, ayant: succombé : à d’autres maladies, avaient
néanmoins des, tubercules. ou des excavations tuberculeuses. dans, les poumons, c'est-à-dire. ‘quarante ; On, trouve que; : sur trois cent, cinquante-huit sujets, cent soixante-trois, ou à très-peu près la moitié dè:la totalité, _ayaient. des tubercules pulmogaires, étaient morts phthisiques ! Proportion énorme , et qui n’est cependant pas celle de tous les individus qui suCcombent, à, des. maladies mortelles de leur. nature , D OU iGheu online sua deu Étudions maintenant les symptômes que nous pores fait qu'indiquer... 1 224: Toux. Elle était PAM Quelques malades ne toussaient que. dans les derniers jours: de leurexistence. (Obs. 31, 32), bien. qu ils: eussent depuis un certain temps des excavations tuberculeuses ‘dans les poumons. D'autres, c'était le petit nombre , toussaient. fort peu; ou bien après avoir existé un certain : ;temps , : La. tôux. -cessait complètement, pour ne se montrer. ensuite, que dans les derniers jours de la vie, bien.que l'affection tuberculeuse semblât avoir existé dès ison début (Obs. 50.)..La plupart se plaignaient. d'une;toux incommode, la nuit surtout ;et ne, trouvaient un, peu de sommeil qu'au moyende ue,dose d'opium an qui meiles: cälmäit pas toujours; Cette: toux revenait quelquefois par: quintes ; excitait beaucoup de dypsnée ; souvent même des: vomissemens, et. une sensation. pénible à Tépigastre: En général ,.sa, force: et.sa fréquence étaient proportionnées, à marghe plus:ou moins NE de la:mæ ladie.….. 1 drèq à dé à dudon di opreluyes #01
Crachats,. Li [passage Sa ja. AO Le à | du se
conde époque était marqué , comme nous l'avons as dit, par un changement remarquable dans l’ aspect êt la fort des crachats. De blancs, muqueux ét plus ou moins aérés, ils devenaient verdâtres, opaques étaient Hégoudqus d'air, et striés de lignes jaunes plus ou moinsnombreuses , quiles rendaient parfoiscomme panachés. Si alors on pratiquait l’auscultation, on entendait , au sommet des poumons, un retentissement plus ou moins marqué de la voix, la pectoriloquie , ou une respiratfon : très-forte, comme trachéale , souvent mêlée de cb HéR Ont: quelquefois d'un râle sec. Quelquefois aussi on rencontrait dans les crachats des parcelles d’une matière blanche ; opaque semblable, suivant la remarque de Paytoÿoa du riz cuit : mais elles étaient rares, et existaient dans un bien moinsgrand nombre de cas que les stries. Mn aus. 23 Après un temps plus ow moins considérable , on cessait ordinairement d'observer les stries et les parcelles de matière blanche. Les crachats étaient homogènes, leur forme arrondie ou comme lacérée au pourtour. Ils étaient lourds et plus où moins consistans, ne gagnaient pas toujours le fond de l’eaunéanmoins, flottaient même assez fréquemment à la surface SAS liquide clair que les malades expectoraient avec eux. Après avoir été plus où moins long-temps d’un jaune verdâtre, ils prenaient une teinte grisâtré, un: aspect sale , : assez analogue à celui de la matière contenue dans les excavations tuberculeuses déjà anciennes : c'était dans les. derniers jours de la vie, quinze , vingt jours , le plus ordinairement quelques jours seulement avant la mort. Alors ils perdaient une partie de leur consistance , s’aplatissaient sur le cra-
CRACHATS. MENU
Mai , formaient une ‘sorte de purée .. étaient quelquefois souillés de sang ou entourés d’une aréole rose. Cette dernière coloration serait sans doute plus fréquente si tous les malades crachaient dans les dernières vingt-quatre heures de l'existence , vu qu'à l'ouverture des corps les mucosités bronchiques sont ordinairement plus ou moins rouges.
L'ensemble de ces caractères peut, indépen
.‘damment de tout examen ultérieur, indiquer d’une manière à-peu-près certaine , latitnte de quelque excavation tuberculeuse te les poumons. Nous disons l’e asemble ; car des crachats verts , homogènes, opaques, existent dans le catarrhe pulmonaire chronique, quelquefois même dans le catarrhe pulmonaire aigu : mais ils ne sont pas striés » ne contiennent pas de ces parcelles blanches dont nous avons parlé, ne sont pas ordinairement pelotonnés comme ceux des phthisiques. Cette forme. arrondie est certainement un de leurs attributs les plus précieux, par rapport au diagnostic , et dans deux cas M hdinbtes (Obs. 30, 33), elle a été pour M. Chomel et pour nous, le premier indice de l’affection tuberculeuse des poumons.
_ Toutefois, nous dirons aussi que, dans les derniers jours de la vie, nous avons vu deux fois les crachats pelotonnés et opaques, bien que les poumons n'offrissent ni tubercules , ni cavité tuberculeuse , ni Sr latation des bronches.
227. Ces caractères se retrouvaient chez tous les sujets , à part trois cas dans Roques les crachats furent constamment muqueux , aérés, blanchâtres, ou trèslégèrement jaunâtres, ou bien encore, grisâtres, demi-
LS s9ù SYMPTÔMES. | tränsparens, comme vitrés en quelque sorte, | sais avoir offert à une époque quelconque de la maladie, Ja forme pelotonnée dont il a été question. — “Dans la plupart des cas, les crachats verdâtres, 4 opaques et Striés , étaient atcompagnés de crachats muqueux plus ou moins aérés , quelquefois plus. ou moins visqueux , qui retenaïent le caractère de DE première époque ; ou bien, ‘ceux-ci manquant, les, premiers flottaient au milieu d un fluide clair et ténu comme dé la salive, plus où moins abondant. Quelquefois ils étaient pour ainsi dire à $ec. . . rl us. à 3268. La quantité de matière expectorée variait aux différentes époques de la maladie. Dans là] première , quand elle avait une marché rapide , les crachats étaient quelquefois très-abondans ; les malades en rernplissaient un où deux crachoirs dans une journée, ée qui équivalait ? à dixou vingt onces. Dans la seconde, ils étaient moins copieux, à moins qu'à à ceux de cétté époque ; ne se melât,une quantité considérable de ceux de la Préinière:" sa Dans lé < cas contraire, n il'arrivait
AO TN
fond du vasé destiné à les recevoir, et jamais nôts ne les avons vu le remplir en entier. Un petit nombre de malades ne rendait, dans l'espace de vingt-düatre heures, , que quelques crachats. Ils furent ‘entiérement sûspendus plusieurs } Jours de suite chez deux “sujets! Un troisième (c'était une femme qui mourut à à la Suite du croup (1 ), ayant de grandes ‘éxcavations tuberé el léuses dans les 0e. et dont Cu maladie’ \datait
jeta stsasg'esl clouns:oleseba8e #tor ‘166.6 afoqus
yo cwriédonsid , 2406 LRO Du 0 NO RIRE
(1) Voyez res sixième observation demotre Mém gire 8 le u sidéré êliez l'adulte : DL 4 + va génér. de Med. ve su we —. di E
CRACHATS. ÉaS: 191 ps neuf mois quand nous l'observâmes Fe ‘éxpectora à aucune a de sa mäladié; et le soin que nous avons mis à a sur ce de mt le fait Hors de doute: ssl aile eat | 7 # Après avoir été verditres et opaques , aie j'ete: ; pendant un espace de temps plus où moins ces rable , les crachats perdaient drdinairement sous | TARdnÉe du repos, ‘de la diète, et des boissons dé: layäntés, une partie de leurs caractères ; devenaient moins opaques , étaient ‘quelquefois comme vitrés, | corisérvaient ou perdaient leur forme arrôndie, ret après ‘un temps plus ou moins ‘considérable, réprénaient leur preinier ro oil 643 | A ali 229. Dans la première époque, HER ils étaient nuqueux ; plus ou moins largement” aérés , qu'il n'y avait “éncoré, ni gargouillement , ni pectoriloquié, et dès-lors point d'extavation, les crachats ne pouvaient avoir leur sourée que dans les bronches. Plus tard, ils étaient? tout-à-la-fois” té? produit de la” sécrétion ‘dé cellés-ci ; et dé la’ matière éofitenue dans lés' cavités tüberéuléusés.: Ou entrouvé la preuve dans l’altération de leurs caractères au moment où la pectoriloquie et le gargouillement indiquañént la fonte des tubercules ét leurs communications avec les bronches; surtout dans li ressémblance des stries jaunâtres avec la matière tubérculeuse liquéfiée , ‘telle qu’on la trouve ordinairément dans lesextavations récént tés. Plustard en: ere, Méetté doublé source nd” est tpas Moins évidente >$01€ us réfléchisse qu assez Souvent on'trouve dans les néhés voisines des excavations une matière en tout toto: pui é$t contenue; que ‘danses der:
nieré jours d dé‘la vie» éeire dernière ne diffère pas ! sensi-
d Left } LE
blement de cellequiest expectorée ; ;queles différences qu'il est si ordinaire de rencontrer dans les résultats de l’auscultation avantou après l’ expectoration » supposent un changement quelconque dans la proportion des fluides contenus dans les cavités tuberculeuses ; que d’ailleurs , il est impossible que des cavités qui communiquent librement avec les bronches par un plus ou moins grand nombre d’ ouvertures, n’y versent pas à chaque secousse de toux une partie du fluide qu'elles contiennent ; et qu'enfin, la situation d'un certain nombre de ces ouvertures à la partie la plus déclive des excavations , indique que le passage dont il s’agit a peut-être lieu Ré par le “apr | effet de la pesanteur. | A
Ces considérations se trouvent encore | {ortifiéés dans un grand nombre de cas par l’état pathologique des bronches. Nous avons vu, en effet (56), quet, quand elles sont très-rouges et très-épaisses , ce n'est pas dans le voisinage des masses de matière-grise ou tuberculeuse , mais dans celui des excavations ; ce qui ne nous semble pouvoir être bien expliqué, qu’en admettant le passage plus ou moins fréquent de la matière de ces excavätions dans les bronches.+ ,
230. Après cela, il ne nous:semble pas douteux que la violente inflammation de la membrane muqueuse bronchique à cette période de la maladie, ne contribue beaucoup au changement de la matière expectorée ; qu'à une certaine époque les crachats opaques , verdâtres et grisâtres ne soient ;autant, le résultat dela sécrétion de la membrane muqueuse des bronches, que de celle des parois desexcavations; et qu'il n'y ait Que peu où point de différence;entre
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Hémoptyste. Elle existait, forte où faible, chez
les deux tiers des sujets; rx ape ir sur | quatre-vingt-sept cas.
Par hémoptysie forte, nous entendons celle qui, dans un espace de temps peu considérable , quelques minutes, un quart-d'heure, une demi-heure ou une heure, donne lieu à l'évacuation de plusieurs onces d’un sang plus ou moins liquide et spumeux, quelquefois noirâtre et en caillots, et s'accompagne, dans certains cas, de contractions du diaphragme qui portent les malades à croire qu'ils ont vomi du sang. L'hémoptysie est faible quand ils ne rendent que quelques gorgées d’un sang spumeux, pur ou mêlé avec des crachats. Celle-ci dure quelquefois plusieurs mois de suite. Le nombre des malades qui avaient éprouvé l'une ou l’autre, était à-peu-près. le même. Des cinquante-sept sujets dont il a été parlé, vingt . cinq avaient eu des hémoptysies fortes. ,
252. Forte ou faible, l’hémoptysie devançait gi quefois la toux et les crachats d’un espace de temps plus ou moins considérable. Douze de nos malades étaient dans ce cas, et huit d’entre eux avaient éprouvé une hémoptysie forte. Celle-ci débutait encore plus souvent que l’hémoptysie faible dans le cours où au commencement de la première période de la malädie, dans la proportion de neuf à sept. — Le crachement de sang était rare au plus haut degré de faiblesse, dans, les derniers jours de la vie. Nous ne l'avons gl servé à cette époque que sur quatre sujets, uñ 1 égal _ nombre de fois considérable ou faible. Fa 233. Mais l'hémoptysie qui devance la toux et les
104 | SYMPTÔMES. FA crachats, surtout celle qui est: forte, doit-elle être | considérée comme un avant-coureur a tubercules, ou comme un symptôme. qui décèle leur présence ? Depuis près de trois ans, nous avons demandé à tous les sujets soumis à notre observation et atteints d’une maladie autre que la phthisie, s'ils avaient eu quelque _crachement de sang, et nous en avons toujours reçu des réponses négatives, excepté de quelques-uns de ceux qui avaient éprouvé de fortés secousses de poitrine par suite d’une violence extérieure: , Ou des femmes dont les règles avaient été subitement suppriimées. Les malades sujets au catarrhe pulmonaire depuis nombre d'années, et dont la respiration était habituellement libre , n'avaient jamais eu d'hémoptysie. D'un autre côté, nous avons observé quelques individus qui, ayant un certain nombre de tubercules dans les poumons, n’éprouvaient aucun symptôme qui annoncât leur présence , Où n'en éprouvaient que de généraux; en sorte que rien ne doit paraître moins étonnant que de voir des tubercules pulmopaires donner lieu, à une certaine époque de leur existence, à un. seul symptôme , et en particulier au cra- ‘chement de sang; et par toutes ces raisons, nous pénsons que l’hémoptysie, à part les cas dontila été question, indique d’une manière infiniment probable, quelle que soit l'époque de son apparition} la présence, de quelqués tubercules dans les poumons. Nous ne disons pas d’une manière certaine, plusieurs faits. bien constatés paraissant faire une heureuse exception à cette règle. | D'ailleurs , l’analogie dépose en faveur de cette pee: position. Cu quand une hémorrhagie a son siége
HÉMOPTYSIE. 24) AR 0 | dans un organe plus ou moins profondément situé, elle est presque toujours le signal d’une altération plus ou moins grave de sa structure. Ajoutons que
quand lhémoptysie devançait les autres symptômes ffection tuberculeuse, elle était quelquefois suivie de dypsnée, débuütait tout-à-coup (Obs. 32; etc.}, ordinairement au milieu d’une santé parfaite, sans phé: nomènesprécurseurs, sans cause appréciable; ét qu'il est naturel de penser que cette cause, pour rester cachée, était néañmoins la mêmé que celle qui devait rappeler plus ou moins fréquemment le même symp= tôme dans la suite. Maisbornons-noü$àce petitnombre de réflexions bién moins destinées à suppléer les faits qu’à en provoquer la recherche et l’examen.
25/4. Le sexe avait une influence marquée: sur l'hémoptysie. On l'observait plus souvent chez les femmes que chez les hommes, dans la proportion de trois à deux. Ainsi, de quarante-deux femmes soigneusemeñt interrogées sous ce rapport, trente-six avaient eu des crachemens de sang ; et sur trente-huit homines, vingt-un seulement éd dans cé cas. : 235. Le rapport de hémoptysie à l’âge n'était pas le même dans l’un et l’autre sexe. La troisième partie. des femmes âgées de dix-neuf à quarante ans n'avait point eu de crachement de sang ; tandis que', de quarante à soixante-cinq, il n'a manqué: que chez la septième partie des sujets ; proportion inverse de celle: qui devrait exister si, suivant l'opinion de quelques: médecins, l'hémoptysie pouvait être considérée , dans certains cas, comme un supplément à la diminution ou à la suppression des règles. Chez l’homme, au contraire, la proportion était exactement la même 19"
au-dessus et au-dessous de quarante ans ; de sorte que ,. sur douze sujets au-dessus de .cet âge , ‘six ont été hémoptoïques, et sur vingt- six cuite quatorze. Si le petit nombre de faits Là nous venons de rappeler est insuffisant pour établir d’une. manière l sûre le rapport de l’âge avec la fréquence del’hémoptysie dans l’un ou l’autre sexe, il pourra du moins fixer l'attention des observateurs sur ce ps et les M kr | à des recherches utiles. ti
236. L'âge n'avait point d'influénce marquée sur la force où la faiblesse de l’hémoptysie;et quant à la fréquence de: son retour chez le même sujet, elle était en raison de la durée de la maladie.
237. Nous avons encore cherché s’il y avait quelque rapport entre le symptôme qui nous occupe, la force et la faiblesse de la constitution : et sur quarantehuit sujets, nous avons trouvé un égal nombre de constitutions fortes ou faibles. Toutefois, le partage
était pas le même entre les hommes et les femmes ; les constitutions fortes dominaient chez ces dernières.
138. Dans quelques cas, l’'hémoptysie forte n’avait lieu qu'une fois dans le cours de la phthisie : rarement elle se répétait trois, quatre, ou un plus grand nombre de fois. L'observation suivante, en nous mettant sous les yeux un cas de cette espèce ; NOUS offrira l'exemple bien plus rare des symptômes d’une fièvre grave développés dans le dernier degré de marasme, et à la suite d’évacuations sanguines très-copieuses.
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je
Un jeune homme de dix-huit ans ; très-bien conformé, d’une grande taille, cheveux noirs, caractère vif, embonpoint modéré, fut admis à l'hôpital de la Charité le 26 novembre 1821. Né de parens sains, ayant la respiration gênée depuis l'enfance , il avait été pris, dans les derniers jours d'octobre , au milieu d’une santé parfaite et sans cause appréciable, d’une hémoptysie abondante. Depuis, le crachement de sang avait continué, mais peu considérale, si ce n’est dans les derniers jours. La toux avait paru avec l’hémoptysie , accompagnée de quelques crachats, peu incommode, sans douleur de poitrine, sans cha-. leur ni frissons. Îl n'y avait eu qu'un peu de sensibilité au froid. Le malade s'était refusé à toute espèce de traitement , n’avait rien retranché de sa nourriture ordinaire ni de'ses occupations, et ne s'était décidé qu'avec peine à venir à l'hôpital.
Le 27, figure médiocrement animée , air de satisfaction , légère diminution des forces; respiration peu accélérée, toux rare, excitée par le décubitus dorsal ; crachats un peu. visqueux et jaunâtres, aérés; quelques-uns très-rouges. Décubitus incommode à gauche, poitrine un peu moins sonore sous la clavicule de ce” . côté qu’à droite danslapartie correspondante. Le bruit respiratoire était nul par intervalles dans quelques points , et sur les parties latérales du côté gauche on
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entendait, au moyen du stéthoscope, un bruit comparable à celui d’une bulle d’air qui roulerait dans un canal de moyenne dimension. Le pouls était calme, un peu plein, la chaleur naturelle; la langue dans l’état ncrmal, l'appétit bon, la soif nulle, le ventre souple et indolent. Il y avait un peu de hurhée depuis.deux jours. (Saignée de huit onces;:tis. d'orge avec le sirop. de gom. ; pot. som; une chopine de lait; un quart de pain.) 4: je OMCECRE | Ïl n’y eut pas de changement appréciable le iende: main. Le 29, peu après l'heure de la visite ; hémopiysie abondante, évaluée à six onces; sang noir; où spumeux et d’un beau rouge. Mème état de la respiration, mêmes résultats de l’auscultation que l’avantveille. (Saignée de huit onces ; vésic. au bras gauche ; ; orge édulc. ; lock ; trois soupes.) tofs. e6d 01 Le 39, nouvelle hémoptysie accompagnée de Re lemens à l’épigastre, sans augmentation de la toux, sans chaleurs de poitrine, sans frissons préalables. | Jusqu'au 8 novembre, à peine quelques crachats un peu tachés de sang ; mais, dans la matinée du même jour, au milieu du plus parfait repos y hémoptysie beaucoup plus forte que les premières; respiration plus faible en arrière du côté gauche ae du côté droit. (Saignée de douze onces). ny Le lendemain, un peu. de douleur de gorge et de difficulté dans 14 déglutition , soif, modérée , selles régulières, chaleur générale, accélération du poids; j crachats blancs, figure amaigrie et d'un blanc terne. Du ç au 15, iLy eut trois hémiopiysies abondantes Mau ce on opposa deux saignées et un large wésicatoire «entre les épaules. Le 16 , les crachats étaient
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. Dans les quinze Jours qui suivirent , Hate aspect fut le même à très-peu de chose près, la respiration plus gènée , la toux plus forte qu’à l'ordinaire , la chaleur peu considérable : il y eut dés sueurs res L’appétit devintplus vif, et on éléva par degrés la dose des alimens:,; de manière que, le 28 décembre, le malade prenait, en vingt-quatre heures, une pinte de dait-avec «un quart de portion de pain, Lacie même un peu plus.
Le 2 janvier, la dypsnée était cab, la toux pet forte dans le décubitus à gauche que quand il avait lieu à droîte. L’auscultation pratiquée à la partie antérieure de la poitrine ne faisait entendre aucune espèce de râle. Le pouls était vif et assez fréquent La gaîté avait fait place à l'ennui. Le malade ne quittait pas le lit depuis plusieurs jours : il maigrissait beaucoup. (Deux crèmes de riz.) site
Du 2 au 8, point de changement appréciable, sinon dans le caractère du bruit respiratoire , Lu devint très-fort sous la clavicule gauche.
Leo, lalangue qui, jusqu'alors, avait conservé sa couleur naturelle, était d’un rouge vif, Le 10, l'oreille était dure, la surdité presque complète. Le 11, elle semblait plus considérable encore , le malade poussait des gémissemens presque continuels, le pouls était un‘peurplein et tumultueux. (Saignée de huit onces ; tis. d'orge émul.) |
Le 12, langue sèche et noirâtre , soif intense, chaleur un peu âcre, pouls moins plein et moins tumul-
tueux que la veille; gargouillement sous la dwibèle à gauche, râle siflant à droite. { (Saignée de huit onces.)
Le sang se couvrit d'une couenne-assez épaisse. ll y eut trois selles dans la journée du lendemain. 164 D
Dans da nuit du 13 au 14, délire presque continu: Le 14 AU latin, visage pâle, air d’abattément , surdité comme les autres jours , chaleur .sèche.et fortes respiration bruyante accompagnée de râle crépitant du côté gauche ; toux fréquente, crachats,.peu abondans ; langue : sèche etencroûtée. (Tis. de viol. édule, ; pot. om.) bee 4 NE . Le 15, à l'heure de la visite, œil un penemoins terne , pouls comme à l'ordinaire, un peu.plein..Le | reste comme la veille. Délire la nuit suivante, Dans. la matinée du 16, figure plaquée de rouge ; intelligence en bon état, langue sèche, chaleur élevée, toux un peu: moins FA ntee on ER du gargouillement sous:la clavicule gauche. Le malade se e découvrait souvent la poitrine.
.Lesmêmes symptômes persistèrent jusqu” à la niôrt, qui eut lieu le 18, deux heures après midi.
Ouverture du cadavre , quarante-deux hate «poil Fe + Mort.
"at extérieur. Troisième degré de marasme com mençant.
Tête. Cerveau ferme, sans injections. deux petites cuillerées de sérosité po les ventricules latéraux et dans les fosses occipitales inférieures.
(Le larynx ne fut pas examiné.)
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: Poitrine. 11 y avait quelques adhérénces au sommet des poumons. Le droit était crépitant, un peu _engoué-dans quelques points , et offrait dans toute son: étendue un grand nombre de granulations grises demi-transparentes de lagrosseur d’un grain de millet. Du côté gauche; le lobe supérieur était complètement transformé en excavations tuberculeuses, qui contenaient une matière trouble > grisâtre , _ fétide , étaient séparées les unes des autres par des sec de matière grise demi-transparente d’une demi-ligne ou un peu plus d'épaisseur. Le lobe inférieur présentait la Même lésion, maïs à un degré beaucoup moins avancé. Les cloisons intermédiaires aux excavations y étaient plus épaisses, et le parenchyme pulmonaire encore perméable à l'air dans quelques points. — Le cœur avait un volume convenable : les parois du ventricule gauche étaient un peu moins épaisses LS dans l'état x FN — Aorte saine.
Abdomen. La membrane muqueuse de l'estomac était pâle dans toute son étendue, et enduite de mucosités épaisses ; celle de l'intestin grêle parfaitement saine, à l'exception de quelques plaques rouges ovalaires dans'le voisinage du cœcum. Les matières fécales étaient épaisses. La rate plus volumineuse et plus ferme que dans l’état naturel. Le foie et les autres viscères de l’abdomen parfaitement sains.
239. Cette observation est, comme on voit, trèsremarquable sous plusieurs rapports ,et'en particulier sous celui de l'hémoptysie. On'serait peut-être tenté
209 SNMÉTOMES d'attribuer la persévérance indomptable de cette héimorrhagie à la marche rapide de l affection ; mais cette ns PA ne saurait être admise, vu que da phthisie a marché beaucoup plus rapidement encore:dans quelques cas, (Obs, 55) sans la plus légère hémoptysie, et-que, ‘dans l’ensemble de ceux que noustavons observés, la répétition. du crachement de sang a étéen raison directe de la duréé de l'affection. Les saignées furent aussi répétées que les forces du sujet le permettaient, et,comme on l’avu, sans le moindre succès. L'hémopiysie reparaissait fréquemment le lendemain de l'évacuation sanguine, comme si, au licu®d’avoir ÉRLORYE une perte de sang, le malade eût fait un ex-
cès de table ou de toute istto espécest 2/00 AIR 240. Sous le rapport des causes, il. convient de remarquer que cette hémoptysie a débuté tout-àcoup, sans cause connue, sans symptômes précutseurs , sans toux préalable, au milieu.des apparences d'une santé parfaite ; qu'on ne sayrait la considérer comme l'effet d’un catarrhe pulmonaire qui n'existait pas, et qu'il faut nécessairement l’attribuer à des tubercules déjà -existans et dont elle aura été le premier signe, Cette conclusion admise , il en résulte encore que les tubercules étaient indépendans de toute inflammation des bronches, qu'ils étaient lacause et non l'effet du catarrhe pulmonaire. Nousreviendrons dans la suite sur ce point important, mais nous remarquerons encore que, dans ee cas particulier, notre manière de voir est confirmée par les résultats de l’auscultation.et de la percussion. Nous avons vu en effet, qu'à l'époque de l'entrée du malade à Fhôpital, sa poitrine résonnait moins au-dessous de la
HÉMOPTISIE. 205 clavicule gauche que du côté opposé ; et ce fait annonçait un désordre déjà trop considérable pour qu'on pût l'attribuer à l'inflammation de la membrane muqueuse des bronches, qui , dans toute ae: j était nécessairement récente. | |
4x. Nous n’insisterons pas sur les symptômes de fièvre grave qui se sont manifestés dans les derniers jours de | existence à la suite des pertes de sang les plus copieuses , bien que les cas de cette espèce soient si rares que nous n'en connaissions pas d'autre exemple ; nousferonsmème remarquerque, FRE CreppaRts notre observation manque de l'exactitude nécessaire pour tirer des conclusions légitimes des faits. Nous n'avons pas examiné convenablement les membranes muqueuses ; nous ayons, il est vrai, noté la blancheur universelle de celle de l'estomac , mais nous n’avons parlé ni de sa consistänce ni de son épaisseur ; et encore qu'il soit rare de la trouver rämollie , altérée d’une manière quelconque, quand sa blancheur est générale , la chose n’est pas impossible, et le contraire n'a pas été dit. Les plaques rouges de l'intestin grèle étaient peut-être les mêmes que celles qui s’épaississent et s’ulcèrent dans le cours des fièvres graves, mais leur description est trop succincte pour soutenir l'identité. Nous ne pouvons aflirmer dès-lors que les symptômes indiqués aient ou n'aient pas répondu à telle ou'telle espèce de lésion, ni demander, pour une observation aussi incomplète sous ce rapport, la confiance qu'elle ne mérite pas. On ne saurait trop le redire, la science pèche par les bases: les faits, c'est-à-dire les, faits bien et complètement observés, lu manquent sur le plus grand nombre ide points,
204 | SYMPTÔMES. ni +242. Dans a y cas rares, l’hémoptysie sem
blait avoir été causée par un redoublement de toux. Presque toujours elle survenait sans cause appréciable, À était rarement accompagnée d’ardeur, de douleurs de poitrine , ou d'un mouvement fébrile plus marqué que dans les jours qui l'avaient précédée. " "
243. Dyspnée. Elle était généralement peu considérable, et les malades n’en étaient incommodés, ne s'en apercevaient même dans la plupart des cas, que
quand ils se livraient à quelque mouvement. Elle suivait dans ses progrès ceux de l'affection principale, était rarement excessive, en sorte que nous n'avons
vu que trois malades obligés, pour la rendre plus supportable, d’avoir la tête très-élevée dans Île lit,
ou de se mettre à leur séant. À l'ouverture de leur
corps, nous n'avons rien trouvé qui pût nous rendre compte de cette anomalie : le cœur était sain , ses. orifices dans l’état naturel; il n’y avait pas d'épanchement de sérosité dans la cavité des plèvres.
24. Dans un certain nombre de cas, la APRES ne se manifestait qu'un ou plusieurs mois après le début dela toux. Dans la plupart, elle commençait avec elle : quelquefois même (chez la dixième partie des sujets environ) elle la DANS et remontait fréquemment alors à la même époque qu’une hémoptysie plus) ou moins forte qui, comme elle, avait devancé les autres symptômes. Dans cette circonstance, l'oppression et l’hémoptysie étaient probablément,
non un phénomène avant-coureur, mais le premier. effet de la présence des tubercules dans les poumons.
Peut-être en était-il encore de même dans les cas
où il n’y avait pas eu d’hémoptysie.; mais la chôse est
DYSPNÉE. : 205 loin: d'être démontrée , vu qu’un assez grand nombre lemalades avait la D EE plus ou moins gènée dès l'enfance ; qi il n’était pas possible de faire remonter à une époque si éloignée le développement de leur maladie , et que parmi ces sujets, qui for: maient la neuvième partie de la masse, on en comp: tait proportionnément autant qui avaient atteint l’âge de cinquante ans, que parmi ceux dont la dyspnée avait paru avec les premiers symptômes de la phthisie. 245. L’oppression étaitrapportée à la partiemoyenne de la poitrine, quelle que fût d’ailleurs la différence qui “existât entre les lésions de l’un et l’autre des poumons.
Iln'yaeu d'exception à cette règle que dans trois cas. Les malades qui en étaient l’objet éprouvaientplus de gêne et de mal-aise du côté de la ie png qui était le plus affecté, que dans la partie Kris Ils y MER taient le siège de leur maladie.
4 246. La douleur n’est pas, comme on sait, le symp- 4ôme qui fatigue le plus les phthisiques; beaucoup en étaient exempts,, ou n’en parlaient que quand on fixait leur attention sur ce point. Le petit nombre s’en plaignait spontanément ; et c'est sans doute cette absence de douleur , et, dans beaucoup de cas, leur faiblesse et leur rareté jointes à une progression‘insensible des symptômes, qui abusaient si complètement les malades sur leur situation. Néanmoins, sans parler des symptômes pleurétiques, qui forçaient quelques-uris d’entre eux à venir réclamer les secours de la médecine , le très-grand nombre avait éprouvé des douleurs soit entre les épaules , soit sur les côtés de la : poitrine, Ges dernières avaient existé dans la troisième
partie des cas, quelquefois assez considérables, et pen- ‘dant un espace de temps plus ou moins long. Ellesse imanifestaient à des époques très-variées; chezles uns, deux ou trois mois avant la mort, quand la touxét l’expectoration duraient déjà depuis un an, 0 ans ét plus; chez d’autres (quand la maladie parcourait toutes ses périodes dans/ espace de cinqousixmois), peu après le début des premiers symptômes ; quelquefois pour un petit nombre de jours, dans d’autres cas, pour'un ou plusieurs mois; souvent assez fortes pour incommoder les malades, sans les obliger néanmoins à sé mettre au lit, | PE
247. Dans la plupart des cas , ces douleurs étaienten rapport avec l'étendue des sdhihénathi (ordinairement celluleuses) des poumons aux plèvres, et assez souvent avec le nombre et la grandeur des excavations. Et comme ces deux espèces de désordres étaient presque toujours réunies et proportionnéesentreelles, on ne saurait à quoi s’en tenir sur la cause dés soutffrances, si l'on ne savait que les tubercules se développent dans d’autres organes sans douleurs, et que celles dont ils’agit ressemblent beaucoup aux douleurs pleurétiques , augmentant comme elles dans l’inspiration, la toux; sont piquantes, lancinantes; en sorte que, comme les adhérences, elles sont sans doute le résultat d’une inflammation chronique: Nous avons pu, dans un petit nombre de cas, nous convaincre d’une manière plus positive et plus directe , due telle était en ei Ja source des douleurs chez les phthisiques, C'était chez des malades dont les poumons offraient, d'un côté, de vastes excavations presque:
| DOULEUR, PE 205% sans adhérences ; de l’autre, dés adhérences celluleuses universelles sans. ae et sa n ‘avaient eu de douleurs que de ce dernier. côtés 4 lu
e Cependant, comme on voit el cfois les dlindés du cou et des aisselles (Obs. 9), devenues tuberculeuses, causer des douleurs, on doit penser qu'il peut en. être de même dans certaines circonstances; relativement aux tubercules pulmonaires. C’est, en effet, ,ce, que nous avons observé dans le seul cas de tubercules enkystés que nous ayonsrecueilli. (Obs. 31.) La femme qui nous l’a offert, avait éprouvé, pendant les quinze derniers jours de son existence , des douleurs. entre les épaules, et il n’y avait aucune adhérence entre les poumons et les plèvres. Ilen a encore été de même dans quelques cas de phthisie aiguë, où il y a eu des douleurs de côté plus ou moins vives, bien qu’on n'ait pas trouvé après la mort de traces de pleurésie. (Obs..35, 56.) Il se pourrait donc que, dans quelques cas, les douleurs de poitrine des phthisiques fussent à-la-fois le résultat du développement des tubercules et des adhérences qui en sont la suite. 248. Vingt-deux malades assuraient n'avoir éprouvé de douleur dans aucun point de la poitrine. Chez la plupart d’entre eux, il n'y avait d’adhérences qu’au sommet des poumons, tandis que les excavations étaient aussi considérables et aussi nombreuses que dans les cas où des douleurs plus :ou moins vives avaient existé. Cetté série de malades confirmait ce qui vient. d’être dit sur la cause la plus ordinaire des douleurs. de poitrine chezles phthisiques. On conçoit en effet:sans peine que la pleurésie bornée à la partie supérieure des plèvres, soit indolente ; la portion cors
208 SYMPTÔMES. | qe respondante du thorax étant la moins mobile , et'les douleurs pleurétiques paraissant devoir toute leur sus au mouvement plus où moins marqué des côtes | à l'expansion du parenchyme pulmonaire.
bei: D'ailleurs, si, comme nous l'avons remarqué dans la première partie de cet ouvrage (42), l'inflammation des plèvres et les adhérences qui en sont la suite dépendent, dans beaucoup de cas, de l’action des tubercules, on conçoit comment les douleurs dont il s’agit se manifestent à des époques varices , puisque [é tubercules se développent pren SQUT d'une manière successive. : | ù bérut Es.
250. En résumé, ces douleurs étaient en rapport avec les adhérences des poumons aux plèvres, et non avec la grandeur et le nombre des excavations. Elles paraissent résulter de l'inflammation €chronique des plèvres qui détermine les adhérences : ét quand celles-ci n'existaient qu’au sommet des poumons, les malades n'éprouvaient pas de douleurs, bien que les excavations fussent considérables. Ajoutons que l’âge, qui semblait sans influence sur la marche de la phthisie, paraissait en avoir une trèssensible sur la durée de la douleur. th à
251. Fièvre. La plupart des malades ayant la fièvre au moment où ils étaient admis à l'hôpital, nous avons cherché à en connaître le début avec précision ; et nous l'avons cru bien déterminé toutes les fois que nous avons pu fixer avec exactitude l’é époque à laquelle lesfrissons, les alternatives de froid et de chaud avaient commencé , surtout quand les uns et les autres avaient été accompagnés, à leur naissance, de soif ou de palpitations. En calculant d’après cette basé, la fièvre
- FIÈVRE. . 209 avait débuté. avec les premiers symptômes de la |phthisie. et les avait accompagnés dans tout leur cours, chez un peu plus de la cinquième partie des sujets, ou vingtun des quatre-vingt-quinze malades dont lnistaise était complète sous le rapport qui nous occupe. Cinq d’entre eux étaient. des exemples de phthisie aiguë, (Obs.: 33, etc, À Chez les autres , l'affection avait. ce de cinq: mois à trois ans, et parmi eux on comptait plusieurs exemples de tions simple, entre autres deux, fort remarquables, dont il sera parlé au chapitre de la phthisie latente. (Obs. 27, 29.) Dans dix-neufautres cas , la fièvre avait commencé dans la première moitié de l'affection, à une époque plus ou moins rapprochée du début, chez des sujets dont la maladie, plus ou moins compliquée, avait parcouru ses périodes dans l’espace de trois mois à cinq ans. Chez le reste, c'est-à-dire les trois cinquièmes des individus environ, le mouvement fébrile avait débuté dans la seconde période de la maladie, quelquefois àuneépoque assez voisine du terme fatal ; et chez tous, à la lésion des poumons se trouvait réunie celle Ra plus ou moins grand nombre d'organes.
252. Puisque la fièvre débutait fréquemment dans la première moitié de la maladie, ou même dès l'apparition des premiers symptômes, c'est-à-dire quand les poumons étaient encore les seuls organes lésés , 3 faut en conclure que sa principale et souvent sh | “unique cause était l’altération pis ou moins profonde des poumons. LS |
253. À part les cas de phthisie très-aiguë ou trèschronique, il était impossible de se os 1 compte des circonstances qui accéléraient ou retardaient ainsi
ques À
_ Je début de la fièvre ; et s'appliquer à cetté recherche, comme à celle des variations d’une multitude d’aütres symptômés, ce serait, selon nous, réchercher la cause de la diversité des goûts, des physionomies , de la maïgreur où de l’embonpoint des individus qui jouissent d’ailleurs d’une santé parfaite, Il faut savoir se contenter de la connaissance des faits principaux
sans chercher à se rendre compte de toutes les variae tions qu'ils présentent. Ms PALETTE
ka 254. Heu que les Hot est, un des symptômes fébriles les plus ordinaires, ils n ‘étaient pas constans, et manquaient dans la sixième partie des cas, seize fois sur quatre-vingt-quinze. Les malades, st de cette exception , se plaignaient Re d’ une grande sensibilité au froid, assuraient n avoir jamais eu de frissons avant de venir à l'hôpital , et pendant le séjour plus ou moins prolongé qu'ils y firent, ils en
furent encore exempts; ce qui, d’ailleurs, n est pas.
plus étonnant que l’absence du même symptôme dans
le cas d’abcès phlegmoneux, fait qui se présente assez
fréquemment. * Dans la majorité des cas, les frissons révenäient
tous les jours dans la soirée; rarement à une autré :
époque. Ordinairement uniques, ils se produisaïent; ; chez ceriains sujets, plusieurs fois dans la journée ;
‘ d’une manière irrégulière; mais dans aucun cas nous
n'avons observé ces deux frissons qui, d’après quel-
ques auteurs, reviennent tous les Ms à heure à pets près fixe. sé
Quelquefois les frissons , qui avaient lieu
journellement à la même heure , incommodaient
FIÈVRE oh, assez les malades pour qu'on cherchäât à les supprimer. On y parvenait ep id. et quelquefois : aussi on parvenait seulement à les diminuer ; mais alois la Chaleur restait toujours plus ou moins forte ; etles frissons , après avoir été suspendus: ou supprimés pendant ün:éspace de temps plus ou moins considés rable , reparaissaient les mêmes qu'avant l’adiministras tion du fébrifuge. On conçoit d’ailleurs qu'à raison de l’état plus ou moins inflammatoire dans lequel se trouve fréquémment l'estomac des phthisiques, l’emploi du sulfate de quinine exige des ménagemens.
206. Les frissons étaient orlidiahense suivis de chaleur et. de sueur, Nous disons ordinairement, ‘car les sueurs manquaient dans plusieurs cas, chez la dixième partie des-individus qui avaient des frissons. À leur tour!i,.elles venaient quelquefois sans ces dér2 niers ; ‘ét presque constamment la nuit, au milieu du sommeil; Elles étaient si abondantes et si. incommés des, chez certains sujets , qu'ils craignaient de’se lie vrer au repos. Elles ne recevaient aucune influence de l'état des autres organes, et coïncidaient .ordinairement avec la disehée; qui était parfois” trèsforte, tandis qu elles-mêmes étaient très-copieuses et obligeaient les malades à changer une où plusieurs fois de linge pendant la nuit. En vain nous avons multiplié les questions à dessein de savoir s’il n’y aurait pas quelque correspondance entre ces deux phéno-= mènes, sils ne seraient pas supplémentaires l’un de l'autre ; nous n’avons jamais pu nous convaincre de cé balancementsde fonctions enseigné par les auteurs? Nous avons bien vu, dans le cours des sueurs plus où moins copieuses, la diarrhée devenir.moins forté pénis
dant deux où trois jours; mais elle reparaissait ensuite
aussi considérable qu auparavant , de manière que bien évidemment iln y avait eu entre ladiminution des selles et les sueurs qu’une simple coïncidence. : 257. On dira peut-être que si le balancement
dont il s’agit n’est pas réel chez les phthisiques, il
n’en existe pas moins chez des sujets atteints d’autres
maladies. Mais nous l’avons encore inutilement cher-
ché dans les fièvres , les rhumatismes, et en général toutes les fois qu l’un des deux symptômes, la diarrhée ou la sueur, survenait, l’autre existant déjà : nous
n’avons pu nous convaincre qu'ils s'influençassent .
réciproquement, qu'ils fussent dans une dépendance mutuelle ; en sorte que nous croyons pouvoir dire
que si le rapport dont il s’agit existe quelquefois ,
c'est sans douté d’une manière ‘accidentelle: et seulement comme exception. Ce fait n’est peut-être pas sans importance, vu que la plupart desmédecins con- . sidèrent le balancement des fonctions comme une
donnée certaine sur laquelle ils appuient leur pra-
tique.
258. Les sudamina qu’on observe si fréquemment à la suite des sueurs dans le cours des fièvres continues, sont beaucoup plus rares , toutes choses égales d’ailleurs, chez les sujets atteints de toute autre espèce de maladie. Nous en avons vu quelquefois chez les phthisiques, mais jamais en ‘aussi grand nombre que dans le cours des fièvres graves, où le soulèvement de l’épiderme, qui constitue cette espèce d'éruption , est quelquefois si général, qu’on l’enlève au moyen d’un léger frottement de presque toute la surface du corps.
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259. Observons que ces sueurs si copieuses indiquent un dérangement desfonctions de la peau, aussi remarquable par son : deffé que par sa durée; que ce dérangement, qu'il soit sympathique ou dû à une ‘autre cause, n’en est pas moins réel, et a lieu sans altération sensible de la structure de l’organe qui en: est le siége ; qu’ainsi, une fonction peut être plus ou moins profondément altérée pendant long-temps , sans que l’organe qui en est chargé offre de changement appréciable dans sa texture. Remarquons encore, qu'à défaut de faits qui prouvassent d'une manière directe que le dévoiement peut ävoir lieu sans lésion appréciable de la membrane muqueuse de l'intestin , cela serait à présumer, à raison de l’analogie qui existe entre des sueurs copieuses et une diarrhée plus où moins forte. Nous ne disons pas évident, parce que, daus notre manière de voir, l’analogie ne peut servir qu’à indiquer de nouvelles recherches, à aller à la rencontre des faits et jamais à les suppléer; autrement, ce serait conclure de la possibilité d'une chose à son existence , ce qui est absurde. KE
Enfin, nous remarquerons pour ceux quine veulent reconnaître de cause du dérangement des fonctions que l'inflammation, qu'il serait difficile, quelque bonne volonté qu’on eût, de la croire pour quelque chose dans la production des sueurs chez les phthisiques, dont Ja peau reste pâle et flasque au milieu de ces énormes déperditions. ap
260. La soif présentait, comme les autres symptômes, des variations fort remarquables; manquait dans la quatrième partie des cas, était plus ou moins
considérable chéz le reste des sujets ; n'avait der rap- _port constant ni avec l’é
de l'estomac, ni avec ce=
lui du canal intestinal { avec la diarrhée; était
bien plus ordinairement proportionnée à la fièvre,
se montrait presque toujours en même temps qu’elle, suivait ses progrès, augmentait dans ses redoublemens du soir et de la nuit ; en avait été précédée de re temps chez un petit nombre de sujets.
261. Appétit. Nous verrons, en parlant des symp= tômes relatifs à l’estomac, les nombreuses variations
de l'appétit, car il était trop fréquemment en rapport
avec l'état de la membrane muqueuse de ce viscère, pour qu'il soit possible d en parler spieoRine ailleurs. Tu 262, La diarrhée était si AE on , qu'il nous semble convenable de la considérer moins comme une com-
plieation que éomme un symptôme de la maladie; et
cette Considération nous engage à en parler ici. Sur cent douze sujets, cinq seulement y avaient échappé.
Elle offrait de nombreuses variations relatives à sa
(1) Daus la plupart des cas où la soif manquait, la membrane muqueusè
de l’estomac était dans l’état ‘naturel, etle dévoiement n’avait eu lieu que
dans les derniers temps de la maladie, quelquefois trente, querante , cinquante jours avant la mort : deux fois seulement il avait existé avec quelques intermitfences neuf mois ou deux ans. Chez les sujets dont la soif avait êté plus ou moins vive, la membrane muqueuse de Pestomac était plus ou moins parfaitement saine, ou n’offrait que des lésions ré-
centes, dans un peu plus de la moitié di cas, ét la diarrhée avait eu
lieu dans presque tous; mais la soif la devançait d’un temps plus ou moins considérable, quelquefois de vingt mois et au-delà chez les deux cinquièmes des individus. Ghez les autres sujets, elle avait débuté aves elle ou lui était postérieure ‘en date, alors même que la diar-
* rhéé avait toujours été furte. (Obs. 4) Elle fut très - vive chez deux suisse dont la mémbrane muqueuse gastro-intestinale était saine, et qui n’a-
vaicnt pas eu de dévoiemens, | Ù
DIARRHÉE
force et à sa durée. Dans la hu elle avait débuté avec la phthisie , persisté jusqu’ ‘à la | mort , et duré de cinq à douze mois. Chez quelques individus qui n’ont suecombé qu'après quatre à cinq ans de maladie, elle a été en quelque sorte continue pendant ce longespace de temps. Chez le plus grand nombre, elle débutait dans la seconde moitié de l’affection ; chez d’autres, dans les derniers jours dela vie seulement ; de manière que nous pouvons l’envisager dans deux états principaux, c'est-à-dire quand elle n’avait lieu que dans les derniers temps de l’existence , et quand elle commençait à une époque plus ou moins éloignée du terme fatal (1).
263. Diarrhée des derniers jours. Nous plaçons dans cette division tous.les sujets chez lesquels le début de la diarrhée n’a eu lieu que du vingtième au cinquième jour qui précédait la mort. Ils formaient la quatrième partie des cas. Chez quelques-uns , ce dé. but s’accompagnait d’un léger excès de chaleur; de frissons inaccoutamés, de coliques plus où moins fortes. Le plus ordinairement, aucun de ces symptômes n'avait lieu. Les selles étaient généralement peu fréquentes. Dans les cas où nous avons pu examiner les matières fécales, elles étaient jaunâtres , pultacées, formaient ordinairement un liquide fort clair, dépourvu de mucus et de sang, au milieu duquel se trouvaient quelques parcelles de matière plus ou moins consistante. Leur odeur n’était pas très-fétide.
(1) L'analyse suivante ne porte que sur, les quatre-vingt quinze cas dans lesquels la membrane muqueuse de l’un et l’autre intestin a été examinée avec soin,
Dans'tous ces cadiffun. seul excepté; ; la membrane muqueuse de Jun et de l’autre intestin présentait k quelque lésion. Chez la moitié des individus, c'était des ulcérations dans l'intestin grèle ou ‘dans le colon, quelquefois dans tous les deux; mais, abstraction faite d’ün cas pour l’intestin grêle, et dé deb pour le colon, elles étaient petites et rares. Chez les quatre cinquièmes des sujets, la membrane muqueuse du gros intestin était molle comme du mucus , et sé que toujours plus ou moins rouge.
264. Il y avait une correspondance exacte entre les symptômes et les lésions auxquelles on pouvait les attribuer. Car, si la diarrhée ne datait que de quelques jours à la mort des sujets, les ulcérations et le ramollissement de la membrane muqueuse du colon ne -paraissaient pas plus anciens. En effet , pour ce qui est des ulcérations, elles étaient petites , le tissu: cellulaire qui en faisait le fond très-mince; et à raison de leur tendance continuelle à s'élargir et de celle du tissu qui en faisait le fond x s’épaissir, on ne pouvait. que les croire fort récentes. Par rapport au ramollissement avec ou sans rougeur de la membrane muqueuse du gros intestin, nous observerons qu'il existe au même degré sur des sujets qui succombent en deux ou trois semaines à une dysenterie exempte de toute complication : que le plus ordinairement il était le résultat évident’ d’une inflammation qui, chez plusieurs sujets, avait marqué son début par un léger mouvement fébrile , des douleurs plus ou moins vives jointes à des selles liquides ; ; et que dans les cas où la douleur et les symptômes fébriles ont manqué, le début de l'affection devait
DIARRHÉE. A | correspondre à à celui de la diarrhée, puisque autrement il faudrait admettre que la colite était presque toujours latente, ce qui est impossible. Tout indique donc que les petites ulcérations et-le ramollissement en question, ou l’inflammation à laquelle on. devait l’attribuer le plus. ordinairement, ‘étaient fort récens à la mort des sujets. |
S'il n’est pas possible de croire qu’une lésion aussi grave que le ramollissement pulpeux de la membrane muqueuse du gros intestin soit presque constamment latente ; on conçoit néanmoins qu’elle puisse présenter quelqueïoïs ce caractère, et nous en avons effectivement recueilli trois exemples. Au ramollissement se joignait, dans un des cas, une rougeur assez vive de la membrane muqueuse. Il n’y avait pas eu de douleur de ventre.
La diarrhée était moins considérable die les sujets où il y avait ulcération sans ramollissement de la membrane- muqueuse , que dans les cas où ce dernier existait. Résultat facile à HIpré voir d’ailleurs par la différence de gravité des deux espèces de lésions.
265. La diarrhée de long cours se présentait sous deux formes principales , était continue ou rémittente.
266. La durée de cette dernière variait de quinze mois à quarante-huit jours. Ses rémissions étaient plus ou moins longues, de huit, dix, quinze ou vingt jours ; lés selles généralément peu nombreuses, les coliques rares. Quinze de nos malades en offraient l'exemple.:— Dix d’entre eux avaient des ulcérations dans l'intestin grêle, six dans le colon ; et si l’on en excepte deux cas pour l’un et ‘pour l’autre intestin,
Ld
218 _ SYMPTÔMES, elles étaient petites. La membrane muqueuse du colon était extrêmement ramollie chez dix sujets, rouge et _épaissie dans trois de ces cas; en sorte: que cette série de malades offrait les mêmes lésions, et à-peuprès au même degré que la série précédente ; dont la diarrhée n’avait débuté, pour ainsi dire, que quelques jours avant la mort. Il semble naturel, par cela même, de penser que-dans les cas dont il s’agit, les lésions apparentes n'étaient que la moindre cause de la diarrhée ; qu’elles ne dataient, comme chez les sujets de la première série, que des derniers jours de la vie, et qu’antérieurement à cette époque, la diarrhée était le résultat d’une simple altération de sécrétion, comme nous avons déjà dit hs cela pont avoir lieu pour les sueurs. at 267. La diarrhée longue et continue a daté d'un à douze mois, dura iriefnis même davantage. Elle était plus ou moins forte, ordinairement accompagnée de coliques. Dans un cas où elle s’est prolongée cinq mois (Obs. 4), il n'y avait pas moins de douze à quinze selles , et souvent copieuses , dans la journée. — Des quarante et un sujets qui l’avaient éprouvée, trente-cinq avaient des ulcérations dans V'intestin grêle , et trente et un dans le gros intestin. Douze fois les ulcérations de l'intestin grèle existaient dans toute sa longueur. Elles étaient consi érables, avaient un pouce, ou environ, de diamètre, chez treize sujets , soit qu'elles occupassent toute ou seuleient une partie de la longueur de l'organe. Il y avait dixneuf cas de grandes ulcérations du gros intestin , et trente de ramollissement de sa membrane muqueuse.
DIARRHÉE. 219 Cette dernière était rouge dans dix-sept d'entre eux. Ainsi, en général, diarrhée longue et continue, ulcérations intestinales vastes et nombreuses, c’est-à-dire, lésions semblables, mais beaucoup plus prononcéés et plus anciennes que dans les cas où la diarrhée avait été longue sans être continue. | 268. Les grandes ulcérations existaient dans l’un et l’autre intestin sur six sujets dont la diarrhée avait été forte et continue pendant deux, trois, cinq êt onze mois. Dans les autres cas, elles n'étaient considérables que dans l'intestin grêle ou le colon. Bornées à l'intestin grêle, la diarrhée n’en était ni moinslongue ni moins continue ; preuve manifeste qu'on ne saurait la considérer comme l'effet exclusif des lésions du gros intestin. Toutefois, on doit admettre que ce dernier en était le principal siége chez les phthisiques , vu que sa membrane muqueusé*était bien plus souvent ramollie et enflammée que celle de l'intestin grêle. Mais il serait d'autant plus singulier que les maladies du gros intestin fussent la cause unique de la diarrhée, que, dans les fièvres graves où ce symptôme est presque constant, la principale et assez souvent l'unique lésion du canal intestinal est dans l'intestin grêle.
269 outefois, pour annoncer avec quelque cer- _ titude l'existence d’ulcérations vastes et nombreuses, il faut non-seulement que la diarrhée ait été longue et continue , mais que les malades aient eu.des selles fréquentes; car, dans plusieurs cas où cette dernière circonstance manquait , bien que le dévoiement eût existé une ou plusieurs années sans interruption, les
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ulcérations étaient fort peu considérables (1). Mais nous n'avons pas recueilli d'exemple de diarrhée longue , continue ; et dans laquelle les évacuations | alvines étaient fréquentes, sans qu'il y eût de larges ulcérations FR L'examen des matières técales ajouterait encore à la certitude du diagnostic ; car , suivant ce qui a.été dit dans la première partie de cet ouvrage (143) , leur couleur était profondément altérée, et leur odeur semblable à celle des matières animales mises en macération depuis Eee LM 4 quand les ulcérations étaient plus ou moins vastes et . nombreuses, | |
270. Quand celles du rectum étaient petites , elles n'avaient point d'influence sur le caractère de la diarrhée. Dans le cas contraire, et surtout quand elles étaient placées près de l’anus, les évacuations alvines étaient extrèmementfréquentes, muqueuses , aCCOMpagnées d’épreintes, quelquefois sanguinolentes , et ordinairement involontaires.
Dans tous les cas, la perte des forces et l’ ainaïgrissement étaient nt Un EN au nombre et à la fréquence des selles.
271. L’amaigrissement débutait , chez jé: moitié des individus, avec ue premiers symptômes de affection, soitqu’elleatteignitrapidementouaveclenteurleterme fatal, dans l’espace de cinq mois à trois années, par exemple. Chez un petit nombre de sujets , il remontait à la même époque que le dévoiement ou la dimi- …
(1) Ces faits confirment ce que nous avons dit sur les vices de sécrétion comme cause probable de la diarrhée , dans beaucoup de cas.
| AMAIGRISSEMENT, | 221 _nution de l'appétit, bien que dans plusieurs cas la membrane muqueuse de l'estomac fût parfaitement saine, ou que ses lésions fussent récentes à l’époque de la mort. Chez la troisième partie des malades il. ne commençait qu'avec la fièvre : en sorte que le plus ordinairement, on ne pouvait l’attribuer, à son début, ni à la fièvre, ni à la diarrhée, ni à la perte d’appétit , ni à un état morbide de la membrane muqueuse de l'estomac, et qu'il fallait ea chercher la première, cause dans l’altération plus ou moins profonde du parenchyme pulmonaire , qui s’opposait à la régularité de la nutrition. La diarrhée une fois établie, la maigreur faisait des progrès rapides. Le mauvais état de la membrane muqueuse de l'estomac
y prenait aussi beaucoup de part; et à moins que
quelque accident du côté du cerveau ou des poumons, une perforation, par exemple , n’abrégeût le cours de la maladie , les sujets mouraient dans le dernier degré de marasme. |
L’amaigrissement peut fournir au médecin des vues utiles sous le rapport du diagnostic dans les cas de phthisie latente, c’est-à-dite quand les malades, sans éprouver de symptômes locaux, sont tourmentés par une fièvre continue plus ou moins forte, déjà ancienne, accompagnée d’oppression et de la perte de l’'embonpoint. Il est rare , en effet, que dans ces circonstances _les poumons ne soient pas la cause du désordre, et quil ne soit le résultat de l'affection tuberculeuse. C'est une raison , dans les cas analogues, de recourir à tous les moyens capables de faire connaître avec exactitude l’état des’poumons.
L'amaigrissement portait d’une manière évi
dente sur presque tous les tissus. Le cellulaire graisseux finissait par disparaître presque complètement ; $ la peau elle-même s’amincissait. La diminution du volume des muscles n’était pas moins marquée. Il en a déjà été question pour le cœur ; mais la chose était encore plus évidente pour les muscles destinés aux mouvemens volontaires. Parmi eux, les muscles plats, les temporaux, ceux qui recouvrent les parois de la poitrine , etc. ; etc. , n’avaient pas, chez le plus grand nombre des sujets, le tiers du volume qui leur est naturel. Souvent aussi la membrane musculaire de l'estomac nous a paru amincie, Les dimensions de l'utérus étaient évidemment amoindries dansbeaiéoup | de cas, etc. , etc. | |
29 3 Laf figure n'avait point d'expression particulière: | Chez les sujets naturellement colorés, elle perdait plus ou moins lentement ses couleurs habituelles. Dans quelques cas rares, sa rougeur allait toujours en augmentant, ce qui semblait tenir à quelques circonstancés particulières. (Obs. 55.) Lés'pommettes n'étaient pas rouges dans l’absence des redoublemens, et la légère coloration qu’elles prenaiênt alors ne, différait pas de celle qui existe dans les mêmes circonstances, dans le cours des autres me chroniques. |
Le reste de la surface ducorps hartagstit là died de la face. — Très-rarement il y avait un peu d'œdème autour des malléoles ; plus rarement encore dans toute l'étendue des membres inférieurs. (Obs, 5.) Quelquefois l’une ou l'autre main et les avant= bras étaient un peu infiltrés, ce qui annonçait un ‘épan< chement de sérosité dans l’un des côtés de là poi--
| DIAGNOSTIC. ‘ 223 trine. Mais ces symptômes n'avaient rien de ‘propre à la phthisie , et on ne les observait pas plus fréquemment dans son cours que dans celui des autres #utions pre |
YO! È
Les symptômes locaux, l’auscultation et la percussion, tels sont les moyens à l’aide desquels on peut arriver au diagnostic de la phthisie. Mais ces symptômes, les résultats de l’auscultation et de la percussion variant aux différentes époques de la maladie, il est nécessaire de distinguer, pour son diagnostic comme pour l'étude de sa marche, deux époques principales : l’une antérieure, l’autre postérieure à la formation des cavités, fe ma |
544 Premiere époque. Dans cette période, comme danscelle qui lui correspond dans les autres maladies chroniques, le diagnostic est souvent incertain ; mais nous croyons que le rapprochement des faits peut, dans un grand nombre de cas, conduire à un assez haut degré de certitude. Nous allons nié les principaux d'entre eux.' | pos
Chezla plupart des sujets, la toux débute sans cause connue ; et assez souvent il se passe un où plusieurs mois sans qu’elle soit accompagnée de crachats, L'absence de cause appréciable et la sécheresse de la
TES
toux sont déjà des circonstances remarquäbles , qui distinguent ce symptôme de son analogue dans le catarrhe pulmonaire essentiel. — Que les crachats s'établissent dès le commencement ou à une époque : plus ou moins avancée de la maladie, ils sont ordinairement clairs, mousseux, blancs à leur début; forment par leur réunion un liquide plus ou moins analogue à de la salive, et conservent plus ou moins _long-temps ce caractère ; ce qui n’a pas ordinairement lieu dans le catarrhe pulmonaire simple. — Il en estencore de même pour les douleurs de poitrine. Elles n'existent guères dans le dernier cas qu’au milieu du sternum, tandis que chez les phthisiques où elles sont fréquentes, elles ont leur siége sur les parties latérales de la poitrine ou entre les épaules, et ont des caractères qui les distinguent des premières. Réunies aux symptômes pr sbEdens: les douleurs nous semblent établir une forte présomption en faveur de l’existence des tubercules pulmonaires. — D'un autre côté, de douze cents malades qui n’avaient éprouvé ni suppress'on de règles, ni commotion de poitrine , aucun, à l'exception des phthisiques, n'avait eu d’hémoptyste ; ensorte que quand ce symptôme a lieu dans la période qui nous occupe, précédé ou suivi de douleurs de poitrine, de toux ét de crachats avec les caractères indiqués, nous croyons l'existence des tubercules pulmonaires démontrée d’une manière à-peu-près . certaine. Et comme la réunion de ces symptômes est assez fréquente, on voit qu’il est possible, dans bien des cas, de reconnaître la phthisie dans sa pre- _ mière période.
Souvent aussi la poitrine rénd un son MEN ou
DIAGNOSTIC. ; 5, 4 oi | 295 moins obscur sous l’une ou l’autre des clavicules, dans une hauteur peu considérable; et comme les tubercules se développent d’une manière à-peuprès constante du sommet à la base des poumons, ce fait une fois constaté, ajoute évidemment beau- ‘ coup à lacertitude du diagnostic. — En même temps que cette. obscurité du son a lieu, la respiration est un peu plus faible dans le point sp que du côté opposé ou dans tout autre point de la poitrine ; quelquefois aussi on y entend un râle muqueux, ou sonore, ou crépitant; et s’il existe au-delà, c’est dans un espace peu étendu et avec des caractères différens : de manière que l’altération du bruit respiratoire suit, comme celle de la sonoréité de la poitrine, la marche du développement des tubercules pulmonaires, se propage du sommet à la base du thorax, etconfirme le diagnostic porté d’après la considération des premiers symptômes.
276., Ainsi, quand dans cette première période on trouve réunis sur un même sujet la toux sèche pendant un espace de temps plus ou moins considérable, et dans beaucoup de cas survenue sans cause appréciable, des crachats clairs ou semblables à une sorte de mucilage, des douleurs sur les côtés de:la poitrine ou dans le dos, l’hémoptysie au début ou dans le cours de la toux, l’obscurité du son sous les clavicules , l’affaiblissement ou une altération quelconqué du bruit respiratoire dans le même point, le reste de la poitrine étant dans l’état naturel, on: doit être certain qu il existe des tubercules à l’état de:cru- - dité dans les poumons.
La dyspnée , la diminution del appétit, la eee
ment, la sensibilité au froid , souvent les frissons, etc. . qui commencent dans cette première période , con firment le diagnostic, mais ne pourraient l'établir si les symptômes dont il vient d’être question n'existaient pas. |
Plusieurs de nos observations (Obs. 10, 35, EURE ‘0 et entre autres la suivante , viennent à d'appui de ce qui précède. |
SARA SLR LAS SNL LORIE
X°. OBsERvATION (bis).
Un relieur , âgé de seize ans, d'une taille élevée pe habituellement maigre, fut admis à l'hôpital de la Charité le 23 mars 1825. Il avait les cheveux noirs , la peau d’une bonne couleur, était ordinairement bien portant, très-rarement enrhumé, acéüsait quinze jours de maladie. Au début, et sans cause connue, sentiment de faiblesse, frissons assez violens, toux accompagnée de crachats clairs, insignifians. Ces symptômes avaient continué, la toux avait excité dés douleurs à là région précordiale, et au huitième jour le malade avait craché un peu de sang. Les selles avaient été rares, la soif peu considérable, l'appétit presque nul. La faiblesse avait fait Bédatoup de progrès.
Le 25 mars. Figure médiocrement animée, un peu moins toutefois que dans l’état naturel ; 1R BE SeniEn j
assez considérable ; le malade était venu avéc peine à
pied à l'hôpital. Toux ordinairement sèche , rarement accompagnée ‘de crachats clairs, muqueux , aérés;
| D AGNOSTIG. | 225 n'extitanl plus de douleur à la région précordiale, is poitrine était parfaitement sonore à. gauche, rendait un son obscur sous la clavicule droite dans la hau-
" teur de deux pouces, et dans le même point il ÿ
avait un léger râle crépitant. La respiration un peu confuse en arrière dans la paris correspondante , était: naturelle ailleurs. Il n'y avait point d'op° pression; mais la parole deyenait brève, pour peu que-lexercice en fût prolongé. Le pouls bältait cent six fois par minute , était régulier; la chaleur douce
le matin , forte dans le milieu du jour, accompagnée de moiteur la nuit. Lalangue était bien humide , d’une couleur naturelle au pourtour, un peu jaunâtré au centre ;J’appétit presque nul; la soif peu considérable ;
le ventre indolent. Il y avait eu trois selles liquides la veille, sans coliques. Le malade était parfaitement
calme , son attitude naturelle. (Viol. édul. ; pot, gom.: saignée de huit onces; diète.)
La maladie marcha régulièrement ; et jusqu’au
31 mai, jour de la mort, voici ce que nous obser- _vâmes. La toux fut rare dans le premier mois, et plus
où moins fréquente dans Ja suite ; les crachats sans
_ caractère partieulier et si peu abondans qu'ils étaient
presque toujours desséchés sur le crachoir, Il y eut par intervalles des douleurs à gauche ou à droite de la poitrine, mais pour peu de temps. L'oppression fut tousles jours plus considérable dans la dernière moitié du moïs de mai. — Le 29 mars, il y avait. beaucoup de retentissement:sous la clavicule droite. Le 8 avril, la respiration ty était presque trachéäle , comme.en arrière dans le point correspondant, et accompagnée d'un gargouillement qui se changeait en râle crépitant | M pt
deux pouces au - dessous de la clavicule, Ce râle ne s’étendait qu'à une petite distance. Du côté gauche la respiration semblait naturelle , si ce n’esten arrière et en haut, où il y avait quelques craquemens. Le 15, le retentissement de la voix était considérable sous les deux clavicules ; le 28, la pectoriloquie était
évidente du côté droit de la poitrine à son sommet
et dans tout son pourtour ; elle était douteuse à gauche. Depuis lors jusqu'au terme fatal, l’auscultation fut pratiquée plusieurs is sans rien offrir de remarquable. — À partir du 29 mars , le son de la poitrine
au-dessous de la clavicule dite devint chaque jour
plus obscur, et l’espace dans lequelil avait ce caractère plus étendu. :
La chaleur fut considérable dans la soirée , les
sueurs nocturnes fréquentes, presque quotidiennes,
sans frisson préalable.-—Le 25 mars, le pouls battait quatre -vingt-quinze fois par minute ; peu après et dans la suite il ne fut jamais au-dessous de cent; et, à dater du quinze mai, on comptait cent vingt Lsations par minute.
La soif fut très-modérée , l’appétit Hufioel faible. Les alimens consistaient en quelques crèmes de riz auxquelles on joignait parfois un œuf frais. Plusieurs vomissemens de bile eurent lieu du 11 au 12 mai, et ne se renouvelèrent pas dans la suite. L’épigastre fut toujours indolent , les selles rares et ordinairement un peu liquides. | _ Le 26 mai, la joue badbhe, la main et l’avant-bras corréEpd dite étaient plus ou moins œdémateux. Cet
œdème persista en augmentant , jusqu’à la mort., Le
30 au matin , les traits étaient légèrement altérés, la
DIAGNOSTIC. | 229 figure peignait l'efroi , ce qui provenait sans doute défla dyspnée , qui était extrême. Le malade mourut le lendemain à trois heures, n'ayant eu que fort peu
de délire.
Ouverture du cadavre, vinglt-neuf heures apres la mort.
État extérieur. Léger œdème des membres inférieurs, de l’ Ent bis et de la figure, du côté BRAÇRS: Flaccidité des membres.
La tête ne put être examinée.
Cou. Membrane muqueuse de l’épiglotte légèrement rosée , saine d’ailleurs. Ulcération à bords pâles, peu profonde , à la réunion des cordes vocales du larynx. Trachée-artère d’un rouge vif dans toute son étendue , parsemée de petites ulcérations ovalaires , d'une ligne de surface environ, faites comme par un
emporte - pièce aux dépens de la membrane mu-
HA 3 qui avait partout une consistance et une
épaisseur convenables.
Poitrine. Quelques adhérences aps et épaisses au sommet des deux poumons, plus rares à gauche qu'à droite. Environ une demi-pinte de sérosité claire dans chacune des plèvres. —Le lobe supérieur droit tout entier était plus ou moins ferme, offrait à son sommet plusieurs excavations tuberculeuses qui com- Wuniquaient ayec les bronches , et dont la plus considérable ne dépassait pas le volume d’une petite noix. Leurs parois#étaient dépourvues de fausse membrane ettformées par un tissu incomplètement opaque , homogène , d’un aspect grisâtre et verdâtre , médiocrement ferme , non greuu, cédant par la
rt
ë \ 250 ù SYMPIÔMES, pression un fluide de même couleur, terne et trouble. Au milieu de ce tissu qu'on trouvait ans toute ] 'éténdue du lobe supérieur ; étaient plusieurs petites excavations et beaucoup de tubercules irrégulière. ment circonscrits. Il y avait quelques tubercules pareils sans éxcävation au sominet du lobe inférieur, dont la base était un peu gorgée de sang et offrait . quelques granulations démi-transparentes. = Mèmes lésions, mais beaucoup moins considérables dans 16 poumon gauche. — Lesbronches du côté droit étaient plus rouges que celles du côté gauche , ‘ét offraient quelques petites ulcérations. — Le: cœur était d’un bon volume, et l'aorte parfaitement saine.
Abdoien. Une pinte ét demie de sérosité rousse et claire dans l'abdomen. — OEséphage sain, Si ce n’est à son extrémité ‘cardiaque , dans la hauteur d'un pouce; là, ses parois étaient fort minces et très-faciles à rompre : il avait à l’intérieur un coup-d'œilbleuâtre ; «et sa meibrane muqueuse amincié manquait entiérement dans Ja largeur d’un démi-pouce. 2 L'estomiac était un peu Mb contenait uné petite.
quantité d’un fluide trouble ; avait, Comme la partie inférieure de l'œsophage , un coup-d'œil blanc bleuàtre savoir , Supérieurement et dans son grand culde-sac, dans üne surface non interrompue , égale : à celle de IE patine de ‘la main, puis jusqu'à QUE pouces du pylôre , dans toute l” étend de quelques bandes de trois à quatre lignées de largeur, sur autant de poucés de long. Dans tous ces points/sa'membrane à muqueuse était extrémement mince et molle ‘coinme du mucus un peu visquetix'et demi-tränsparent. Elle manquait complètettent par places, Dans'Tes inter
DIAGNOSTIC. | io valles de cette lésion elle était un peu ramollie, sans changement de coloration. — Le duodénum était parfaitement sain. — La membrane muqueuse de l'intestin grêle avait la couleur et l'épaisseur qui lui sont naturelles, était un peu ramollie et présentait dans ses deux derniers tiers une quarantaine de petites ulcérations de deux à trois lignes de surface, presque toutes sur des plaques. Leur fond et leur pourtour dans une largeur de deux lignes, étaient grisâtres et formés par la tunique sous- muqueuse très - légèrement épaissie. — La membrane muqueuse du gros intestin était en contact avec des matières fécales pultacées , jaunâtres. Ramollie dans toute’ son étendue , surtout dans le cœcum , où elle n'avait que da consistance du mucus, elle offrait plusieurs ulcérations d’un demi-pouce ou un peu plus de surface dans le cœcum, le colon" ascendant et le tranverse. Les bords en étaient un peu saillans , le fond noirâtre et formé par la tunique sous-muqueuse peu épaissie. Contre la valvule-iléo-cæcale se trouvait une plaque grisâtre , partiellement ulcérée , offrant un assez grand nombre de granulations tuberculeuses, comme incrustées dans la tunique sous-muqueuse. Celle-ci était plus ou moins épaissie dans toute la longueur de l'intestin. — Plusieurs glandes mésentériques à peu près uniformément distribuées dans le mésentère , étaient inégales, plus ou moins volumineuses ; rougeâtres et en partie transformées en matière tuberculeuse non ramollie. Les autres viscères de l'abdomen étaient dans l’état naturel. La bile de la vésicule était noirâtre et très-visqueuse,
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Cette observation est une de celles qui parlent le plus,hautement en faveur de l’auscultation et de la pereussion. Quand nous examinâmes le malade pour la première fois , il était au dix-septième } jour d’une aflection qui, au premier examen , pouvait être . considérée comme un simple catarrhe pulmonaire aigu ; mais l'absence de cause appréciable, et la ‘légère hémoptysie qui avait eu lieu au huitième jour de la maladie nous ayant engagé à pratiquer la percussion et l’ausculiation avec soin , nous trouvâmes que le bruit respiratoire était altéré, faible et mêlé de râle crépitant au-dessous de la clavicule droite , dans la hauteur de deux pouces, et dans ce point seulement ; que la percussion y était moins sonore que partout ailleurs : et dès-lors nous n’hésitâmes pas à considérer le malade comme phthisique, bien que l’état général et le peu de temps écoulé depuis le début de l'affection, parussent peu favorables à ce diagnostic. Bientôt il fut confirmé par la progression des symptômes, le retentissement de la voix, la pectoriloquie au-dessous de la clavicule droite ; et si l'on -réfléchit à la marche que suit la nature dans le développement des tubercules pulmonaires, on conviendra que le diagnostic que nous avons porté n'était pas. moins facile que rationnel. Nous n’y insisterons pas davantage, et pour ne pas détourner l'attention de l’objet principal de ce chapitre, nous nous bornerons à remarquer que leramollissement avec amincis--
DIAGNOSTIC. 239 sement et, dans quelques points, la destruction de la membrane muqueuse de l'estomac, ont été latens ; qu'il ny a eu de vomissement de bile que pendant deux jours, ce qui était insuffisant pour caractériser la lésion ; qu'il en a été de même pour celle de la partie inférieure de l’œsophage, etc.
Deuxième époque. Les crachats plus ou moins épais à la fin de la première époque , sont verdâtres etstriés de lignes blanchâtres &u commencement de la seconde. Ils n'ont pas encore de forme déterminée; mais bientôt ils deviennent encore plus épais, sont arrondis et souvent comme lacérés à leur circonférence, caractères qui sont propres aux crachats des phthisiques (226). Les douleurs de poitrine débutent ou continuent, sont quelquefois plus considérables que dans la première époque, et ont la même valeur. L’hémoptysie a lieu assez fréquemment, n’est accompagnée d'aucune circonstance particulière ; en sorte que parmi les symptômes locaux, les crachats sont, jusqu'ici, les seuls qui aient un caractère différent aux deux périodes de la phthisie.
270: Dans celle qui nous occupe, les résultats de la percussion ne. sont pas moins décisifs que dans la première. Nous avons vu , en effet, que chez la troisièmepartie des individus, le lobe supérieur de l’un ou de l’autre poumon était transformé dans toute son étendue , en tubercules, en matière grise et en excavations successivement plus petites du sommet à la base. Dans ces cas, la poitrine ne rend aucun son dans toute la partie correspondante au lobe supérieur, tandis qu’elle résonne bien dans le reste de son étendue. Ce fait pourrait, en quelque sorte, indépendamn-
ment de tout examen ultérieur, caractériser la sl |
sie. Seul, chez des sujets peu amaigris, et dont l’af-
fection avait marché avec lenteur, il nous a suffi plu- |
sieurs fois, pour reconnaître sans interrogatoire, sans |
inspection des crachats, l'existence des tubercules. L’autopsie a vérifié l'exactitude du diagnostic. : 280. En même temps que les crachats deviennent plus épais et sont striés de lignes jaunâtres, la respiration est forte, rude, plus ou Moins exactement trachéale sous ist clavicules, dans le point correspondant à celui où l’on tient les plus grandes excavations après la mort. Il s’y joint fréquemment un râle crépitant très-gros, quelquefois semblable au bruit de l’osier sec quand on le tord , ou à celui d’une semelle de cuir bien desséchée ; ou un véritable gargouillement. Bientôt la voix retentit, puis la: pectoriloquie a lieu dans lesmêmes points. L'espace auquel sont d’abord limités ces différens symptômes est peu considérable ; il s'étend tous les jours davantage ; et daus certains cas où il y a de nombreuses excayations dans tout un lobe supérieur, la respiration est dure et plus ou moïns trachéale dans tous les points qui lui correspondent. Le gargouillement et les diverses espèces de râle dont il vient d’être question ,. RER dans le même espace ; mais leur caractère et celui de
la respiration trachéale se dégradent à mesure qu'on s'éloigne de la clavicule, c'est-à-dire dans l'ordre
que suivent les tubercules dans leur développement, ét l'évacuation de la matière tuberculeuse ranolliegset chaque jour la pectoriloquie devient plus manifeste , sans néanmoins exister dans toute lpartie du thorax qui répond au lobe supérieur,
; DIAGNOSTIC. | 259 281. Ces diverses nuances dans les caractères du râlé et de la respiration trachéale, du sommet à la base dès poumons, importent béauéédp à l'exactitude dü diagnostic. On doit toujours y avoir égard , non MmôinS qu'aux Symptômes locaux dont il a été parlé. Cär si la pectoriloquie et la respiration trachéale suffisent pour constater l'existence d’ une execavation pulônaîre , elles n’en indiquent pas la nature; et bien que l'erreur ne pût être fréquente , on y serait néanmoins éXposé , Si l’on concluait de ces seuls symptômes à l'existence d’une cavité tuberculeuse et à la phthisie, L'observation. suivante en est la preuve.
XI. OBsERvATION
Un gagne-demier ,âgé decinquante-neuf ans, d’une täille moyenne, d’üne constitution peu forte , avait dé la dyspnée depuis l'enfance , et bien davantage encore depuis le débüt d'un catarrhe pulmonaire ‘habituël qui rémontait à plus de ‘dix années. Ce catarrhe diminuait "Pendant l'été, était fort incommode en hivér , ét'alors la‘inaïgreur devenait considérable. La toux ét l'appétit avaient progressivement diminué depuis six mois. Dans les quatre dernières sebiiihes l’anorexie était devenüe complète, la toux plus considérable , la faiblesse plus marquée ; le malade avait cessé toute ‘espèce de travail, l wavait eu ni “douleur de poitrine ni hénroptvsie.
Le 30 novembre 1824, le lendemain de son admission à l'hôpital de la Charité, il était dans l'état sui-
vant : figure pâle, infiltration légère des membres
abdominaux, progression pénible et lente. Toux mo-
dérée ; crachats opaques, verdâtres, sans stries jau-
nâtres ; respiration presque parfaitement trachéale, sorte de gros râle crépitant sous la clavicule droite, et en arrière du même côté, à la même hauteur, Retentissement considérable de la voix, pectoriloquie imparfaite dans les mêmes points. Poitrine sonore dans toute son étendue. Pouls très-peu accéléré. Langue naturelle au pourtour, couleur café au lait au centre; soif assez vive; anorexie complète, ventre volumineux. On y trouvait une fluctuation obscure. Il y avait du dévoiement et des sueurs nocturnes depuis quinze jours. (Tis. de riz et de chiend. ; diasc. ; teinture de digitale en frictions; deux cr. de riz. ) Jusqu’au 19 novembre, jour de la mort, la faiblesse
fit des progrès continuels; la dyspnée devint succes-.
sivement plus considérable, et dans les derniers six jours les crachats ressemblaient à une purée verdâtre. Les résultats de l’auscultation du côté droit ne changèrent pas. Le 7 , on entendait sous la elavicule gauche un râle muqueux, mêlé de gargouillement ; en arrière , le bruit respiratoire était très-fort et le re-
Wa
tentissement de la voix assez considérable dans le point
corrèspondant. Il y eut un râle ronflanttrès-prononcé
4 >, PE dans toute l'étendue de la poitrine pendant les quatre
derniers jours. — Le pouls devint très-accéléré.
L'anorexie fut complète ; il y eut des nausées, puis:
des vomissemens , et bientôt la langue finit par se sécher, Les selles devinrent tout-à-coup très-fréquentes
DIAGNOSTIC. 237 le 10, et continuèrent au nombre de quinze à vingt dans la journée, jusqu’à la mort.
L’assoupissement fut presque continuel pendant les quatre derniers jours, et le malade mourut à sept heures du soir.
Ouverture du cadavre ; trente -sept heures apres la mort.
Étatiextérieur. OEdème peu considérable des memnbres abdominaux. .
Tête. Adhérence intime de la dure-mère à la suture sagittale. Infiltration sous-arachnoïdienne peu considérable. Substance corticale du cerveau un peu rosée. La médullaire comme piquée de sang , et d’une bonne consistance. Une cuillerée de sérosité limpide dans chacun des ventricules latéraux; un peu moins dans les fosses occipitales inférieures.
Cou. L'épiglotte et le larynx dans l'état naturel. La membrane muqueuse de la trachée-artère rouge dans toute son étendue, inférieurement surtout ; d’ailleurs parfaitement saine.
Poitrine. Les poumons adhéraient aux plèvres dans tout leur pourtour, au moyen d’un tissu cellulaire abondant. Le droit semblait transformé à son sommet, dans la hauteur de deux pouces , en un grand nombre _de kystes du volume d’un pois à celui d’une grosse aveline. Ces kystes prétendus , qui n'étaient autre chose qu'une dilatation des bronches, contenaient un fluide muqueux , rougeâtre , ou une matière jaunâtre, opaque, et plus ou moins épaisse ; étaient adossés les uns aux autres, formés par une mem-
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brane mince comme la meinbrane muqueuse dit Ÿ
colon , un peu rouge , très-ferme , et continue avec.
celle Que bronches, qui étaient parfaitement saines dans le reste de leur étendue. Quelques-uns d’entre eux offraient des espèces dc valvules. La mème lésion existait au sommet du poumon gauche, mais dans la hauteur d'un poucé et demi seulement , et la dilatation des bronches y était moins dansé Iln'y avait de tubercules ou de matière tuberculeuse dans aucun point. Le poumon droit était légèrement engoué, moins souple que le gauche, qui était parfaitement sain ; à part la dilatation indiquée. —: Le cœur avait un petit volume ; l'aorte offrait quelques plaques jaunâtres un peu saillantes dans UE sa longueur. | den À Abdomen. Environ trois pintes a6 sérosité ‘elairé dans la cavité abdominale. Estomac d'un petit volume. Samembrane muqueuse grisâtre près du pylore, ponctuée de rouge ailleurs, amincie dans quelques points ,.très-molle , si ee n’est dans sa portion grisâtre, en sorte qu'on ne pouvait en former des lambeaux de plus d’une à deux lignes de longueur. —L'intestin grêle étroit , doublé d'épaisseur, très-court ; sa membrane
no LR molle comme du mucus. Celle du colon
un peu épaissie dans toute son étendue, extrêmement ramollie dans l'S romaine, et seulement un peu moins conSistante ailleurs que " l'état ordinaire. — Le foie adhérait au diaphragme et son tissu était parfaitement sain. La vésicule biliaire , réduite à la grosseur d’une aveline, contenait deux concrétions noirâtres ; molles, inégales enveloppées de mucus. Ses parois avaient plus d’un millimètre d'épaisseur, ce qui était en grande
DIAGNOSTIC. 259 partie le résultat de l’épaississement de la membrane rnuqueuse. Le tissu cellulaire sous-muqueux était
fort dense ; le canal cystique dans l’état naturel.
282. Quand nous vimes le malade à son arrivée à l'hôpital, nous le crûmes atteint de quelque affection organique de l'abdomen , et d’une phthisie extrèmement chronique , qui n'aurait donné lieu qu’à un désordré très-borné. La parfaite sonoréité de la poitrine sous les clavicules nous laissa d’abord des doutes ; mais l’auseultation indiquant l'existence d'une exca- _ vation dans le même point , nous ne pûmes nous refuser à croire que celle-ci ne provint de la fonte de quelques tubercules ; ce que semblaient d’ailleurs confirmer la toux, la dyspnée, les erachats, et surtout la partie du poumon où se trouvait cette excavation. Nous nous sommes trompés ,:et nous nous tromperions peut-être encore aujourd'hui si pareil fait se présentait à notre observation. Toutefois, nous rémarquerons qu’il n'y avait eu ni hémoptysie, ni douleur ‘dé poitrine, ni crachats striés, et nous'en conclurons que la pectoriloquie dans un espace limité , chez un sujet atteint de catarrhe pulmonaire chronique, et dont les crachats sont opaques , verdâtres , püriformes êt arrondis, ne suffit pas pour annoncer aveé tühé certitudé absolue l'existence de la phthisie; que pour cela il faut réunir aux circonstances précédentes , soit l’hémoptysie , soit des douleurs de poitrine, ou une diminution de la résonnance du thorax autour des points où se trouve l’excavation,
Sans doute les faits du genre de celui qui nous à
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“occupe sont rares, et bien des années se passeront peut-être sans que nous en observions un autre en tout semblable ; mais il n’en est pas moins digne d'attention, puisqu'il est une preuve de la difficulté du diagnostic, dans les cas en apparence les plus faciles, et qu'il relève l'importance de quelques syÿmptômes locaux et surtout de la percussion. Il est bien probable, en effet, comme nous l’avions pensé d’abord, qu’une affection tuberculeuse , qui aurait duré dix ans, aurait donné lieu à quelque endurcissement des poumons, et que la résonnance de. la poitrine. eût été altérée dans le point correspondant. (1)
284. La pectoriloquie n'existait pas toujours au niveau des excavations tuberculeuses , alors même qu'elles communiquaient avec les bronches et avaient un volume considérable. Quelquefois aussi le retentissement de-la voix n'était pas très-marqué ; mais
ordinairement, alors, il y avait du gargouillement, la respiration était trachéale dans un même point ; en sorte que quand ces deux symptômes existent, surtout immédiatement au-dessous des clavicules , là où se trouvent les grandes excavations tube ae ils équivalent à la pectoriloquie, et indiquent. comme elle une excavation. | dun à 285. Aux symptômes précédens se.joignait, dans quelques cas, le tintement métallique. Ce tintement, que nous avons observé trois fois (Obs. 1), annonce,
(1) Nous n’ignorons pas, comme M. Laennec lé remarque avec-raison, que l’endurcissement du poumon autour des excavations tuberculeuses n'empêche pas toujours la sonoréité de la poitrine; mais alors l’excavation est très-grande, le désordre très-éténdu , et ce n’est plus le cas dont il s’agit. (Obs. 1 ; 28.)
DIAGNOSTIC. DT ‘comme l'a dit M. Laennéc, une grande éxcavation tu- ‘berculeuse , remplie d'air ét dé liquide di communi- ‘quant avec qu bronches. Il existe aussi, ‘à la suite" de Ja sis âtion du parenchyme pulmonaire} par suite de l'évacuation d’un tubercule fondu ‘dans les plèvrés (424, etc. ) ; mais ces deux cas sont faciles à “distinguer; car, sile tintement alieu dans une'cavité tuberculeuse, “il y a en même temps pectoriloquié et respiration trachéale, ce qui n'est plus quand il se manifeste ‘dans une autre circonstance. : | OR Nous ne nous arrêterons pas aux symptômiés généraux qui, dans aucun cas, ne peuvent suffire au diagnostic d’une-maladie locale ; ais nous remiarquerons que ceux qui annoncent les ulcérations de l'épiglotte et du larynx méritent quelque attention, puisque, d'après ce qui a été dit dans la première partie de cet ouvrage (60), ces lésions: paraissent propres à la phthisie | n ‘existent que chez les sujets ee en sont atteints.
et TI. | à
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gas (les cinq huitièmes), trois, quatre, cinq jours ayant la mort, des douleurs dans un des côtés de la poitrine : en même temps le bruit respiratoire était faible, mêlé d’une crépitation fine , et la percussion rendait un son obscur dans le point correspondant. Les crachats acquéraieht quelquefois un peu de viscosité , sans avoir néanmoins le caractère qu’ils présentent quand la péripneumonie a lieu chez des sujets non affaiblis par des maladies antérieures, Toutefois, ces symptômes suflisaient pour indiquer la nature de l'accident, marquer son début, faire voir que da péripneumonie peut se développer chez les phthisiques parvenus au dernier degré, de marasme ; _ ek que les complications, jointes À la plus extrême débilité, n'empêchent pas de reconnaître les maladies intercurrentes, quand on y fait une certaine attention, > 287. La pleurésie développée dans les derniers jours dela vie a aussi donné lieu, dans la plupart des cas, à des symptômes capables de la faire. reconnaître. Sept des onze malades qui offraient 1 ‘exemple de cet ‘accident, avaient éprouvé une augmentation de dyspnée , des douleurs assez vives dans un des côtés de la poitrine, trois, neuf , onze et dix-sept jours avant la mort. La chaleur, la soif, l'accélération du pouls , S étaient accrues chez trois sujets. L ‘égophonie avait eu lieu dans deux cas , et nous l’'aurions , sans doute , constatée plus nr , S'il était toujours possible d'examiner convenablement les malades dans les derniers momens de leur existence. Mais il vient une époque où la faiblesse est si grande, qu'on craint encore d'y ajouter par toute espèce de mouvement , même communiqué , et l'on renonce à une exploration
fà Li | eo Ed
PÉRIPNEUMONTE. 345 qui n’est pas sans danger. Quoi qu'’ilen soit, icicomme dans le cas précédent, les symptômes étaient assez prononcés pour qu'on püt fixer avec précision le début dela maladie, et se convaincre qu’elle n'exis- ‘tait que depuis PA a Jones au moment de la mort des sujets, “a
288. Si la nériewaonie, qui dus Fish us pr niers temps de la phthisie, marche FAPIERIEN et peut abréger beaucoup le terme fatal , il n’en est pas de même quand elle se manifeste à une époque moins avancée, les malades continuant leurs occupations, les forces et l’embonpoint n’ayant pas encore beaucoup diminué. Alors, en effet, elle guérit presque constamment, bien qu'il y ait des excavations tuberculeuses (1): On ne saurait en dire autant de la pleurésie plus .ou moins forte qui se déclare dans le cours de la phthisie : : nous ne l'avons pas vu guérir, du moins complétement (une fois exceptée) , lors même qu'elle survenait dans l'état de crudité des tubercules. On parvenait bien à soulager les malades , à dissiper en partie l'épanchement , mais il ne disparaissait pas en entier , et après un temps plus oumoins considérable , les malades mouraient, ayant,
outre les tubereules pulmonaires , des fausses membranes et run épanchement de matière variée dans un Ales 4 cbLES de la PEAR |
(1) M. Andral fils a fait la même observations
ah | SYMPTÔMES. |
this TRUE Chapitre IV. LEE O4 TC
SYMPTOMES DES ULCÉRATIONS DE L'ÉPIGLOTTÉ, | 12: DU LARYNX ET DE LA TRACHÉE-ARTÈRE.
Article Premier, : ! OL 598807 01 8YMPTOMES DES ULCÉRATIONS DE L'ÉPIGLOTTE. |!
Des dix-huit faits de ce sente que nous avons
observés, six ont rapport à des individus qui n'avaient
point d’ulcérations au larynx ou à la trachée-artère." Quatre d’entre eux accusaient une douleur plus où moins vive à la partie supérieure du cartilage thyroïde,
ou'entre ce cartilage et l'os hyoïde. Cette douleur était
comparée à celle que produirait une plaie, à des pico=. termens, à une chaleur. plus où moins forte ; ‘avait! débuté un mois, deux mois; ou seulement éties | jours'avant la mort, Dans trois de ces cas, la déglu=
tition était gènée , bien que le pharÿnx ét les amÿgs dales fussent dans l’état naturel ‘quelquefois même | les boissons revenaient par le nez. Des douze autres. malades qui avaient, à-la-fois, des ulcérations àl'é- _ piglotte, au larynx'et à la trachée-artère , quatre avalaient avec peine, et accusaient de la dE dans le point indiqué. Un seul rendit, pendant un certain ! temps, une partie des boissons par le nez.
290. Ainsi, l'exposition des faits. indique comme symptômes. des ulcérations de l épiglotte, une douleur fixe à la partie supérieure ou au-dessus du cartilage thyroïde immédiatement, la gène de la déglutition et la sortie des, boissons par le nez, le pharynx-et les amygdalesétantparfaitementsains. — Ce qui ialieu dans lés cas d’alcération au larynx vient à l’ appui de ce que nous disons ; car, alors, on n’observe ni la sortie des liquides par le nez , ni la gène de la déglutition , tant que l’épiglotte et le pharynx restent dans l’état naturel. Peut-être , dans l'absence des symptômes propres aux ulcérations du larynx , une douleur fixe à:la partie supérieure du cartilage thyroïde indiquerait-elle suffisamment celles de l’épiglotte. Du moins on peut le présumer par l'observation suivante , dans laquelle la douleur était à-peu-près le seul des Du li a nous ta dus
CLLLAVLLELVLSILRVGIRLS 8e
XIF°, OBSERVATION.
Un tailleur, âgé de quarante ans, d'une constitution peu forte, né de parens morts dans un âge avancé, fut admis à l'hôpital de la Charité le 18 oc- . tobre 1824. Il n'avait jamais eu que des indispositions, n était pas sujet au rhume, accusait quinze mois : de maladie, et toussait depuis cette époque. La toux ayait été sèche pendant les deux premiers mois, puis accompagnée de crachats plus ou moins abondans, et bientôt de dyspnée, Des douleurs assez vives.s’étaient manifestées trois mois après le début;.dans un
#46 | réa | |
des côtés de là poitrinié, avaient düré quinze jours, ét S'étaiént encoré ÉTÉ dans là süite À deux réprises différéñtés , mais pour un pe ni moitié dé témps!
Il ÿ ävait éu dans 1és deux dernières sétnäines de lé: Bers maux dé al de l'ehrouetient, de là gèné
dans là déglutiti on. Les sieurs ne s'étaient montféés dé par ntértallés, et il n'y avait pas eu dé frissops. L'appétit avait sect feitiènt diminué, Dépuis Six
Môis là diarrhée avait été rarement ihtérrompué ,
qélquéfois accompagnée de coliques , plus forte pen-
däfnit lés huit premières semaines qu’à touté autré
épôqué de sà durée. L'amaigrissement ét la diminution dés forces rémontaient au début des crachats.
Le malade avait cessé ses travaux depuis six Mois, et
gardäit lé lit dépuis deux.
Lé 19 detôbre; il était dans l état fut 2 4 si pâle et amaigrie; douleurs, picotemeris à la partié supérieure du cartilage thyroïde ; sécheresse dans cette partie; dal on un peu gênée, bien que le pharynx et les amygdales fussent dans l’état naturel; aucune sensation remarquable le long de la trachée-
artère. Toux médiocrement fréquente ; ‘crachats 4
abütidans ; incomplétéiment opaques 3; boitriné pe sôñoté soûs l’une ét l’autre clavicule, ; BUT GE aeltu: où l'obscurité du soû s’ eténaait à à présque toute là päftié cütrespondanté au Iôbe supérieur. Respiration trachéalé, rétentissement de la voix sans pectoriloquié dans lés inêmes points, plus prononcé Süüs là clavicule droite que sous la gauche, Poüls accéléré (quatre-vingt-dix pulsalions par minuüté ) $ sensibilité très-grande au froid. Appétit très-déprimé ; 4 soif | pet considérable; épigastré indolent; six selles liquides
ULCÉRATIONS DE L'ÉPIGLOTTE. - #47 dans 1e8 dernières vingt-quatre heures, présqué Sans coliques. (Tis. de riz, avec le ir. de coings dise avec Op., 1 gr. ; trois crêmes de riz.) dar à
Les crachats dévinrent tout-à-fait opaques et ausé couleur sale les jours suivans ; la douleur de borgé persista au mêmé degré ou à-peu-près , et biéntôt l'gnoréxte fat complète.
Le nu ovembre , le dévoiement avait BERUEEER augmenté ; la langue était dans l’état naturel ; la douleur aa haut du cartilage thyroïde toujours la même ; la déglütition de la salive très-pénible , la voix sans altération. Aucune espèce dé malaise le long de la trâchéé-artère ; pouls légèrement accéléré. —' Le léndemäin ét le surlendemain, aucun changement appréciable, - — Le 10, à cinq heures du matin, le malade perdit connaissance , et à l'heure de a vite nous le trouvàmes couché à dette" , ayant les pupilles très-étroites , les yeux entr ouverts ; la respiration accélérée, lé pouls lent , les mouvemens d'une faiblesse extrème etseulementexcités par le déplacement des parties , toujours sans connaissance. Cet état se prolongeä j jusqu'à midi , heure à laquelle le malade mourut.
| # G air pate: oriof : du Ouverture du HP vin gt-deux four gpres la mort. ut
État extérieur. Dernier degré de marasme, fi autre chose de remarquable.
Tête. Trois petites cuillerées de sérosité rousse, un pot trouble, D. l’arachnoïde supérieure. Quelques
FER
taéités à à bnluvét ? non réunies par des fausses 1 mem
248 SYMPTÔMES. … | branes._Infiltration sous-arachnoïdienne médiocre ment. épaisse, Une .demi-cuillerée. de sérosité dans. chacun des ventricules latéraux ; un peu plus dans les fosses occipitales inférieures. Cerveau légèrement ra= molli et injecté. dre ;) 0 :
Cou.: ŒEdème de la glotte , d'une ligne à FER | d’ épaisseur aux environs des cartilages arythénoïdes , | beaucoupmoindre ailleurs. — Lamembrane muqueuse del’ épiglotte était plus oumoinsrouge, offrait quelques. ulcérations à sa face linguale , avait la même couleur et un aspect brillant inaccoutumé à sa face inférieure où se trouvaient d’autres ulcérations plus ou moins profondes, Le fibro- gartilage était découvert au fond de l’une d’entre elles , et à sa partie supérieure , du. côté droit , complétement détruit dans la hauteur, de deux lignes. — Le. larynx était dans l’état naturel; la membrane muqueuse. de la trachée-artère rouge inférieurément. us id jé Dé Thorax. Le poumon gauche offrait ji v e.
rences celluleuses en arrière et à son sommet. Le droit adhérait dans tout son pourtour aux. parties environnantes ; supérieurement, au moyen d’ une fausse membrane semi- -cartilagineuse; ailleurs, par un tissu cellulaire remet serré. Il cle au sommet de son lobe. .supérieur une excavation. vaste et anfraçtueuse , {capable de loger le poing du sujet, occupée en. très-grande partie par un fluide rouge et trouble, traversée par des brides peu épaisses, lapissée par les débris d’une. fausse membrane mollasse. Ses parois avaient à peine deux lignes d'épaisseur en. arrière, étaient beaucoup plus épaisses en avant, et Fonte par une matière jgrisâtre et noirâtre plus ou moins
dure , demi-transparente. dans plusieurs points. Le reste de ce lobe était ferme , transformé en matière grise demi-transparente , en ra ou en petites excavations incomplétement vidées. Il y avait encore un peu de matière grise demi- -transparente et-quelques tubercules : à l’état de crudité , au sommet des deux autres lobes. Le désordre était Te même nature, mais moins,considérable, du côté gauche. — Les bronches droites contenaient une matière rouge , pareille à celle de la grande excavation , étaient plus épaisses et plus rouges au sommet qu'à la base du poumon. — Le cœur était petit; l'aorte parsemée de plaques jaunâtres dans toute son étendue.
Abdomen, Deux pintes de sérosité claire dans la cavité de l'abdomen. — Estomac réiréci, contenant beaucoup de mucus très-tenace. Sa membrane muqueuse formait un grand nombre de plis, était généralement un peu rouge, d’une épaisseur et d’une consistance convenable. — L'intestin grêle était fort étroit, admettait avec peine l’entérotome , contenait beaucoup de mucus grisâtre. Sa membrane muqueuse était saine , à part quelques petites granulations tu-
LA . e berculeusesulcérées ou non ulcérées, qui se trouvaient:
dans son dernier quart, sur les plaques ou dans leur intervalle. — Le, gros intestin contenait un liquide trouble , grisâtre , d’une odeur désagréable. À partir dela vulveiléo-cæcale, samembrane musculaire était à nu dans la longueur d’un pied et demi, exception faite d'une zone d'un pouce de large au niveau de laquelle ses parois étaient saines. Ainsi à découvert , cettemembrane était grisâtre, ferme , épaisse d’une ligne .environ , offrait, çà .et là à sa surface des labeaux de
itémbrañé muqueuse et de tissu cellulaire adhérent par ün point. Il ÿ avait encore dans lé reste de lin= téstin quatre ulcérations d’un pouce ét demi de diamètre, , au niveau desquelles la tunique musculaire , Mise à nu, avait demi-ligne d'épaisseur. La Hetbiaté muquetse était universellement très-pâle, ét très-ra= mollie datis l'S romaine du colon et dans le rectum. | “— Les glandes mésocolites du côté droit étaient arrôïidies, de la grosseur d’un gros pois, grisâtres ét brillantes, opaques , non tuberculeuses : celles CU Hésetitéré dans l’état naturel. — Le foie avait un PR convenable ; une consistance ferme , Supérieure à celle qui lui est ordinaire. La vésicule était éttrémement distendue par une bile roussâtre et cläiré. — Les autres viscères sains.
591: Nous nous arrêterons peu sur cette obéerva= tion qui offre un si parfait accord entre les symptômes et l'état des viscères. Les ulcérations de l’épiglotte corréspondaient exactement au siégé de la douleur ‘ressentie par le malade au haut du cartilage thyroïde, et expliquent la gène légère de la déglütition. La respiration trachéale et la résonnance de la voixiétaient proportionnées à la grandeur des excavations tubercu- Jeuses. Le défaut de sonoréité de la poitrine vis-à-vis le lobe süpérieur des pouiions, annonçait le dévelop-
pement de beaucoup de matière grise et tuübercu- Ré" 4AHe cétté partie. Si le déVoténénié a êté long ét les selles fréquentes, le gros intestin ne ‘pouvait guère offrir de lésions plus graves ét plus étendues.
vLcérarrofé bé Mébrozorre | ELITE
Etfin, si la iembrahé 2 muqueuse de l'estomaé était BAMfittettiôhe éaine , à part un peu de rougeur , effet probable d'üne fééton récente ,iln y avait eu ni naüsées, ni ! vottihséens ni douleur à l'épigastre. ; sua” nous sens trouvé “48 HÉDRTEUE à la face lifguale dé l'épiglotte, et la transformation des glandes lyinphatiques de l’un des mésocolons en Rates cancérêuse chez les phthisiques. Nous avons déjà fäit éétte dernière remarque au sujet des glandes du inééénière. (Obs. 4.)
303. Le fait suivant est un exemple de la destruction complète de l'épiglotte , et confirme ce qui à été dit au sujet dés symptômes propres aux ulcérations de cêt organe,
XIII, OBservarTion.
Un jarditier , âgé dé trente-trois ans, d’une taille élévéé, d'uñ témpérament lymphatique et sänguin , d’üné constitätion forte , très - bien ébbiformad: sa à T'hôpitälide la Chärité, le 6 septembre 1824. Il avait éu Cinq Années auparavant une péripneumonie à la suite dé laquelle la respiration était réstée parfaitéinént libre ; ét depuis uné époque plus ancienne encôté ; il était sujét à un enrouement qui avait lieu tous les hivers. Il accusait un an de maladie ét avait diséontinué &és travaux depuis six semaines. Au début ; tout ; frissons irréguliers , crachats clairs et
rares, pareils à de ns salive ANA La toux avait continué , les crachats étaient devenus ‘un peu moins clairs'et plus abondans depuis quatre mois, Le malade avait toujours été très-sensible au froid le moindre abaissement de température lui causait des frissons ; 1l avait eu presque constamment des sueurs nocturnes , elles étaient copieuses et la chaleur augmentée shihr six mois. Dans les trois derniers , la voix avait été plus ou moins altérée , la partie supérieure du larynx était devenue le siége d’ une douleur plus ou moins vive, et depuis cinq semaines les boissons revenaient quelquefois par le nez. L’ appétit avait diminué dès le début ; depuis quelque temps la digestion était lente , et parfois il y avait des vomissemens au milieu de F toux. D'ailleurs, aucune sensation pénible à l’épigastre , point de douleur pleurétique , point d'hémoptysie ; amaigrissement progressif dans les trois derniers mois.
Le 7 septembre , figure un peu pâle , faiblesse médiocre , sommeil rare , troublé par la toux. Enrouement ; voix déchirée en quelque sorte, extrêmement voilée, Douleur entre le cartilage ibyroïde. et l'os hyoïde, constante , piquante, accompagnée de chaleur et de sécheresse , augmentant par la toux, l'exercice de la parole, la Ro du cou et la dégl celle-ci était assez souvent difficile et pro oc rejet d’une partie des boissons par le nez. — La toux t fréquente ; l'oppression forte pendant la nuit: un petit nombre de crachats opaques, jJaunâtres, et verdâtres , flottait à la surface d’un liquide clair; abondant, ou en occupait le fond, Sa poitrine: rendait un son clair antérieurement des deux côtés. Sous la
ULCÉRATIONS DE L'ÉPIGLOTTE. 255 clavicule gauche la pression ‘était douloureuse, l’expiration trachéale; sous la droite la respiration semblait seulement plus forte que dans l'état naturel ; entre les épaules, elle étaitbronchique, et la voix trèsretentissante, — Pouls médiocrement accéléré , cha: leur convenable: — Langue et arrière-bouche dans l’état naturel ; épigastre indolent. Le malade avait eu dans la soirée une selle d’une bonne consistance , et ne se plaignait que de sa douleur de gorge. (Loock, potion gomimnée , deux crèmes de riz.)
Il y eut une légère amélioration les jours suivans, et le 17, la douleur du coù ne se faisait sentir que pendant la toux, l'exercice de la parole et de la déglutition. L'état des crachats n’offrit rien de remarquable:: La respiration était trachéale : la pectoriloquie existait sous la clavicule droite et en. arrière dans le point correspondant. L’ appétit était peu considérable ; les selles ie ou 1'molles et PF. nombreuses. dl BA Son
Le octobre, és douleur était augmentée, continue ; la déglutition , surtout celle des solides, trèspénible ; les boissons ne revenaient Pr par le nez. pr smen prononçait. Fat 60 0
“Il persista les jours'suivans , et les autres ventité ines prirent encore plus d'intensité. Le 12, le malade ne pouvait avaler que les choses liquides, le pharynx et les amygdales’ étant ; comme de coutume, dans l’état naturel. Les crachats conservaient lé même aspect, et semblaient parfois se détacher de la région! du larynx: Les résultats ‘de l’auscultation étaientiles, mêmes que les jours précédens; le pouls peu accé-, léré; les sueurs copieuses pendant la nuit ; les selles:
254 | SYMPTÔME, quotidiennes d’une digue consigtanog, éhywe sang sues au cou.) seb rer “La: douleur continua : il n y va di sisbas cordeil fe quelques jours qu’un peu de chaleur au leryox. L'aphonie fut constante, les crachats verdâtres et épais. La diarrhée survint , continua sans interruption du 45 _ au 31, jourde la mort du sujet, et l’appétit tomba tout-à-coup. En mème temps, l'épigastre fut sensible à la pression ; le malade y accusa des douleurs Palin tives. La IE fut toujours dans l'é étai aaturel
pi L 4 1| f
Ouverure du She ds véngt- Pen. bures après nu bu 4h vis ‘mort
Dr extérieur, Dernier degré md marasmé com tire | SL |
“Tête. La is nbié offrait tri Marre à travers lesquelles passaient des granulations de l’arachnoïde. La pie-mère était injectée, beaucoup plus fragile que de coutume; la substance cérébrale parfaitement saine. Il y avait une cuillerée de #étosité dans chacun des ventricules latéraux. |
Cou. La base de la langue et les parties jniiges du pharynx offraient plusieurs petites ulcérations généralement éparses, nombreuses et rapprochées dans un seul point, L’épiglotte, les ligamens latéraux et les cordes vocales supérieures du larynx étaient entières ment détruits ; les inférieures ne l’étaient qu’en partie. Presque toute la surface correspondante. à cette. destruction avait un aspect inégal, une couleur plus, ou moins rouge, et'une certaine dureté, Les :carti-.
lages arythénoïdes étaient sains , et leur:surface arti=
culaire mise à nu, La membrane muqueuse de la irachée-artère avait une couleur rose tendre, une épaisseur et une consistance convenables, mt
-Poitrine. Les eounans ne $ nhpisalent past étajent sang 7, le snoit ire no toute jo pra due ; le gauche était parfaitement libre , offrait à son sommet une espèce de froncement qui correspondait à une petite masse de matière grise demi-transparente, fort dure, placée à un demi-pouce de sa surface ; et d’où partait un certain nombre de rayons de même nature. Près d’elle se trouvait une cavité tuberculeuse de moyenne grandeur, garnie d’une fausse membrane , et quelques parcelles de poumon hépatisées, Ailleurs, il y. avait beaucoup de granulations grises demi-transparentes, dont le nombre et le volume diminuaient du sommet à la base de l’organe. Le poumon droit offrait , dans son lobe supérieur , une excavation-assez considérable , communiquant avec une autre développée dans le lobe inférieur. Toutes deux contenaient un fluide rouge, épais, opaque ; étaient tapissées parune fausse membrane grise, ferme, demitransparente. Dans le reste de son étendue, le lobe supérieur contenait beaucoup de tubercules ramollis et de granulations grises. Ces dernières étaient nom= breuses dans le lobe inférieur, — Cœur et aorte dun l’état naturel.
Abdomen, Le volume der estomac était sdb sa membrane muqueuse plus ou moins ronge dans le grand cul-dessac:, grisâtre et mamelonnée dans le. reste de son étendue, si ce n’est dans une portion de sa face postérieure voisine de la petite courbure, Sa
consistance était un peu augmentée là où existait la teinte grisâtre. — Les douze dernières plaques de l'intestin grêle offraient quelques ulcérations et. un petit trohiisté de granulations semi-cartilagineuses. Ailleurs, la membrane muquevse était parfaitement saine, — Celle du grosintestin était épaissieet rawollie, mais on pouvait encore en avoir des lambeaux d’une à deux lignes. Elle n’offrait point d’ulcération. — Le foie était volumineux et mou; la bile de la vésicule un peu plus épaisse que dans l’état naturel : la rate petite et peu consistante : le reste parfaitement sain.
205. Ici, comme dans l'observation précédente, il yavait des douleurs au haut du cartilage thyroïde; ou entre lui et l'os hyoïde, et la déglutition étäit gènée. Mais l’un et l’autre symptômes existaient à un degré beaucoup plus remarquable , étaient proportionnés à la grandeur du désordre, et absorbaient toute l’attention du malade. La douleur était continue ; piquante, accompagnée de chaleur, ‘augmentait par tous les! mouvemens du cou, principalement par la déglutition qui devenait chaque jour plus difficile ; et pendantlong-temps le malade rejeta une partie de sesboissons par le nez. La déglutition des alimens solides fut: toujours plus pénible que celle des liquides, et ‘elle devint absolument impossible dans les quinze derniers jours. L'épiglotte et les cordes vocales supé= rieures étaient Aritenent détruites , les inférieures. n@ l’étaient qu'en partie ; en sorte que la maladie’ semble avoir marché de hauten bas ; pe l'affection de :
pr
ULCÉRATIONS DE L'ÉPIGLOTIE. | - 0 l'épiglotte a sans doute été simple pendant uuicertain temps; qu'à son début la douleur et la gêne dela déglutitior en dépendaient probablement d'une manière exclusive ; et que, dans Ja suite. la rh naurd pas eu d'autre ,causesmahol s à je tb
294. La progression LL. a été Lois et continue 8h comme: nous 1gnOrons si lébhglottes est plus nécessaire à la déglutition des solides qu’à celle des liquides , il est able de décider si sa destruction.a été complète les quinze derniers jours seulement ou à une époque plus élpignée, D'ailleurs, le sujet n avait point eu de maladie vénérienne; vetii, d'après ce que nous/avons dit antérieurement ,:surtout dans le résumé de la première Es tendance aux ulcérations est assez grande .chezi.les phthisiques, ‘pour qu al soit CHAN dans le cas dont il s’agit, de recourir à une autre cause qu à la maladie principale. Ré |
2099. L observation. suivante est encore un exemple fort remarquable des symptômes que nous examinons.
\ , Ram AAA 4 nA ans na Ant
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XIVe OBSERVATION.
Un fabricant de fleurs, âgé de dix-huit ans, d’une : constitution un peu délicate, vint à l'hôpital dela Charité. le 23 décembre 1824. Il était convalescent ; depuis dix-sept mois, d’une, prétendue hydropisie ascite qui avait D céouité à son. début l'application de soixante-quinze sangsues à l'abdomen, et pour la-
quelle il avait gardé le lit pendant une année ; sans avoir eu de douleur de ventre, de fièvre , et presque sans diminution de l'appétit. Ses tones s'étaient rétablies avec lenteur, et ‘il: n'avait pas recouvré complètement son embonpoint. Cinq mois avant d'entrer à l'hôpital , hémoptysie légère pendant cinq | jours, suivie, sept semaines après, de toux , de craz chats, d’oppréssion, et bientôt de suéurs nocturnes quotidiennes, L'appétit persista, les selles furent: réi gulières ; le malade n'avait discôntinué ses travaux que dépuis sept jours , quand il nés soumis à notre observation. to HU PR
Le. 24 décembre 1824, pâleur universelle : diininution marquée des forces, amaigrissement peu cônsidérable. Oppression modérée, toux peu frétruënte ; crachats clairs, légèrement visqueux ; poitrine sonore, si ce n’est dans la hauteur de deux pouces au-dessous de la clavicule gauche immédiatement, où elle nérendait qu’un son obscur. Dans le même point, la réspiration était bruyante, il y avait un râle sonore ‘et une légère douleur. Sous la clavicule droite , râle pareil, mais plus faible, et nulle part on n'entendait la respiration trachéale , la pectoriloquie, ou le retentissement de la voix. 1e pouls était médiocrement accéléré, la chaleur douce, les sueurs copieuses, universelles pendant la nuit, sans frissons préalables. La lan- | sue était pâle, blifchâtre: ; l’appétit un pèu moindre qu’en santé; la soif dans l’état naturel; lés selles régulières. (Tis. pector. ; pot, g. ; quart de portion. )
Le 1%. janvier, douleur vive au niveau et à gauche de l’os hyoïde, accompagnée d’un sentiment d’ardeur très-prononcé, àäugimentant par la toux, la pression
ULGÉRATIONS: DE (L'ÉPIGLOTTE. 239 ‘extérieure et la déglutition : celle-ci était gènée, bien que les amygdales et le pharynx fussent dans l'état naturel. Le lendemain, elle était plus difficile encore, et les boissons revenaient en partie par le nez. De puis ce moment jusqu à la mortr, c'est -à- dire pendant l’espace de trois, mois et demi, ces symptômes persistèrent et n'offrirent que de légères variations : le malade ne put boire que par gorgées rendit fréquemment quelques gouttes de tisane. par le nez; da déglutition des solides et des liquides fut également pénible ; la douleur, qu'elle ‘exaspérait. fixait toute l’attention du malade , qui bien rarement se plaignait d'autre chose. Une double application de Sangsues au cou, les get 11 janvier, n’eut aucun suc: cès; il en fut de même d’un vésicatoire, posé ape jours après vis-à-vis le point douloureux.
La voix offrit un commencement d’altération K D janvier. Le 25, l’aphonie était complète , elle persista jusqu’à la mort , et dans les derniers mois de l'existence la douleur de l'os hyoïide s'étendit à la portion inférieure du larynx. |
L'oppression fut généralement vonsidérable #'la respiration fréquente, laut lésdeux derniers mois. À partir du Q janvier ; il y eut quelques crachats pelotonnés ou lacérés, au milieu d’un liquide plus ou moïns clair.et abondant. Le même jour, l’obscurité du son existait dans une plus grande étendue ; était plus mar quée sous la elavicule gauche qu’à l'époque de l'entrée du malade à l'hôpital : on y entendait quelques craquemens, set au-dessous la respiration: était fort æbseure. Elle était trachéale , et l'air semblait s’ introduire dans lesstéthoscope, pendant l'exercice de là pa-
role, sous la clavicule droite. Le 13. février, ce doublé phénomène existait des deux côtés, la | était faible , la poitrine rendait un son un peu 6bs= cur à gactité À la fin de février ïil y eut quelques. crachats striés. Le 4 avril, plusieurs d’entre eux étaient colorés d’une teinte rose très-faible. Le 5, Je malade ayant été seul au jardin, eut une légère pe tysie. Elle fut promptement suspendue, °°"
Le 9 janvier , le pouls battait quatre- vingt-cinq fois. par minute ; le 17, cent fois. Il fut plus ou moins accéléré. dans la suite. Dans les deux derniers mois, la chaleur était plus ou moins forte , les sueurs quotidiennes, universelles et copieuses, sans frissons, préalables. : | j RARE CFA
La langue fut quelquefois blanchâtre jme rouge 3 l'appétit A développé, la dibéstioti facile ; le malade était de fort mauvaise humeur quand on le mettait à la diète. Le dévoiement débuta au milieu’ de:janvier , fut presque continu, était considérable à la fin de février et au commencement de mars. Il y eut parfois des nausées au milieu de la toux.
Les forces tombèrent assez rapidement ; : et néanmoins, comme nous l’avons vu, le malade descendit seul au jardin, huit jours avant sa mort: Il n’eut d’inquiétude sur sa position que par intervalles.®
Dans la soirée du 11 avril ses traits offrirent une altération assez profonde , sa respiration devint plus embarrassée , puis il perdit connaissance, et le lendemain matin, à cinq heures, il expira. HN 4
La tisane pectorale fut die par l’eau de riz dès le début de la diarrhée : bientôt on y ajouta du diascordium avec ou sans opium ; le malade le prenait
sans répugnance. Il ne mangeait que quelques crèmes de riz quand la diarrhée était considérable ; autrement il était au quart où au demnir quete de portion.
Ouverture du cadavre , vingi-sept heures aprés la # | mort. ’
_ État extérieur. Dernier degré de marasme. Rien autre chose de remarquable. .
T'ête. Infiltration sous-arachnoïdienne peu épaisse: s quelques BRRUIAUORS miliaires, nées de l’arachnoide , près la scissure UE à ; une cuillerée de sérosité dans chaque ventricule latéral ; cerveau médiocrement consistant ; sa substance corticale d’une couleur rose violette , inférieurement surtout.
Cou. L’ épiglotte était rétrécie , avait une ligne. d’epaisseur près de son pourtour. La membrane muqueuse qui r recouvre sa face inférieure, était détruite ; le tissu sous- -muqueux correspondant épaissi et d’un rose: tendre ; les cordes vocales supérieures ulcérées profondément, les inférieures, d’une manière superficielle. Les cartilages arythénoïdes parfaitement sains, et leur base à découvert. Au-dessous des cordes vocales et dans la hauteur d’un pouce, la membrane muqueuse de la trachée-artère avait une couleur pelure d'ognon pâle, était un peu épaissie et criblée de petites ulcérations. Près de sa bifurcation,, elle était, plus rouge et offrait, sur sa portion charnue, deux RP Lens d'une à trois lignes de diamètre.
Poitrine. Adhérences universelles des poumons. à leur sommet, au moyen d’une fausse membrane se-
269 NP SNMPEOMERT NE mi-carlilaginéuse , d’une ligne à une ligne et demie d'épaisseur , et dans le reste de leur. prets par ni tissu cellulaire plus ou moins serré. Excavation trèsanfractueuse au sommet du lobe supérieur gauche , étendue jusqu’à la scissure interlobulaire, du volume d'un œuf d’oie, contenant un fluide rouge, épaistet. trouble; tapissée par une sorte de détritus tubereuleux, dépourvue. de fausse membrane. Ses parois étaient minces en arrière, dures et épaisses à leur partie antérieure, présque uniquement formées, dans le prewier-sens, par l'espèce de calotte semi-cartilagineuse indiquée plus haut, et dans le second, par le développement d’une grande quantité de. matière grise et noirâtre, plus où moins demi-transparente, qui OCCUpait avec un assez grand nombre de tubercules, et quelques ‘abcès tuberculeux , la presque totalité du reste du 1obe. Au sommet de l’inférieur se trouvait une pélité excavation très-inégale , contenant un fluide semblable à celui de la grande cavité, puis un certain nombre de granulations grises et jaunes. Les mêmes lésions existaient, mais bien moins étendues, à droîte, — La membrane muqueuse des bronches était d'un rouge assez vif, et offrait GOAAUE ulcérations du côté gauche seulement, — Le cœur et laorte, dans l'état naturel.
Abdomen. Sa paroi antérieure adhérait au grand épiploon et aux intestins par un tissu cellulaire court et serré, mais facile à rompre. L’estomac avait un volume médiocre ; sa membrane muqueuse était rouge et ramollie dans uné portion du grand cul-de:sac , erisâtre près du pylore, blanche , mamelonnée et d’une bonne consistance ailleurs. Près dela grande
| ULCÉRATIONS: DE L'ÉPIGLOTTE. 263 courbure, à deux pouces du pylore, il y avait une ulcération de six lignes de diamètre, dont les bords étaient formés par la membrane muqueuse ramollie, rouge, renversée , et le fond par la tunique sous-muqueuse inégale et doublée d'épaisseur. — Le duodénum était dans l’état naturel, — L'intestin grêle contenait beaucoup de mucus dans sa première partie, puis un liquide trouble et grisâtre. Les ulcérations y étaient nombreuses, existaient dans toute sa longueur, plus considérables à sa partie moyenne qu'à ses extrémités. Elles avaient de demi-pouce à un pouce de surface. dans leur maximum, le plus ordinairement deux à trois lignes de diamètre, se trouvaient sur les plaques, étaient noirâtres, à bords plats, quelquefois relevés par des ;granulations tuberculeuses. Le tissu sous-muqneux était un peu épaissi à leur niveau; la membrane muqueuse sensiblement ramollie dans leurs intervalles. —Il yavait dans les différentes parties du gros intestin des ulcérations, dont les plus grandes
avaient deux pouces de surface, et se trouvaient dans le cæcum et dans le colon ascendant. Leur structure était la même que celle des ulcérations de l'intestin grêle, à part quelques petites granulations grisâtres qui se trouvaient à leur centre, et le manque de tubercules à leur pourtour. Plusieurs ulcérations,' placées dans le voisinage de l'anus, avaient la largeur d’une piège détvingt ou de trente sols. — Les glandes mésentériques et mésocolites n’offraient rien de remarquable. — Le foie était un peu mou , d'une couleur inégale, pelure d’oignon ou rouge foncé; la bile dans l’état naturel. — La rate avait sept poucés ‘de haut sur cinq de large, et une consistance
três-ferme ; son tissu était d’un rouge violet uniforme,
d’un aspect gras et luisant, n'offrait de distinet que
quelques orifices de vaisseaux et des filamens blau-
châtres fort ténus. — we reste sain.
Les symptômes indiqués comme propres aux
‘ulcérations de V'épiglotte, la douleur au-dessus du
cartilage thyroide , la gène de Ja déglutition, la sortie des Leone par le nez ‘existaient ici à un degré fort remarquable , et nous Éterr ol de reconnaître , peu après leur début , quelle était la nature de l'affection.
-Pendant trois mois et deini ces symptômes furent
continus , m’offrirent que de légères variations en plus ou en moins, et, comme Fa ] ‘observation précédente , ils. but à-peu-près exclusivement Fattention Me malade. L’altération de la voix suivit de
près leur début; en: sorte que la double maladie du. larynx et de l’épiglotte paraît avoir commencé en
quelque façon à la mème époque.
Quant au diagnostic de l'affection pRRGIpaIes
il convient de remarquer qu’au moment où le sujet
fut admis à l'hôpital, it ne toussait que de ù trois e carac-
“mois ; que ses crachats n’offraient alors rie téristique ; qu un Y avait ni re tentissement de la VOIX,
ni pectoriloquie ; que la maigreur 6 était peu COnsidérable , et que tout cela était insuffisant pour recon-
naître la nature de la maladie. Mais la poitrine rendait un son obseur sous l’une des clavicules, c'est-à-.
dire dans le point où commence le développement
des tubercules ; le malade avait eu une hémoptysie
JLCÉRATIONS : DU ; LARYNX. 265 deux mois avant la toux, et nous n ‘hésitèmes pas à le considérer comme nel 4 | 1298. Le renversement des bords de leéradon #
l'estomac doit être remarqué, en ce que, c’est. leseul fait de ce genre qui se soit offert à notre observation, Dans les ças analogues, la membrane muqueuse était, comme nous avons vu, coupée d’une manière nette , et conservait dans tout son pourtour son mode d’union avec le tissu sous-muqueux.
Le malade avait été atteint , deux ans et deini, He sa mort, d’une affection qu ] croyait une hydropisie _ascite.; mais les adhérences universelles du péritoine montrent assez que cette maladie était une péritonite à et le traitement einployé est d'accord avec cette manière de voir.
Article IL.
SYMPTOMES DES ULCÉRATIONS DÜ LARYNYX.
299, Ges symptômes variaient d’après le siége .
Léendect la profondeur des ulcérations. De fig malades chez lesquels on n’en trouvait qu'à la réunion des cordes vocales, un seul eut la voix altérée du soixantième au vingtième jour. qui précéda, Sa mort ; après quoi | ue fut complète, el il y eut quelques douleurs au larynx. Les quatre autres n’éprouvèrent qu'un peu de sécheresse et d’ardeur à la gorge pendant les dernières semaines de leur existence.
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Dans neuf cas où les ulcérations étaient petites, superficielles , situées à l'intérieur des ventricules , entre les cartilages arythénoides , ou sur les cordes vocales inférieures, il y eut de l’enrouement ; une altération plus où moins marquée de la voix, de (la chaleur , des picotemens au larynx; ‘puis la voix s’éteignit plus ou moins complètement. Ces symptômes étaient peu prononcés ;' et à part l’enrouement , ils manquaient chez deux des malades. Dans trois cas, celui-ci avait débuté huit jours, et ‘dans les autres , six à huit mois avant la mort. La douleur avait eu à-peu-près la même durée. L’aphonie n'avait existé que chez deux sujets. :
Les mêmes symptômes, mais à un degré bien plus remarquable, eurent lieu dans les.huit cas où les ulcérations du laryax étaient profondes, et les cordes vocales plus ou moins complètement détruites. Ils débutaient d’un à cinq mois avant la mort: L’en- _rouement précédait la douleur d’une ou plusieurs semaines, quelquefois de plusieurs mois. L’aphonie se déclarait vingt ou trente jours, un mois , deux mois et davantage encore avant le terme fatal. La douleur (nous parlons des cas où il n'y avait pas d'ulcération à l’épiglotte) était quelquefoistrès-vive, piquante , lancinante , accompagnée de chgeur Un des malades la comparait à celle qui serait produite par une plaie, et il était maintenu dans cette idée par léxistence de quelques filets de sang qu’il observait assez fréquéminent au milieu des crachats. Cette douleur était augmentée par la toux et par l'exercice de la parole , n'était pas toujours la même, et disparaissait quelquefois entièrement pour un petit nom-
ULGÉRATIONS DU LARYNX. | MT bre de jours. Chez cette série de malades la toux avait un caractère particulier, était comme déchirée ou sifflante ; la déglutition s’opérait sans peine, à moins que l’épiglotte ne fût plus ou moins Pro RORRENt ulcérée.
"500. Ainsi, Cale que fût la variété de l’ulcération du larynx, les symptômes étaient de la même nature ; mais ils offraient les plus grandes différences sous le rapport de la force et de la durée. L’enrouement existait dans les quatre cinquièmes des cas. La douleur manquait assez souvent quand les ulcérations étaient superficielles ; elle était constante et plus ou moins continue dans le cas contraire. Il en était de même de l’aphonie : en sorte que nous pouvons rewarder comme symptômes d’une ulcération superficielle du larynx , une douleur peu considérable et de quelque durée dans cette partie, jointe à une altération plus ou moins marquée de la voix ; tandis qu’une douleur vive, continue et souvent très-forte, puis l’aphonie pendant un ou plusieurs mois, indiquent de profondes ulcérations (1).
l’exactitude de notre description.
pa
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Article III. 19 FE
SYMPTOMES DES ULCÉRATIONS DE LA. TRACHÉE-ARTÈRE
301. Quelque nombreuses que: fussent ces “ulcérations, elles ne donnaient ordinairement. lieu à aucun symptôme. Un seul des malades chez lesquels la membrane muqueuse de la trachée-artère était détruite dans toute sa portion charnue , accusa, longtemps avant la mort, le sentiment d’un obstacle placé au-dessus et derrière le sternum, et bientôt ils’y joignit un peu de chaleur. Un certain nombre d’ individus se plaignaient de douleur au larynx, quoiqu ln "y eût point d’ulcérations dans cette partie, que les plus considérables de la trachée-artère fussent voisines. de sa bifurcation , et qu’il n’en existât que de fort petites dans sa partie supérieure. Îl y eut des accès de dys- _pnée plusieurs jours de suite dans un cas; mais ils cédèrent promptement à l’application d’un vésicatoire au cou. Dans les autres, alors mêmesque le désordre était considérable . les maladesse éoôuchaient à plat, sans éprouver plus d’étouffement qt chez lesquels les ulcérations dont il s’agit n’existaient pas (1). Les crachats n’offraient aucun caractère propre à cette lésion ; de manière que les seuls
ee
(:) Les accès de dyspnée ont été mis, comme on sait, au nombre a symptômes des ulcérations de la trachée artère.
ULCÉRATIONS DE LA TRACHÉE-ARTÈRE. 209 Surors que nous puissions Jui attribuer , sont ceux éprouvés par la malade qui fait | ‘objet del ébaéhraton
suivante , le sentiment d’un obstacle et celui d'un peu de FER SOS Ja par tie supérieure du stérnum.
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302. Une "fille âgée de vingt-trois ans, d'ün tempérament lymphatique et sanguin, grande, fort, non sujette au rhumé, n'ayant pas eu de inaladie grave , éprouvait depuis six mois la plupart des symptômes de la phthisie. Les s rachats et la dyspnée avaient dé: buté avec la toux ; des sueur$ nocturnes s'étaient établies depuis quelque temps; il y avait eu un peu dé diarrhée par intervalles ; l'appétit s’était maintenu. Cependant la malade avait maigri dès les premiers jours du rhume. Elle n'avait eu ni hémoptysie, ni douleur de poitrine , quand elle fut prise Psans cause ‘appréciable, d’un tremblement violent, bientôt sujvi de chaleur, de douleur au côté droit, etd'une GRR extrême! Cés symptômes persistèrent , et au onzième jour de’ leur début la malade fut admise à Fhôpital dé la Charité, le 9 décembre Oui
"Le lendemain, figure annhée, céphalalgie sus-orbitaire ; fatigue daté les Héubrés et dans lé8 reins. Douleur entre le cartilage thyroïde et los hyoiïde , déglütition difficile, un peu d’enrouement. Douleur continue, piquante , au côté droit de la poitrine, auginentée ‘par la toux et par la pression , accompagnée
270 SYMPTÔMES. | d’une chaleur locale assez forte : dyspnée. extrême ; décubitus très-élevé. Respiration rüde, éommé bronchique, sous les clavicules , trachéale en arrière et latéralement dans la moitié inférieure du côté droit. Égophonie ; son mat dans le même point. Toux fréquente , comme déchirée ; quelques crachats louches et faiblement aérés , Alias complètement opaques, épais et striés de en blanches. Pouls vif, médiocrement plein, à cent pulsations par minute; chaleur modérée. Langue un peu rouge au pourtour, blanchâtre au centre. Rougeur au pharynix , sentiment de sécheresse dans cette partie ; soif modérée ; anorexie; parfois nausées au milieu de la toux ; constipation. (Saignée de douze onces ; tisane de; chiend: miellée nit. ; pot. gom. ; lav. émol. bis.) :: _Le lendemain et le surlendemain , nouvelles ‘saignées , application de vingt sangsues au côté doulou: reux sans amélioration. Le. 13, vésicatoire de cinq pouces sur le même point; et à la visite du 14, ds minution de presque tousles symptômes, pouls moins accéléré ; persistance de l'état de la voix etdes dou: leurs du cou. | ss ‘L'amélioration fit de nouveaux progrès les, jours suivans ;, l'égophonie disparut ; on ne l'entendait pas le 3 janvier. Alors, la pectoriloquie était manifeste entre l'épaule et la colonne vertébrale du;côté droits elle était douteuse à gauche. .Il y avait eu deux accès de dyspnée pendant la nuit. Quelques. jours après nous entendîmes de nouveau l’égophonie. Le. 28 fé= vrier, Ha poitrine ne rendait aucun:son sous. la .clavicule droite; on n’y entendait pas non plus.le bruit de. la respiration ; la dyspnée était considérable, ke dé+
ULCÉRATIONS DE LA 'TRACHÉE-ARTÈRE. 273 eubitus élevé. Ces symptômes PRAIRIE prsqhi à Xe | mort, qui arriva le 21 mars. té
- Le pouls fat plus ou moins MT 1“ Fee variable , forte le soir ét pendant la nuit. H y'eut. des frissons irréguliers presque tous les jours; et des sueurs nocthrnés , fréquemment accompagnées de sudamina.
La douleur fixée entre le cartilage thyroïde et los hyoïde, fut toujours plus ou moins forte ; l'ahération.de la voix constante et laphonie complète les vingt derniers jours. Îl y eut un peu de rougeur sans gonflement.au phärynx, et la déglutition:; d’abord gênée , puis libre, ne redevint difficile. que däns des dernières semaines, — A ces. àaccidéns’se joignit de
10 janvier , un houvéau symptôme : la malade se plaigaait de sentir depuis quelques heures, derrière et immédiatement au-dessus du.sternuin, un obstaclé qui exeitait, parfois des, moüvemiens re déglutition:; d’ailleurs, ni picotement ni chaleur dans cette: partié. La douleur de gorge n'existait plus. La même sen- _sation-persista pendant. plusieurs semaines, et, le} février et jours suivans, il y eut pendant l'inspiration une douleur assez vive tout le: long de la trachée-artère.
À cette ième Hhoque, des ohne énébttux annonçaient une aouvelle complication. Le 11 février, la malade eut des étourdissemens , beaucoup de, céphalalgie, et perdit connaissance pendant quélqües minutes. {l n’y eut pas de paralysie, mais la céphalalgie persista, et le lendemain -les -étourdissemens récidivèrent. Le 28, sentiment de ineurtrissure aù côté droit de la 1 Le 2 mars, la bouche était tirée à gauche, le bras droit très-faible ; la cuisse corres-
ue
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pondante conservant toute sa force: Bientôt tout le côté droit fut également débile, et les membres su périeurs et inférieurs successivem ent atteints. de douleurs, d’engourdissement et de froid. L' œil. droit fut lesiége de picotemens désagréables; puis d’uffe sen: sation de chaleur. La pupille droite ; qui avait di bord été la plus large, devint très-étroite. Le 8 au moment où elle riait avec ses voisines, la malade perdit connaissance pour quelques minutes. Le lendemain; à l'heure de la visite:;1les symptômes cérébraux ne nous parurent pasaugmentés. Le 16, affaissement assez considérable , paralysie ‘presque complète du côté droit, langue tirée dans le même sens. Le 19, [a isdinde ne pouvait parler , et indiquait par des gestes ce dont elle avait besoin. IL y eut du délire pendant | la nuit, et de lagitation dans la journée du 2011Le. délire reparut la nuit suivante. Le 21 on observa des alternatives de roideur et de mouvemens spasmo: diques dans le bras droit; et ‘par intervalles an peu de roideur dans celüi du côté gauche. Cetétat séprolongea jusqu’à quätre heures du sir, après quoi la respiration devint râlante et l'agonie! commença. La mort eut lieu à minuit. io : L’appétit, qui s'était bronocé dans les diémiers jours, disparut assez promptement. La maladé éprouva; pendant une partie du mois de février, des douleurs à l’épigastreiet dans la fosse iliaque du côté droit. De loin en loïn‘il y eut quelques naüsées. Dans la suite, le sentiment du besoin'ne se réveilla que par intervalles et d’une manière faible. Le 7 février , la langue était un peu rouge et couverte d’un grand ndlr de petites plaques couenneuses faciles à enlever , etqui
ne À
ULCÉRATIONS DE LA TRACHÉE-ARTÈRE. 373 se renouvelèrent encore dans les’ prethiers jours ‘da mois de mars. Le 12, la langue était dans l'état na turel, il y eut des nausées et dés Yomissemens de bile. — “A diarrhée exista pendant: la presque totalité du séjour de la malade à l'hôpital, mais faible ; quelque fois accompagnée de coliques et d’ épreintes.
On ordonna, suivant l'indication, une tisane adouc cissante , la décoction blanche ou la tisane de riz, et des pédiluves synapisés. Au début des symptômes cérébraux on appliqua des sangsues à la vulve.
Ca
Se
Ouverture. du cadavre , trente - = cinq heures aprés la mort.
État extérieur. Déuxième degré lle marasme : rien autre chose de remarquable.
Tête. Les os du crâne étaient très-épais. À la partie moyenne et supérieure de l hémisphère gauche, sous J’arachnoïde, dansuneétenduede quatre poucès carrés, se trouvait une matière jaune concrète, membraniforme, d'uneligne d'épaisseur, quisemblait développée dans la pié-mère, Le cerveau était un peu mou, sans injection: Il y avait une cuillerée de sérosité Bis chaque ventricule latéral. La moitié inférieure de la cloison était ramollie, pulpeuse!, et ses débris flottaient au milieu de la sérosité des ventricules,
Cou. La membrane muqueuse qui recouvre la face inférieure de l'épiglotse était entièrement détruite; la corde vocale supérieure du côté gauche superÉciellement ulcérée ; celle qui lui correspondait à droite | avait presque entièrement disparu , l'inférieure était moins profondément altérée. La membrane muqueuse
274 | . | svaprômes.
ui revêt Ja portion molle de la ir bés nt n'existait plus:les fibres musculaires correspondantes étaient’ à découvert et plus ou moins épaissies dans la presque’ totalité de leur étendue, Dix cerceaux cartilagineux étaient dénudés, et.Ja membrane muqueuse semblait avoir été enlevée comme par un emporte-pièce à leur niyeau. Ce qui en restait avait peu de, consistance et une couleur rose faible. | |
Poitrine. Le poumon droit adhérait à son sommet , au moyen d’un gros cordon membraneux. Au-dessous, il était revêtu par une fausse membrane d’une ligne d'épaisseur environ , d’un aspect onduleux , qui recouvrait aussi les plèvres diaphragmatique et costale , et contenait deux pintes d'une sérosité claire. Son lobe supérieur offrait deux cavités du volume d’une noix, présque entièrement vides, communiquant avec les bronches, et plusieurs tubercules ramollis. Ses deux autres lobes contenaient beaucoup de granulations. grises. Le poumon gauche offrait à sa surface des bos! selures causées par des tubercules, et à son sommet quelques excavations moins considérables qu’à droite. Son lobe inférieur était seulement un peu engoué. — Le péricarde contenait cinq à six onces de sérosité ” sanguinolente ; ; le cœur était fort mou, d'un volume médiocre , d’un rouge livide foncé : l'aorte saine. *
Abdomen. Foie gras et volumineux. Bile de la vésie cule médiocrement épaisse, brunâtre. — Membrane muqueuse de l'estomac couverte d'une médioeré quantité de mucus épais et visqueux , ramollie et rouge par intervalles dans le grand cul-de-sac » parfaitement saine trois pouces avant le pylore, amincie et mames lonnée ailleurs. — Duodénum dans l'é état naturel. —
ULCÉRATIONS DE LA TRACHÉE-ARTÈRE. 9275 Grand nombre de .granulations miliaires jaunâtres et _blanchâtres au-dessous de la membrane muqueuse de l'intestin grêle, dans ses quatre premiers pieds; rares ensuite, nulles dans le dernier tiers. Ulcérations de moyenne grandeur dans toute l'étendue de l'intestin, distantes de trois à huit pouces les unes des autres, parsemées desgranulations tuberculeuses. Leur ln était noirâtre, la membrane muqueuse un peu décollée et épaistletei Pourtour de la plupart d’entre elles. Une dernière ulcération, beaucoup plus considérable | que les autres, empiétait sur la valvule iléo-cœeale et faisait tout le’tour de l'intestin. La tunique musculaire était épäissie et à découvert à son niveau, — Il y en avait plusieurs dans les différentes parties du gros intestin , dont la membrane muqueuse était blanche et toile’ comme du mucus. Elles finissaient dans le-reétum à trois pouces de l'anus, La dernière formait un anneau complet de quatre lignes de largeur, — Toutes les glandes mésentériques étaient presque également volumineuses et tre matière tuberculeuse non ramollie, Quelques - unes des méso-colites avaient subi la même transformation.
— Les autres viscères sains.
303. Malgré leur nombre , les lésions qui viennent d’être décrites ont donné re ,; chacune en particué lier , aux symptômes qui leur sont propres. La phthisie a eu les siens; ceux de la pleurésie ont été très-prononcés. Il en a été de même pour l’état pathologique du cerveau et de ses annexes. Les ulcérations de l'épis
12976 :TLINRSRENNSTMPTOMES,
glotte étaient indiquées | par lesiége de la douleur audessus et au niveau de la partie supérieure du' carti- Jage: thyroïde, celles du larynx, par l’altération de la, voix, puis l'aphonie. Enfin, l'embarras é éprouvé par la malade en haut et derrière le sternum, “puis la douleur tout le long de la trachée-artère au moment de l'inspiration, pouvaient faire soupçonner dans cette partie une lésion plus ou moins grave. Nous ver rons dans un instant que ce dernier symptôme a encore existé dans des cas où la membrane muqueuse .de la trachée-artère offrait seulement une rougeur ‘plus ou moins vive avec un léger excès d'épaisseur s4et c’est une nouvelle raison de lui attacher quelque importance dans le diagnostic de l'affection qui nous occupe.* La dyspnée fut considérables mais l'état des poumons et de la plèvre du côté droit: _ rend l’explication trop facile et trop naturelle, pour que nous puissions l’attribuer à l’ulcération de la trachée-artère. Remarquons d’ailleurs que cette dyspnée a pare en même tepiique la pleurésie , c’est-à-dire à une époque à laquelle on peut raisonnablement croire que la lésion dont il s’agit n'existait pas. : 102+ L L'anorexie, les nausées, la douleur à l'épigastre, répondaient assez exactement à l’état pathologiqüe de la membrane muqueuse de l'estomac. La diarrhée. ne fut pas considérable, mais elle existait depuis neuf” mois, rarement interrompue, et les ulcérations intestinales ; sans avoir de grandes dimensions ; n'étaient. pas non plus très-petites, et étaient très-nombreuses; dans l'intestin grêle surtout. Les épreintes éprouvées parlamalade pouvaient, quoique peu fatiguantes, faire prévoir une lésion de la membrane muqueuse du rec: | # J
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ULCÉRATIONS DE LA TRACHÉE-ARTÈRE. 2799 tum ; et nous avons effectivement vu qu elle était le
siége de quelques ulcérations, parmi lesquellesis’en trouvait une très-remarquable par sa forme annu=
laire. On peut donc, comme nousJ’avons déjà observé, :
reconnaître, en certains cas, la plupart’des'complica® tions qui se manifestent dans les maladies de long cours , même quand la faiblesse est déjà considérable.
Le désordrede la trachée-artère a été plus considé-
rable encore chez le sujet de l'observation suivante.
que dans le cas dont il s'agit, sans avoir donné gt 4 aucun LOL ir a 5° paris |
XVI, OBservaTIoN.
304. Un tailleur, âgé de vingt-quatre ans, d'une constitution faible, rarement enrhumé, recut, en
1814, un coup de EE de cheval dans la région du »
pubis. Une tumeur se développa dans cette partie, eut une marche lente, s’ouvrit enfin spontanément ,
et donna lieu à une fistule alternativement ouverte et fermée depuis neuf ans. Des douleurs s'étaient fait séntir au haut des cuisses et génaient beaucoup la
progression depuis cinq semaines, quand lé malade
fut admis à l'hôpital de la Charité le 16 février 1824.
Il toussait, érachait , avait eu quelques légères hémoptysies depuis deuf mois. Dans les deux derniers, lexpectoratiôn était devenue difficile, et les crachats semblaient quelquefois s’arrêter au VAS où il y avait eu de la sécheresse, Le dévoiement était assez
Tapp
278 Em AE | SYMPTÔMES, REA MEN me | considérable depuis plus de deux mois, et dès-lôré étit avait presque entièrerhent dispäru. Là
Le 17; figure pâle, intelligence développée ; sen timent de blesse: tonsidérable , troisième degré dé marasme: Douleurs au haut des cuisses auginentant par la progression qui était presque impossible, Ha fistüle, placée au-dessus de la symphise du pubis, don nait une médiocre quantité d’un pus très-peu conâis-
‘tant, La toux était rare ; les crachats peu abondans}
Yerdâtres, opâques, unis pär une certaine quantité d’un mucus très-clair ; l'oppression peu cônsidérablet La poitrine était sonore dans toute son étendue : il n y avait ni pectoriloquie , ni respiration trachéale ; on entendait seulementun peu de râle muqueux à la partie supérieure du thorax. La voix était naturelle , le la-. rynx et la trachée-aftère ihdolehs. Le pouls niédié crement accéléré, la chaleur douce, les frissons rares, les sueurs abondantes, La bouche pâteuse ;la langue. un peu rouge au pourtour, l’anorexie presque com-
É plète , la soif à-peu-près nulle ; le ventre sauge et in+ dolent. Six selles Hquides. | |
Depuis lors jusqu’au 25 avril, jour de la mort , id malade n’éprouva aucune sensation pénible le long du cou. Il se plaignit seulement d’un peu de douleur de gorge dans les derniers jours desla vie; Le pharyrixi fut toujours dans l’état naturel et la voix sans allé ration. ER PAR | |
Les crachats ne changèrent pas sensiblement d'a pects Le 6 mars, la poitrine était plus sonore en arrière du côté droit que du côté gauche; la voix re=
“tentissait un peu sous Ja clavicule droite; il y avait du
râle muqueux sous la gauche. Le 22 avril, la percus<
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éiôn ne tirait aucun son de ce derniér point, là res piration y était trachéale, là béctoriloquie parie Be malade füt constamment couché à plat.
Les sueurs persistèrent, plus üwimoins fortes ét générales, malgré l'emploi de l'acttite de plomb, à dosé succéssivément croissante ; lé pouls fut plus où moins accéléré , les frissons fréquens , ra EN quo tidiens dans la soirée. A 20)
L'appétit se releva et fit des progrès assez rapides , ét sorté qu'au commencement du mois de inars ; le malade mangeäit la demi-portion de pain avec des légumes. Il en fut#de même jusque dans les sr 1 de sa vie. (ES PRES
_ La diarrhée fut peu considérable jusqu'au 19 avril qu'elle devint tout-à-coup très-forte et sans cause äppréciablé. Le lendemain, dans la éoirée, douléurs de
wénitre extrèémement vives, frissons prolongés ; nadz sées fréquentes. Le 21, douleurs béaucoup inoindres; ventre bällonné, langue rouge , altération peu consis
dérable des traits. Le 22, la doüleur avait disparu ; l'abdomen était aplati, les selles continuelles, là faiblesse extrême ; ét le 25, à dix heures du matin ; après une heüre d’agonie, le malade mourut.
Il avait pris du diascordium ; du julep et de lex: trait és d'opium péflait la plus grande partie dé son séjour à l’hôpital.
Ouverture du cadavre, vingt-deux heures après la mort. ;
État extérieur. Les branches du pubs étaient denudéés de leur périoste, comme FREE par r des fours
260 Liuait re SYMPTÔMES. | mis, et, pour. ainsi dre. plongées au milieu id pus grisâtre, peu épais, médiocrement fétide., Les muscles | qui s’insèrent à la branche, inférieure, du pubis.n’avaient plus d’ ’attaçhe ; 3: CEUX; Qui, formaient les parois de l’abcès étaient: grisâtres: et verdâtres, recouverts d'une sorte de détritus.de même ire et ramollis. L'abcès, se ,prolongeait jusqu’à la Ars HOYERRE de l’une et de l’autre cuisse. Eh à |
Tête, , Deux petites cuillerées de. sérosité de re partie supérieure de l’arachnoïde;. infiltration peu considérable. au-dessous, de cette: membrane; piemères, médiocrement. injectée ; 3. cerveau sain; une cuillerée de sérosité dans chaque ventrieule latéral, Cou. Trois .ulcérations superficielles. à la face laryngée, de d'épiglotte : la membrane muqueuse intermédiaire, parfaitement. saine. Petite .ulcération à la réunion des cordes vocales du larynx: Membrane muqueuse dela, trachée-artère pâle et.uleérée. Les ulcérations augmentaient de nombre et.de dimen-. sions dela partie supérieure à l'inférieure ; beaucoup. . de cerceaux cartilagineux étaient entièrement dénudés; plusieurs. .offraient, de petites cavités lenticu= laires : douze d'entre. eux étaient très-aminçis dans une partie deleur étendue ; trois présentaient une solution de continuité dans leur longueur , et une perte de substance d’une ligne environ. Les fibres muscu laires de la portion molle étaient à nu, épaissies dans plusieurs, points, et presque entièrement détruites au niveau de trois des ulcérations.
Pottrine. Adhérences cellulaires universelles des poumons ; aux plèvres. Le. lobe supérieur. du. côté gauche était. dur, imperméable à l'air, à part une.
ULCÉRATIONS DE tA (TRACHÉE-*ARTÈRE. 261 couche.fort mince placée à ,sa surface ; offrait à son sommet.une excavation de moyenne grandeur, in< complétement .tapissée par une fausse membrane rouge , ferme et ,appliquée sur une matière grise, demi-transparente, semée de tubercules, Cette ca vité contenait un liquide trouble, épais et grisâtre , communiquait. avec les bronches qui, étaient plus rouges.et, plus épaisses dans son voisinage que partout sailleurs. Le reste :du lobe présentait quelques. petites excavations , el. était en grande partie transformé en, matière. grise, au milieu de laquelle. se trouvaient beaucoup de granulations plus ou moins tuberculeuses. Le lobe inférieur était parfaitement. sain, Les mêmes lésions existaient, mais beaucoup moins prononcées, dans le poumon droit, — On trouvait: quelques ulcérations aussi petites que: superficielles dans les bronches du côté gauche. — Le cœur: n avait que les deux tiers du volume qui lui est naturel ; l’aorte-n’offrait rien de remarquable: |
A bdomen… Demi-pinte de sérosité trouble , non fétide, dans. la cavité de l'abdomen: nulle communication entre cette cayité et le foyer de pus placé derrière le pubis. Adhérences légères entre quelques cixconvolutions de l'intestin grêle ; au moyen d'une fausse membrane jaunâtre molle, qui tapissait aussi la vessie et le rectum, et au-dessous de laquelle le pé-. ritoine était d'un rouge vif. —- Le foie était un peu: petit et sain; la bile de la vésicule médiocrement. abondante, visqueuse et verdâtre. — L’estomac con-. tenait une petite quantité de ‘fluide jaune , était. volumineux, et sa:membrane muqueuse, pâle etpar-; faitement saine sous le rapport de la consistance..et,
on,
bo 0, Ne l’épaissèur. = Il y avait au commencement mr grêle beaucoup : de nes thiliattéss :
opiqués; sous-muqueusés, et, à partir du duodé: num, des ülcérations; d’abord petites ét rares , ; puis plus nombreuses ét plus larges à mesuré qu'on S'ap+ prochait du cœcum. Petites, élles étaient ordinaires nent cachées en partie par lés valvules conniventés ; plus considérables, elles occupaient les plaqués; dont quelques-unes étaient complétément ulcérées, tandis que les autres n’offraient que de petites débris plus où‘in6ins rapprochées, et quelques tubercules un peu ramiollis. La membrane musctlaire était rarement à fu dans quelques points des grindes ülcérätions: == Il y en avait deux très-considérables das Je cœcüi etlescolon transvérse. Ellés occtipäiént tout Jeür pourtour, avaient au moins trois pouces de lon: gueur ; offraient üne surface grisâtre; rugeuse , forméé par le tissu cellulaire sous - inüfi U2 d’un millimètre, tandis que la membrane mn üsculaire | côrrespondañte avaitune épaisseur double. Eñtre ces deux ulcérations principales , s'en trouvaiént six peu étendues , dont les parois étaient moins épaisses. D'autres; en assez grand nombre, étroites, deni-cif= culsitest: nôirâtres, occupaient le colon: descendant et le rectum jusque près de l'anus. La miembratie muqueuse äÿait une médiocre consistance et une couleur roüge dans cette dernière partie. — Les gländes-mésentériques étaient volumineuses, rouges et en partie tuberculeuses. Il en était dé rhèmer de telles du méso-cœcum et dés méso-colons, vis-àvis les ulcérations. ++ Le reste des viscères de l'abdomen sain PEER
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ke: té bftibné at cas précitée ni " avt des üléétations à à 'épiglotte , au larynx et à la trachéèz artère. Peu considérables dans les deux prémières parties du éônduit aérien, éllés étaient étendues , ptofondes , accompagnées de la destruction partiellé d’ün assez grand nombre de fibro-cartilages dans là ti6isièine ; et by à a eu même ab$ence de symptômes pour 4othes. En vain nous avons fait àu malade toutes les questions nécessaires poür. nous assurer dé l’éxistence des’ Sÿinptômes qui auraient pu tenir à des ulcérations dé la trachée - artère , nous né s0Mimés parvenus qu'à des résultats sésith: cé qui nié Säürait être attbae ni au défaut d'intelligence du inalade , qui ävait autant dé mémoire qué de sens , ni à s8h état de faiblesse, Nous citérons à l'appui de cette dernière assertion nos observations de croup chez l'ädulte (1), presque toutes rélatives à dés indi- Vidus faibles, et dans lesquelles nous ävons nôté, comme symptôme constant , une douleur plus ou Moins vivé à la fehseartère Nous rappellérons, éntre autreséxemples, celui d’une femine morte phthi- $ique, attéinte dé croup däns lé dernier degré de Marastié , ét qui eut de la chaleur 1 de la douleur lé long de la trachée-artère , du momènt où les symptômes dé cétte dernière éféttion furent bien manifestes. Il ést probable que, dans le cas dont il s’agit ‘ét sés analogues , l'absence de symptômes est die ? à la inärche extrèmement lente de la maladie. des
(1) Mémoire cité, Zrch, gén. de Méd.
384 x: LL SYMPTÔMES, 2604,
306. Bien que nous ne puissions assigner le début de l'affection de la trachée - artère , nous croyons néanmoins qu'il remontait à une Fpogyg très-éloi- | gnée. Nous en trouvons en quelque sorte ‘la preuve dans la solution de continuité de plusieurs des fibrocartilages, et dans la destruction presque complète de la portion charnue de la HcReRUEe dans diffé- | rens points ; ; Car ces désordres n’ont pu $ opérer que ‘à dans un espace de temps GonsidéPanlEe IL est d’ailleurs à remarquer que la préieren de ces lésions 1 ne s’est offerte que cette seule fois à notre observation , ÿ et que, dans aucun autre cas, la destruction de la membrane musculaire n’était si avancée.
307.. Remarquons aussi que les bronches n'ofé fraient d’ulcérations que du côté gauche , c 'est-à-dire, | du côté de la plus grande excavation , là où elles étaient plus rouges et plus épaisses que partout ail- . leurs; et que ce fait confirme ce qui a été dit sur la cause présumée des ulcérations du conduit aérien , et sur l'influence de la matière de l expectoration sur la phlogose (53). |
308. Il faut encore signaler dans cette observation le peu de dévoiement du malade , jusque dans les derniers jours de la vie, malgré le nombre et la grandeur des ulcérations RENTE, Cette disprob beta entre les symptômes et la lésion est effectivement peu commune, et tenait peut-être à la persistance de la incusliities sous-muqueuse au niveau des ulcérationst du cœcum et du colon , autre fait assez rare dans les cas analogues; car si nous en exceptons celui-ci, nous n'avons pas rencontré d'exemple d’ulcérations in- _ testinales de la grandeur de celle dont il s’agit , que
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la membrane musculaire épaissié ne ‘fût: plus: ou ‘moins ‘complétement: misé! nu 2 :7 Bo e RE"
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3892 Quand l’inflammation de la membrane mu:
queuse de la trachée-artere (caractérisée par une rougeur ordinairement très-vive , quelquefois réunie à un peu d'épaississement ou deramollissement) existait sans ulcérations , les malades éprouvaient, dans certains cas, une douleur plus ou moins vive , accompagnée de chaleur le long du cou : trois sur dix-sept en offraient l'exemple. Cinq autres ressentirent, pendant un espace de temps assez considérable , des dou- _ leurs à la gorge ou au larynx, quoiqu'il n’y eût pas la moindre lésion dans ces parties. R
310: Si nous rapprochons des trois premiers cas ceux de croup, dans lesquels il y a presque constamment une douleur acompagnse de chaleur le long de la trachée-artère, nous considérerons ces symptômes, quand ils surviennent dans le cours de la phthisie, ‘comme le produit de l'inflammation de la membrane muqueuse dont il s’agit. Peut-être même faudrait-il _ envisager, comme tenant à la même cause, la douleur rapportée au larynx ou à l’arrière-bouche, quand da déglutition est facile et la voix sans altération; car une douleur de gorge accompagnant l'inflammation de la membrane muqueuse dela trachée-artère , est un fait en tout semblable au purit de L'extrémi le gland par l'effet d’un calcul dans la vessie. : *
311. L'enrouement a existé dans quelques cas où il n’y avait ni ulcération niinflammation de la mem-
286 AE sYMPTÔMES brane muqueuse du larynx, mais. pour peu de temps, à des époques variées de l'affection , et sans Aaule de gorge. 0
En résumé , les ati du larynx donnaient | lieu, dans la plupart des cas, aux symptômes qüi leur sont propres : celles de l'épigloite:; quand elles étaient peu considérables ; étaient ordinairement latentes : celles de la trachée-artère n'ont donné lieu à quelques symptômes particuliers que dans un cas: la | simple inflammation de la membrane muqueuse de cette partie du conduit aérien, y a excité plusieurs fois de la chaleur et de la douleur ; ou bien la doulsg a été RUE à la gorge ou au lupus trier
“ Chapitre Ÿ. Aa 5
SYMPTOMES DES DIFFÉRENTES . «MEMBRANE MUQUEUSE DE L
“à Re 20 à: on MATE TE Ct 51 2, LL dééentes 6 époques, de la hibitles les malades éprouvaient des symplômes plusou moins graves du côté de l'estomac, Ces symptômes variaient suivant les lésions de la membrane muqueuse de ce viseère, ‘en sorte. qu'il convient d'exposer dans autant d'articles ceux Le ont ane peré à shaoupe belles: +3
14 à * ve
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‘SYMPTOMES DU RAMOLLISSEMENT AVEC AMINGISSEMENT DE LA MEMBRANE RP ANANSE DE L’ESTOMAG (1).
313. A une époc ue variable ;. phéiianié au début de la pis plus ordinairement deux, quatre, cinq, six mois et quelquefois plus avant lämôrt, les malades qui atteints de la lésions qui-nous .occupe: , perdaient l'appétit 2 “puis éprouvaient des-douleurs souyeht très-vives à l'épigastre, Quelques jours ou quelques mois plus tard, äils avaient des nausées, puis des vomissemens, ou bien ces deux. derniers symptômes débutaient, et les douleurs ne se Manifestaient qu'après une ou. plusieurs semaines. Il était rare de voir tous ces accidens se manifester à-la-fois. Dans plusieurs cas , ils avaient beaucoup d'intensité dès leur première apparition; dans d’autres, ils se déyeloppaient d’une manière lente : en général , ils devenaient chaque jour plus insupportables , et persistaient jusqu'à la mort d’une manière continue, avec des rémissions plus ou moins longues. ee
314. Ges symptômes existaient chez presque tous | les malades , mais à divers degrés. Seize sur dix-neuf avaient eu des nausées, des douleurs plus ou moins vives à l’épigastre, et quinze, des vomissemens. Trois n'ofrirent aucun symptôme gastrique remarquable,
(1) Voyez notre Mémoire sur cette lésion , inséré ur: le cinquième volume des Arch, génér, de sé
288 SYMPTÔMES malgré la profondeur et l'étendue dela lésion de la membranemuqueuse. (Obs.10bis, 26.) Chezquelques. sujets , la douleur, les nausées, les vomissemens, avaient été devancés pendant une, deux ou trois années , par un ASFAnGARIONE plus ou moins marqué des digestions. | 315. La douleur était piquante , lancinante , quelquefois accompagnée de chaleur; détériitnisit dans certains cas, une sensation de barre à’ épigastre ; ou Bien lés malades ne pouvaient la rapporter à aucun type. Ordinairement continue, elle faisait des progrès jusqu'à la mort. Quelquefois néanmoins, elle offrait des intermittences et disparaissait dans les derniers Jours. Quand elle était très-vive, elle absorbait l'attention des malades , qui ne répondaient qu’à regret aux questions qui lui étaient étrangères ; et alors, sans l'habitude où nous étions d'interroger minutieusement toutes les fonctions, la phthisie nous aurait échappé plus d’une fois. La vivacité de cette douleur “était d'autant plus remarquable, qu'on l'observait dans des cas où les malades étaient réduits à un grand état de faiblesse , et les complications plus où moins nombreuses. La moindre pression à l'épigastre était insupportable , et les boissons prises à uneempérature moyenné semblaient parfois glacées. Qui pourrait croire après cela que la membrane muqueuse de l'es. tomac soit si insensible , ou qu’elle témoigne sa douleur d’une manière si différente de celle des autres organes ? "+" L'opium ne soulageait pas sensiblement cette douleur ; l’eau de. Seltz la diminuait quelquefois un ou plusieurs jours de suite. À une époque péu*éloignée
GASTRIQUES. | 289 de son début.elle était calmée momentanément chez une denos malades (Obs.:5#)., au: né eh
es gouttes d'élixir. "1 7 AS: Les. vomissemens étaient presque Loujours bilieux., ordinairement rares aü début, et devenaient plus fréquens à mesure qu'on s che du terime fatal. hs | |
517. Au milieu de ce désordre, quelques malades digéraient sans trop de peine blé Le alimens légers. D'autres ne pouvaient prendre: de nourriture qu’à une certaine heure de la journée , ordinairement le matin. (Obs. 52. ) Quelquefois l'appétit se relevait pendant une ou plusieurs semaines , bien que la meémbrane muqueuse de l'estomac-fût profondément altérée dans une partie de son étendue. (Obs. 39.) Mais à une certaine époque , et dans la majeure partie des cas, l'estomac était si susceptible qu’il ne pouvait rien supporter ; pas même l’eau pure; et alors lesmalades résistaient: à la soif dans: la crainte des vomissemens.
318: L’anorexie , des nausées, des. vomisseinens , des. douleurs : à Dooune tels étaient donc.les symptômes qui avaient presque constamment lieu dans les cas où la membrane muqueuse ‘de l'estomac était
. ‘ramollie et amincie...Îls montraient que ce. viscère ù comme les autres organes ;: révèle:ses lésions: par la douleur et le désordre de.ses fonctions.
219. Quand les symptômes. que, nous venons de débrihe ont, persisté d'une. manière, continue pendant un certain temps , trois à; quatre.. Semaines: par exemple . on-.peut considéri er de. Ann lisser NE avec amincissement de la membrane muqueuse de: l'esto-
AS ar GO
200 | SYMPTÔMES Fe :
Inac comme dértaiii Tous les jours nous _vérifions 1 l'exactitude de cette assertion. | | 1 520. Plusieurs faits répandus dans le cours dé cet ù ouvrage (Obs. 31,32,50,etc.) sontla preuve de ce qu précède ; mais le suivant nous a paru assez: digne d'intérêt pour trouver place ici. | |
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XVII. OBSERVATION
Une femme, âgée de trente - cinq, ans, mère
de plusieurs enfans, d'une constitution peu forte, non sujette au rhume, vint à l'hôpital de la Charité le 13 juillet 1824. Elle était accouchée depuis dix mois, souffrait beaucoup du genou gauche depuis six, et présentait tous les symptômes rationnels d’une tumeur blanche de cette articulation. Elle en fut traitée dans une des salles de chirurgie. Onlui appliqua deux moxa , et bientôt la douleur disparut, le volume de l'articulation diminua, il y eut ankilose. Le 5 novembre la malade fut transférée dans le service de M. Chomel, etajoutaaux détails précédens, qu'elle avait” eu, au premier août, à la suite d’une commotion morale forte, des frissons entremèlés déféhaleurs, de la toux, des douleurs à l'épigastre, des nausées,
quelquefois des vomissemens; qu’à la même Ebébtie la soif avait un peu augmenté, qu’elle avait perdu l’appétit. À ces syinptômes, qui avaient persisté depuis leur début , s'étaient joints une chaleur forte dans Le
GASTRIQUES. 208 soirée , des sueurs nocturnes et des frissons par inter- D Pectoretion n'avait commencé qu’au mois d'octobre. Peu après, une douleurtrès-vives’était mani-
| Vi do dans le côté droit de la poitrine , ét avait dis-
paxu à la fin de la} première semaine, presque aussitôt après l'application d'un vésicatoire sur le point correspondant. Les selles étaient devenues fréquentes etliquides les trois derniers jours. L’amaigrissement avait commencé à l’époque des couches.
Le 5 novembre, la figure était un peu animée, Ja faiblesse considérable, la malade pouvait à peine faire le tour de son lit. La soif était médiocre, l’anorexie presque Complète , la langue dans l’état nature} ,
l'épigastre FORIQUeUX , sensible à la moindre pre sion ; les nausées fréquentes, parfois suivies de quel. ques gorgées de bile, principalement la nuit et après la toux ; le ventre généralement un peu endolori, les selles liquides , précédées de COIquES. La toux fréquente la nuit, beaucoup plus räre le jour, Des crachats légers, blancs et spumeurx, tatent sur une grande quantité, de liquide clair. La respiration était. médiocrement accélérée ; la poitrine un peu
moins sonore à droite latéralement et en arrière dans
sa moitié inférieure , que du côté opposé ; le bruit respiratoire plus fort sous la clavicules droite, où l'on entendait quelques craquemens, que sous la gauche. Le pouls était accéléré (cent quinze pulsa-
tions par minute) À petit et faible: la chaleur peu:con-
sidérable le jour et forte -la nuit, Il y avait eu des sueurs nocturnes et des frissons dans la soirée. La ma-
EX
beaucoup de mal-aise et une sorte d’ anxiété. (Sol. de
Jade rapportait l'oppression à l’épigastre , éprouvait
Det
nn SYMPTÔMES De sir.’ de goin. ; tis. de riz éd. et acid. avec le j jus de cit. ; pot. goim. avec un gr. d'op:) At 408
Les symptômes gastriques persistérent et se chaque jour plus intenses. Du 8 au 21 novembre si quarante-huit heures avant la mort, les vomissemens de bile furent nombreux, répétés plusieurs p.20! la journée , soit à la suite de la toux, soit dans ses intervalles ; le mal-aise et l'anxiété frént au comble ; l’étouffement était considérable , les douleurs très. vives à l’épigastre : la pression Ë plus légère y était insupportable. La malade avait du dégoût pour tout , le bouillon le plus léger causait üne pesanteur extrème à la région de l'estomac. Elle finit par vomir toùt ce qu’elle prenait, büvait très-peu à-la-fois, et les SRE prises à une température moyenne, Jui semblaient froides comme de la. glace" — La langue fut dans l’état naturel ou un peu‘pâle jusqu’au 18; | alors elle devint rouge , chaude, piquante, et se couaiques blinches couenneuses, qui se renouvelèrent à à plusieurs reprisés. Cette exudation , qui existait aussi sur les lèvres , la paroi interne des; joues et le voile du palais, commençait sous forme de grains comparables à ceux de lasemouille, lesquels, en sélarsissant, se réunissaierit et couvraient bientôt toute la surface de l« érgan’e où on les observait. © +
: Les selles farerit liquides, mais peu fréquentes, as qu'au 18 ; alôrs elles devinrent ‘tout-à-coup très-nombreuses', et dans les DO derniers. Jours elles étaient sétobiatti et pour dinsi diré, continuelles. En même temps il.‘v'eut dés douleurs par tout le ventre; surtout dans la fosse'iliaque du côté droit. 1101 É bc
La toux ne fit pas de progrès seu s les cra
# | | GASTRIQUES. Ar ñ : 205 chats furent rares et légers; les résultats de la percussion les mêmes que de premier jour. Le 19, la respiration était trachéale sous la clavicule droites di pectoriloquie n'existait pas. É Le pouls fut constamment petit, faible. et trèsaccéléré , si ce n’est dans les Guille derniers j jours, qu'il vit de cent quarante à cent are par minute. La malade était très-sensible au froid.
Elle ne savait quelle position tenir, et avait quel: quefoisde la peine à indiquer le siége de ses souflrances, tant elle é ‘prouvait d’ anxiété. Sa figure exprimait le malaisé et le dégoût. Elle mourut le 23 novembre à six heures du matin , sans avoir eu de délire.
Ouverture du cadavre , vingt-sii héures apres la mort. |
État extérieur. Dernier degré de marasme. Rien autre chose de remarquable.
Tête. Infiltration sous- arachnoïdienne très - peu considérable. Cerveau parfaitement sain. Deux petites cuillérées de sérosité dans le ventricule latéral du côté. droit ; un peu moins à gauche. Fe reste dans l’état naturel.
Cou. L’ épigiétteh le larynx et la trachée-artère
’offraient rien de remarqua le. a
Poitrine. Le poumon gauche était libre dans toute son étendue , présentait , arta partie moyenne. de son _ Jobe supérieur, une masse grisâtre et'blanchâtre, du volume d’un petit œuf de poule , composée d’une infinité de granulations tuberéuleuses, séparées dans plusieurs points par un tissu rougeâtre, légèrement
ok An | SYMPTÔMES | grenu. Ailleurs, on voyait des granulations grises , dont quelques-unes, immédiatement placées au-dessous des plèvres, faisaient saillie au dehors. Le poumon droit adhérait danstoute sa surface aux paroisenvironnantes, au moyen d’uné double fausse membrané dont les feuillets étaient étroitement unis entre eux. Elle était. beaucoup plus épaisse inférieurement que dans; sa moitié supérieure, et en très-grande partie transfor-! ‘mée en matière tuberculeuse. Il y avait nombre de granulaätions jaunâtres et grisâtres sous la plèvre pulmonaire , et principalement sous celle qui correspond aux scissures interlobulaires , dont les bords étaient convertis, dans l'épaisseur d’une ligne, en une matière ‘grise demi-transparente. On trouvait, au sommet du. lobe supérieür , ‘une excavation du volume d’une pomme d’api, contenant une médiocre quantité de pus, communiquant avec les bronches , et sans fausse: membrane distincte. Le tissu pulmonaire était seulement un peu plus ferme à son pourtour que partout. ailleurs. — Les bronches de ce côté étaient d’un rouge vif, autour de l’excavation seulement. — Le cœur était petit et sain, d’un tissu ferme ; l softs dans l'état naturel. | 4 Abdomen. L’estomac avait un AGAUOER volume 4 contenait une petite quantité de bile trouble. Sa membrane muqueuse était MégRisennEs jaune dans. moitié supérieuré, et jusqu’à à trois pouces du pylore (à part. quelques points pen étendus) , molle comme du mucus ; ei sorte qu’on l’enlevait avec le dos du scalpel, comme on enleverait du mucus un peu vis= queux. La partie ramollie était beaucoup plus mince que dans l’état naturel. Près du cardia et le long de la
| GASTRIQUES. 205 petite courbure , là où le ramollissement et l'amincissement étaient le moins marqués , la membrane muqueuse offrait quatre mamelons rougeûtres, plus fermes qu ‘elle-même, d’une ligne d'épaisseur et d’un peu moins de largeur. Les vaisseaux n'avaient rien de remarquable au-dessous de la portion amincie. —
La membrane muqueuse de l'intestin grêle était d’un rose. très-tendre , d'une épaisseur et We ms fermeté convenables. NN pr de ses dernières plaques présentaient de petites ulcérations. —Legros _intestin contenait un peu de liquide trouble teintien “rose , peu épais. Sa membrane muqueuse était d’un _ rouge violet dans toute sa longueur, finement mamelonnée, un peu épaissie, molle comme du mucus. ‘On trouvait dans les colons ascendant et transverse trois ulcérations d’une ligne et demie de diamètre , au niveau desquellesla Ar had musculaire étaitànu.: Il w en avait d’autres plus petites encore à la partie moyenne du rectum, agglomérées, reposant surla membrane fon mRquense. Celle-ci était opaque, plus que triplée d'épaisseur dans toute son étendue. — Le foie était un peu volumineux , pâle, gras, dépassait le bord cartilagineux des côtes. La bile de la vésicule | HE eme et épaisse, couleur jus de pruneaux. — La rate avait ses dimension$'ordinaires , étaiten partie recouverte par une fausse membrane dans l’épaisseur de laquelle on trouvait beaucoup de matière tuberculeuse. Elle offrait à l’intérieur une soixantaine de granulations de même nature , de la grosseur d’un petit pois ; environnées d’un tissu sain. -—* Le mésocæcum et l’épiploon gastro-hépatique présentaient quelques
296 SYMPTOMES® Rod. ; petites sh dés tuberculeuses ,: dévetéppécs” au surface. — - Les autres viscèr es dans Vétat naturel. | 4 ; € ; RON du MORE 3, L5S + pe
5oï. Cette oHedrthdôn est digne d'intérêt ‘sous plusieurs rapports. Déjà le simplerécit des faits montre que l'affection tuberculeuse des poumons et la maladie de la membrane muqueuse de l'estomac ont débüté . en même temps, ce qui n’est pas ordinaire. Et tandis qué dans la plupart des cas où la complication qui nous occupe a lieu , la mort arrive Principalement pan les poumons , elle dci ici le résultat de la lésion ‘de la membrane muqueuse de l'estomac , bien per 1e de’ toute autre cause. | A
À raison de- la prédominance des symptômes & gas iriques , il eût été très-facile, comme nous l'avons déjà dit, de méconnaître la Shthise; La malade ne pensait qu’à son estomac, ne demandait de soulagement qu'aux douleurs dont il était le siége; il faHait en Hi | sorte lui faire violence pour obtenir quelques réponses relativement à l'état de sa poitrine. La marche du ramollissement ne fut pas très-rapide , et néanmoins _nous n’avons jamais vu tant de mal-aise et d'anxiété , ni Ja figure exprimer la douleur d'ane manière si | énergique. Mais ce qu'il importé surtout d'observer 4 ici, c’est la gradation des symptômes, leur'peu d'inét té au début quand la lésion de la membrane : muqueuse n "Baie pas encore considérable, et leurs. progrès non interrompus dans la suite. D’ ihord' les” douleurs à l'épigastre sont légères, les nausées et es.
du | he
hedrdans les tunis de la ré ‘se composent de bile, et deviennent chaque j jour plus fréquens et pue copieux ; fat douleur augmente à mesure: qu’ ’on. L s'éloigne du début; en un mot l'intensité desfsymptômes . is Va proportionnée à à l'intensité de Fa Jésion. 1: #4 329, La diarrhée, dévrérile tétitiisoup très-forte dus les derniers jours de la vie ; est encore une des circonstances remarquables de cette observation. Elle était accompagnée de douleurs vives dans tout le ventre, ét’signalait sans doute l'invasion d’une de ces entérites graves qui se développent fréquemment dans les dernières périodes de la phthisie (264), et amènent avec tant de rapidité le ramollissement de la membrane muqueuse du gros'intestin. Observons aussi qu'à ER scment répéndait un: épaississément idévable du tissu cellulaire sous-muqueux, EAN avait conservé | sa blancheur, bien que son excès d'épaisseur Fo être considéré comme le résultat d’une inflammatiomhaiguë (1 35}; +525. Le poumon et la plèvre du côté droit méritent aussi quelque attention: le poumon, par la cavité existante dans son lobe supérieur, laquelle offraitl’exemple assez rare d'une excavation tuberculeuse d’une cer-
taine étendue, à parois immédiatement formées par le tissu pulmonaire sain ou seulement un peu endurci: la _plèvre , par la fausse membrane développée à sa sur face ct transformée en: matière tuberculeuse , circonstance qui ne s'est présentée, comme nous l'avons déjà
» dit, à notre tt que dans les cas ( des tubercules dans les poumons. do 924. La pleurésie qui a donné lieu à l'esudation® membraniforme dont il s’agit, n’a début qi ’un mois. avant la mort du sujet, c'est-à“dire à une époque où il y avait déjà des tubereules au sommet des poumons, dans celui du côté droit surtout. Aucun moyen: dès- | lors d’en attribuer le développement à cette phlegmasie. On ne serait pas mieux fondé à Ja. regarder comme cause de ceux qui se trouvaient immédiate ment sous les plèvres ; vu que des tubercules sem-. blables et semblablement disposés se trouvaient à. gauche où le poumon était libre d’adhérencés ; et la! plèvre dans l'état naturel | d:
229: Enfin , la matière tuberculeuse démeioppébi hors des poumons, dans les fausses membranes qui … recouvraient la plèvre droite ou la rate, dans le tissu de cet organe ou à la surface du péritoine#était pars tout au même degré dé développement #asl’ état de crudité : ce qui semble attester, comme nous l'avons. déjà dit (210), l’action d’une seule et même cause
agissant à-la-fois sur plusieurs organes.
MUQUEUSE DE L'ESTOMAC, BORNÉE A SA FACE ANTÉ- RIEURE
326. Les huit malades chez lesquels nous avons observé cette affection avaient éprouvé, pendant un espace de temps plus ou moins considérable , de l’anorexie, des douleurs, de la chaleur à l’épigastre, quel-. quefois des nausées; un petit nombre, des vomissemens. Un seul fut exempt de SALUE Sa maladie principale (ia phihisie ) durait Aepiis cinq ans, Let l’appétit n'avait complètement cessé que dans les de niers jours de la vie. |
327. Ces symptômes, indices d'une lésion de la membrane muqueuse de l’estomac, ne se manifestaient pas tous à-la- “oise Dans la plupart des cas, l’anorexie débutait et était accompagnée, après un certain temps, de douleur à l’épigastre. Celle-ci aug mentait beaucoup par la pression, était aaekquelgs unie à une chaleur locale brülante , avait des rémissions plus ou, moins longues et ul : ; les alimens les pins légers causaient de ’étouffement. Enfin, les nausées, survenaient plus ou moins fréquentes , quelquefois sollicitées par la toux , et chez certains sujets (deux seulement) il y eut des vomissemens, bilieux dans un cas, composés de matières blanches,, et insipides dans l’autre. Chez tous les maladeson sentait
het
RAS
une rétine à la région épigastrique , le foie était. descendu au-dessous de côtes ; et ce débiles nous à fait soupçonner plus d'une fois que ces symptômes gastriques provenaient de l’inflammation de la. partie de la membrane aqueuse qui recouvre la . 4 antérieure de l'estomac. |
528. La durée des symptômes était moindre Mes dans les cas où il y avait amincissement et ramollissement. Elle variait d’un à trois mois. La marche de la. maladie était chronique, et néanimoins la douleur et les autres phénomènes morbides étaient quelquefois très-prononcés. Parmi les faits de ce genre que nous avons recueillis, le suivant estle plus digne d'attention.
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XVIII. OBSERVATION
Une fille, âgée de vingt-six ans, d’une constitution assez forte, di une sensibilité très-vive, enrhumée depuis cinq ans, vint à l'hôpital de la Charité Je 20 janvier 1895. be: symptômes avaient été peu incom-. modes pendant les trente premiers mois. Après cette époque, la toux et l'expectoration augmentèrent y eutun érachement de sang qui pérsista Cinq mois sans interruption , malgré l'emploi PHP de la saignée et des sañigsues, Dans les deux années qui suivirent, l’ états de la malade parut s'améliorer elle reprit presque complètement : son embonpoint et ses forces; ‘ses règles ; qui avaient été suspendues pendant dix-huit
GASTRIQUES. ? 501 mois , revinrent à léurs- époques ordinaires : enfin. juil ne lui restait qu’un peu de toux etde dyspaée, quand, au mois de novembre 4822, après un excès de danse, elle fut prise, pendant: lait, d’un frisson violent
suivi de chaleur et de-sueur, accompagné de douleurs au côté droit, avec auginéntation de la toux et de l'oppression. Lubituelles: Dès-lors les frissons ! revinrent journellement vèrs le soir , la douleur persista, et il y eut, au sixième jour de cette espèce de rechute, une. hémoptysie qui se prolongea, en diminuant, jusqu'à l'époque de l'admission .de la raide à l'hôpital. dus An EE ;
Le 9 janvier: eéphslalgie RER faiblesse con
sidérable : oppression, picotemens entre les épaules; toux fréquente la nuit : crachats verdâtres, tachés de sañgs peu nombreux; d’autres, clairs et largement aérés , plus copieux : râle muqueux en arrière du' côté droit de la poitrine , respiration nette ailleurs. Ni retentissement , ni pectoriloquie. Langue naturelle, soif vive, anorexie, nausées'par la toux , épigastre sensible à la pression, ‘selles rares. (Tis. pect. ; pot. pect. am. ; us demi or )de mizi}re:s 00 fr AE A
+ Le 22, les crachats étaient pelotonnés, uñis par un
muéus clair et dépourvu de.sang ; la malade accusait uné douleur vive au côté noëtt “ui Y appliqua des sangsuès ; et le jour. même il y eut un soulagement mequé Le léndemain, ‘douleurs: ‘à l'épigastre ; naüsées dans les item dé: latoux. Dès-lors , Jusqu'au 17 mai, Jour de la mort, voici ce qui arriva tn +
Îl y eut, le 27 janvier, une nouvelle; douleur à
l'épaule. si autour de laquelle on entendait un râle Aa. A PT de gargouillement. Lé 29 la
douleur était augmentée , la piration benuebtil plus difficile qu’à l'ordinsis , lastoux fréquente , les crachats clairs et plaqués d'in sang très-rouge ; on entendait , dans toute ladhauteur du côté droit de la poitrine , une crépitation fine. Le pouls. était très= accéléré, petit et faible? Une saignée de huit onces fit promptement cesser les accidens. Le 5: ‘février! pe nouvelle douleur , crépitation légère sous la mamelle droite : iv prompt par l'application de quel: ques sangsues. Dans la suite , les mêmes symptômes, la douleur , la dyspnée, la crépitation , quelquefois accompagnés de crachats jaunâtres et un peu visqueux, se renouvelèrent à un degré plus ou moins considérable ; et furent combattus par les mêmes moyens, proportionnés aux forces de la malade. Le D mai, la pectoriloquie était manifeste "entre les épaules et la colonne vertébrale, le son mat sous la claviculé droite où l’on PART un peu de crépitation fine, Le 11, il y eut une hémoptysie légère, les crachats étaient d’un gris sale, et ils conservérent le même aspect jusqu'à la mort. CRE:
L'anorexie et les nausées persistèrent pendant quel quesjours, puis l’appétitse rétablit, au point quedans le cours de février lamalademangeaitle quart de portion, sans en, éprouver d'autre inconvénient qu'un peu d'oppression aprèsle repas. Dansles premiers jours demars, retour de l'anorexie , douleurs vives à l'épigastre. Les -15 et16,nauséespresque -continuelles, etparfois légers vomissemens de bile ; ardeur à l’épigastre. L’anorexie persista les nausées diminuèrent un peu les jours suivans, il y eut des douleurs dé tête, un séntiment de lassitude dans les membres, et quelques vômisse-
Le sd
GASTRIQUES. 503 mensbilieux. Lesmèmes symptômes conlinuèrent à un degréplus ou moins considérable pendant tout le mois
“avril; les douleurs épigastriques furent très-vives
t les vomissemens de bile reparaissaient par inter- TR Le 2 mai, le mal-aise habituel avait augmenté, l'anxiété était continuelle ; tout le ventre sensible à la pression ; la douleur épigastrique ne laissait pas un moment de relâche ; la toux, la plus légère pression, le plus petit mo avement du corps l'auginentaient.
La langue , qui avait conservé jusque-là sa couleur naturelle, devint trés-rouge , se ouvrit de petites plaques net membraniformes, faciles à enlever. Elles disparurent , se reproduisirent encore une fois ,-et les douleurs épigastriques , après avoir un peu diminué | reprirent beaucoup de violence quelques jours avant la inort.
ny eut de diarrhée que pendant les deux dernières semaines.
Le pouls fut constamment accéléré , la chaleur vive le soir, les sueurs nocturnes entre les frissons beaucoup plus rares. ul | wi
es. # Ve, » + , 5 | x Ouverture du Lin vingi - six heures auprès la
eat extérieur. Sera degré de nes | Rien autre chose de remarquable.
Tête. Adhérences entre l’arachnoide et je duremère, près de la scissure médiane et dans d'autres | points peu.éloignés , au moyen de graaulations blanches, opaques, assez: nombreuses, nées de l'arachnoïde plus où moins épaisse et:opaque dans les parties # é
504 . SYMPTÔMES NN ‘1 correspondantes. Infiltration sous-arachnoïdienne as sez considérable. Toute la masse encéphalique uni peu. molle, Trois cuillerées de sérosité dans le ventri=} cule latéral gauche, un peu moins dans le droit. Une demi-cuillerée du même liquide-dans le ventricüle… dela cloison, qui avait désparois fermes etrésistantes. | Cou. Glandes cervicales du côté gauche augmen+ | | iées de volume, tuberculeusés , non ramollies. Transformation pareille et au même : degré des glandes | bronchiques. Le larynx et l’épiglotte dans l'état natu- | rel. La trachée-artère d'un rose tendre sans la ioindre
ulcération. | le _Poitrine. Quelques faibles adhérences tunes | | au sommet des deux poumons. L'un, et l’autre offraient à l'extérieur benoson de hosselurès blanchâtres et légèrement rostes , dues à la matière tuber: | ; culeuse. Lelobesupérieur ducôté droit présentait deux excavations qui communiquaient avec les bronches, . et un certain nombre de tubercules placés au milieu d’un tissu ferme , grenu, “hépatisé, tout-à-fait privé d' air , rouge antérieurement et d’un gris ‘jaunâtre! | en arrière. "1 n'y avait que quelques granulations tuberculeuses dans le lobe inférieur. Le supérieur, du côté gauche , offrait quelques cavités. tubercüleuses | d'un petit volume , et des granulations grises incom- L plètement opaques au RAA d'une matière grise | | demi-transparente en laquelle ce lobe était presque 1 entièrement transformé. L'inférieur ne contenait . qu'un petit nombre de granulations, était un peu en- | goué à sa base: — Il y avait quatre onceside sérosité | di le péricarde ; le cœur : était petit, mais . Sain ; | l'aorte et l'artère pulmonaire dans l’état naturel, | Ne |
GASTRIQUES: 50% _ Abdomen, Le foie dépassait les côtes de quatre pouces environ, avait un volume considérable, une couleur fauve piquée de rouge, une consistance médiocre, était gras. La vésicule biliaire contenait une bile noire filante, très-épaisse. — L’estomac descendait ‘au-dessous de la crête de l'os des îles, était volumineux, très-alongé, en partie recouvert par le foie : sa membrane muqueuse était enduite d’un muceus. épais visqueux, beaucoup plus abondant à sa face antérieure que dans le reste de son étendue. Dans le premier point elle était d’un rouge vif, manifestement épaissie et un peu ramollie; ailleurs., elle offrait seulement une faible nuance rose, avait une consistance “et une épaisseur convenables. — Le duodénum était sain. — La membrane muqueuse de l'intestin grêle, un peu grisâtre et cassante, présentait par intervalles des arborisations, et dans toute sa longueur sept petites ulcérations, placées à de grandes distances les unes des autres, noirâtres, de deux lignes de diamètre. — La membrane muqueuse du gros intestin _était grisâtre , quélquefois noirâtre , un peu ramollie dans toute son étendue, offrait douze petites ulcérations dans le cæcum et dans. le colon ascendant , et trois dans le rectum, immédiatement au-dessus dusphyneter: de l'anus. Elle était un peu décollée à leur pourtour, et la tunique Poanquense qui en formait le fond , grisâtre et légèrement pate: — Les glandes mésentériques étaient saines, "mais autour des vais- _seaux biliaires un grand Hotte de ganglions lymphatiques avait subi la transformation tuberculeuse. — La rate était peu développée et présentait au
306 _ SYMPTÔMES milieu de son Lissu sain quatre tuberculés non or mollis, de a, grosseur sono noisette. |
920. Arrêtons-hous un'instant sur les circonstances principales de cette observation. L'estomac était-trèsvolumineux, très-bas, en partie récouvert par le foie; la membrane muqueuse qui tapisse sa face antérieure ,' d’un rouge vif, épaissie‘, un peu ramollie , manifeste ment enflammée ; les limites del nent étaient à-peu-près celles de la portion de l'estomac recouverte par le foie, ce qui ne permet guère de douter de l'influence fe ce viscère sur son développement. Quant aux symptômes, c'est-à-dire l'anorexie , Le douleur à l’épigastre, les nausées, les vomissémens bilieux , ils étaient en harmonie avec la lésion ,'et leur’, intensité aurait pu faire redouterune affection encore plus profonde de la membrane muqueuse de l’estomac, son ramollissement avec amincissement. Comine dans ce dernier cas leur marche avait été"chronique;' ils avaient acquis tous les jours plus d'intensité. Ainsi} bien que sous la forme chronique, la gastrite'a, pour ainsi dire, marché à découvert, et À en a été de mème chez les sept huitièmes des malades, avec cette seule différence que les. symptômes ont été moins graves, et que les vomissemens ont manqué dans la plupart des cas. j | Je 4
Ce nouvel ordre de faits confirme dbnie ce qui à été dit dans Particle précédent ; savoir ;! que T'estomac révèle ses lésions de la mêmie mänière que.
GASTRIQUES: 507 les autres organes ,:par la douleur et le dé ‘sordre plus oumoins marqué de ses fonctions.” 11 7 41
"Nous nous occuperons: bientôt , d'ié manièré Nils de l'état de:la langue ; ; Mais nous remarque-
ons dès à présent, que dans ce cas Cominé dans celui Qui précède , elle a conservéla couleur AE lui'est naturelle ; que même; elle a été pâle j Jusqu'au moment où elle s’est recouverte de plaques couenneuses, époqué de beaucoup postérieure à celle du début de la gastrite. 53owLe développement dé la matière bb AEASe dans les glandes lyimphatiques est digne de quelque attention, - La membrane muqueuse de la trachéeartère était d’un rose très-teñdre moindre que chez la pipart des sujets qui succombent aux AE. les plus variées ; elle n’était ni épaissie, ni ramollie ; on pouvait la considérer comme parfaitement saine, et. _dès-lors aucun moyen de lui attribuer la RUN tion des glandes lymphatiques du cou en matière tuberculeuse. Mais on croira peut- être Pouvoir expliquer la même lésion dans les glandes qui entourent les conduits ‘biliaires , par linflammation de la membrane muqueuse de l'estomac.
À cela nous répondrons qe si quelques vaisseaux lymphatiques de ce viscère traversent lés glandes dont il s’agit, ce n 'est qu'après avoir" traversé celles de la petite courbure , et que si l’inflammation de la membrane muqueuse gastrique n’a pu opérer la transformation deces dernièresen matière tuberculeuse , on ne voilpascomment elle l'aurait fait pour des glandes plus éloignées. Ajoutons que nous n'avons observé que Lrois fois Ja Conversion des ganglions Iymphatiques qui entourent Îles conduits biliaires en tuber-
308 SYMPTÔMES | | cules, et que dans aucun cas, nous n'avons vu la, même lésion dans les glandes de la petite ou de la grande courbure de l’estomac, bien que nous ayons observé nombre de fois l’inflammation plus ou moins chronique de sa membrane muqueuse. : * 331. Nous nous arrêterons peu sur l’état nnétatirill des poumons. Nous remarquerons seulement que. les fréquentes récidives de l’inflammation de celui. du côté droit viennent à l'appui de ce que nous avons dit (286) de l'innocuité de la péripneumonie | chez les phthisiques , et qu'ici les tubercules peuvent. être considérés comme des: corps étrangers dont l’action est presque toujours moins fâcheuse que celle. des causes internes. Lu |
j Article III.
DE L’ESTOMAG EST ROUGE ET RAMOLLIE DANS SON GRAND CUL-DE-SAC
332. Soit que cet état fût simple, qu'il existât en même temps de petites ulcérations ou un état mamelonné de la membrane muqueuse de l'estomac , : on observait rarement quelque symptôme gastrique qui pût lui être rapporté. L'appétit avait diminué longtemps avant la mort, mais, *IARREE exceptions près, | dans la progression des symptômes de la maladie principale etcomme dans les cas où l'estomac était parfaitement sain. L’anorexie n’était devenue complète,”
GASTRIQUES. 909 chez la plupart des DROLE que dix'ou vingt jours avant le terme fatal. Il n’y eut de douleurs à l’épi-
gastre et de nausées que dans la neuvième partie des
cas , sur deux sujets, et dans lès derniers temps de
Ale sinbite Ce défaut si ordinaire de symptômes dans une lésion communément tés -grave, et qui offre le caractèred’un gastrite aiguë , nous a fait penser que dans la plupart des cas elle avait lieu dans les derniers jours de la vie.
333. Des deux faits dont il vient d'être question le suivant est celui dans lequel les symptômes gastriques ont duré le plus de temps et offert le plus d'intensité.
RAS VERT SRB AVS RAS,
XIX°. OBSERVATION
Une fille , âgée de quarante-huit ans , d’une taille. élevée, d’une constitution forte, n'ayant plus ses règles depuis dix ans, fut admise à l'hôpital de la Charité le 22 septembre 1822. Elle accusait neuf mois de maladie, n’était pas sujette au rhume, n’avait point eu de péripneumonie. Au début, toux, crachats, dyspnée, sueurs, nocturnes : ces symptômes avaient persisté en prenant du développement , et les _ sueurs étaient devenues très-copieuses. Au cinquième mois, hémoptysie assez forte pendant deux jours, _ douleur au côté droit, continue depuis, mais moins considérable peu après son début qu’à sa naissance ; décubitus obligé à gauche. Les frissons avaient été rares, l'appétit déprimé dès l'apparition de la toux:,
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et depuis quatre mois la mralade ne mangeait qu'un
peu, de bouillie et te pain. 50if considérable ; amas | grissement, dés teprintipe.h.sun 20)100Ner | Le 5 septembre , 1a oéphalalgie. à était: Mer 2% À mème.depuis six mois la malade avait dès éblouaisse-
mens dés; qu'elle;se levaits le nez et les lèvres: étaient
violacés, le décubitus élevé , la: respiration: uñ peu |
an
haute etaceélérée ; la toux Era ir ie fréquente;
les crachats peu abondans, clairss spumeux-outvér:
dâtres, -et,striés de blanc. # droité antérieurement,
et surtout en dehors A TOME , la poitrine ren
dait un son mat, il y avait de la douleur ‘ét presque partout du gargouillement ou un râle crépitant très-
gros # sous la clavicule, la respiration était trachéale ,
et la pectoriloquie imparfaite. À gauche, l’auscultation et la percussion n’offraient rien.de remarquable.
fie 1 | ar . DRE CL Le pouls était fréquent, inégal, irrégulier , quelquefois intermittent; les battemens du cœur en-
tendus par toute la poïitrine , eLaccompagnés d’une
impulsion assez forte à :la. région précordiale®; au. niveau du sternumprincipalement. La bouche: était
pâteuse et amère, la soif vive, l’anorexie complète,
la langue ün peu rouge au centre , l’épigastre dou.
loureux depuis quelques heures. I y'avait desinau- _sées assez fréquentes à la suite ou dansles intervalles dé la toux: Les selles étaient rares ;°le ventre ui peu ballonné. (Hyd, comp. nit.; pot. gom. avec teiut. de | e gouttes ; douze sangsues à lanus.). *
eut lieule 1‘ octobre, les mêmes: symptômes persistèrent ; l’anorexie, les nausées, les douleurs à l’épi-
gastre FAR plus ‘ou moins prononcées ;'il n'y eut
:: Depuis: _ moment jusqu'à la mort du sujet, qui
GASTRIQUES. AT qe
pas de vomissemens. La malade mangeait un peu de
soupe sans que Je malaise habituel en parût augmenté ; la langue conserva sa couleur rouge au centre.
Ily eut un peu de dévoiement et quelques douleurs
au flanc droit dans dréctiondurcolon:
Le pouls fat unpeu moins irrégulier dans les vrai
‘quatre heures qui suivirent l'application des sangsues
qu auparavant, puis son irrégularité devint tous les
joursplus considérable. Les membres s’infiltrèrent; les
sueurs furent copieuses , et il yeut quelquesfrissons, Les crachats ne changèrent di sensiblement: d'a
pect. La dyspnée fit. des progrès rapides, et parfois Ja malade était obligée de se:mettre à son séants la douleur sous la mamelle droite fut plus ou moins forte jusqu ’au dernier} Jour, et'après une ae de quelques.
heures la malade expira.
ke ; FR Ouverivre du cadavre, vingt- huit. heures apres la
mort. à #
État ‘extérieur. Ynfiltration peu considérable des membres abdominaux. Rougeur du côté droit de la face sur lequel le cadavre était appuyé. © 2"
: Tête. Infiltration sous-arachnoïdienne peu épaisse. Une cuillerée de sérosité es chacun des ventricules latéraux. Le reste parfaitement sain.
Poitrine. Le poumon droit adhérait d’une manière
exudation membraneuse ; ferme et épaisse. Entre ces deux extrémités, la fausse membrane était dédoublée, formait une espèce de poche travérsée par dès filaz mens entre lesquels se trouvait un peu de! sérosité
intime à son sommet et à sa base, au moyen d'une.
512 SYMPTÔMES | ù roussâtre et claire. Une excavation anfractueusé con sidérable occupait le sommet du lobe supérieur , était tapissée par une double fausse membrane, dont la plus. dense et la plus ferme était appliquée sur le tissu pulmonaire sain , ou plus ou moins profondément al- ! téré : elle communiquait avec d’autres cavités. peu | considérables et avec les bronches dans plusieurs points. Le lobe inférieur était engoué. Le: poumon gauche était libre , offrait quelques tubercules nonramollis et un peu de matière grise demi -transpa- Ténte dans son lobe supérieur. — Le cœur.et le pé- | ricarde étaient recouverts d' une fausse. membrane ondulée, d’une consistance assez Sert d’une ligne et Dole chose de plus d'épaisseur , Han mince sur les oreillettes que sur les ventricules , baignée par ‘une petite quantité de sérosité roussâtre et claire. Les parois du ventricule gauche étaient un peu épäis- | - sies, celles des oreillettes un peu amincies au contraire. L” aorte el ses ‘branches principales d’un rouge : vermillon , ses membranes ayant la consistance et l'épaisseur convenables.
Abdomen. Deux pintes de sérosité TR ins: la cavité de l’abdomen. L’ estomac était volumineux, sa membrane muqueuse épaissie, très-molle, d’un rouge violet dansle grand cul-de-sac ; grisâtre, mamelonnée, plus épaisse et plus consistante que d'ordinaire dans le reste de son étendue. — La membrane muqueuse de l'intestin grêle était doublée d'épaisseur dans ses trois premiers cinquièmes , avait partout sa couleur et sa consistance naturelles, offrait trois fort petites ulcérations près de la valvule iléo-cæcale. — Celle du gros intestin était très-ramollie dans toute sa longueur,
i: N°" ut : fe re HR à GASTRIQUES. 919
LA
” d'unrose pâle dans le colon descendant et dans le rec-
tu, offrait une foule de petites ulcérations d’une à deux lignes de diamètre , dont le nombre diminuait du cœcum à l'anus. — Les glandes mésentériques étaient saines. — Le foie volumineux, gorgé de sang d'un jaune grisâtres piqué de rouge vif; la bile de la vaticule peu épaisse, et d'une couleur claire. -— Le rein gauche doublé defvolume ; le droit beaucoup plus
«considérable encore , fau, moins quadruplé, inégal,
bosselé , presque entièrement converti en une poche
_ membraneuse divisée par une cloison transversale | percée d'uo trou à à son: centre, et HHpue par un li-
_quide clair, semblable à l'urine. Il n’y avait de traces
” . ; . \ ° du tissu propre du rein qu'à son bord convexe où il
_ avait de deux à trois lignes d'épaisseur. — Un polype,
vésiculeux de la forme et des dimensions de Ja luette existait dans le col de l'utérus. — Les autres visoèsés sans.
He * 334. Lamembrane muqueuse de l'estomac présentait deux lésionS'bien distinctes : l'une, la rougeur
ffavec épaississement et ramollissement sn la partie
qui revêt le grand cul-de-sac, était récente ; l’autre, l’état mamelonné qu'elle affectait dans le reste de son
_ étendue, était le résultat d’une affection ancienne.
On serait tenté d’ attribuer à cette dernière l’anorexie
plus ou moins complète qui s’est manifestée dès le
le début de la maladie ; mais nous verrons bientôt (340 ) que cette manière de voir, qui, dans quelques
_civconstances paraît assez probable, est loin d’être
démontrée. Quant aux douleurs épigastriques et aux
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nausées que là malade a éprouvées près. d' avant sa mort, elles rapprochent ce'cas de ceux don ila été”? question dans les articles précédens , indi- ‘qüernit une lésion beaucoup moôins chronique que l’état mamelonné ‘qui ne nous a jamais offert pi mêmes symptômes ! SO “doivent être ‘rapportées: à l'inflammation dé la membrane Fe GE ge du ee cul-de-sac coinme à leur cause. Bb sduottedog 2555. Il'est bien remarquable d’ailleurs que ind dé, coexistence de tant ‘ét dé'si graves lésions celle | ‘dont il's’agit"4 donné lieu à des symptômes très-tran- “thés, tels à à-péu-près sans doute qu'ils eussentété dans “ne /gastrite” simple ; et que ceux de la: pleurésie , de at phthisie," de la nn n’ont Ré été moins FARINE AGE RE dd ete “IP ést à’crôiré que tue fièvre qui a eu lieu’au ‘début de la maladie était le simple résultat du’ développement des tubercules pulmonaires; car les complications ne se sont manifestées que long-temps"après le début, et nous rapporterons des faits de phthisie -simple (Obs.27 ; ‘28, 29), dans lesquels lafièvre s’ést montrée à lamême époque et d’une manière encore 7. intense. UT 134% be)
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»:990. Cek état. comme nous re déjà, dit ( dé ), ne s’est rss H$ deux fois à à notre, observation, | Dans | le cas où.il n'y avait qui ‘une seule ulcération de deux pouces de surface: ‘environ (Obs, 58) Jess 6: Max laide avait fprouvé, dans les trois derniers mois de son exisience ; une douleur, à l'épigastre, qui augmentail après le repassidans le même.espace de temps , l'appélit avait successivement, diminué, les. .digestions avaient. été lentes et pénibles: L'autre fait est relatif: à une jeune fille ; dont l'observation suit. .: anaesh mt barbe sai atgses QIe a: 2 : XX. OBSERVATION.
Une fille, âgée de dix-neuf ans, d’une sensibilité très=vive ; d’uné constitution faible et délicate, habituellement maigre, non encore réglée, ayant haleine courte depuis l'enfance, fut admise à l'hôpital de la Charité le 24 février 1824 : elle était malade depuis trois ans. L’affection avait débuté par une hémoptysie très-forte, renouvelée deux jours de suite et com-
316 | | SYMPTÔMES battue par la saignée. Dans la suite, celte hémorrhagie! avait reparu tous les deux ou trois mois , plus souvent l'hiver que l'été : la dernière datait de trente jours. À, chaque récidive la malade faisait des efforts de: vo missemens et croyait vomir du sang. La toux et les crachats avaient débuté avec lhémoptysie, pour ne, plus discontinuer ensuite ; la dyspnée avait fait des progrès considérables, et parfois la malade s'était plaint de douleurs de poitrine. Il y avait eu assez. souvent, dès le début, des nausées, quelquefois même des vomissemens, au milieu des quintes de toux, souvent aussi pour quelques jours, une où deux semaines, un peu de dévoiement accompagné de coliques ; Pappétit s'était assez bien conservé. Depuis un an les frissons étaient devenus très-fréquens , et dans les derniers quinze jours il s’y était joint de la chaleur dans la soirée et des sueurs pendant la nuit. Il n’y avait pas eu de soif. L'accroissement en hauteur continuait; la malade assurait avoir peu maigri.
Le 25 février , la figure et toute la surface du corps étaient pâles; l’appétitun peu déprimé , la langue légèrement blanchâtre, l’épigastre indolent, les selles naturelles, rares : la respiration médiocrement accélérée » l oppression peu considérable, la toux fréquemment sèche, plus incommode la nuit que le jour ; elle excitait des nausées, quelquefois même des vomissemens. Des crachats épais, verdâtres, peu abondans , se trouvaient au fond d’un liquide clair semblable à de la salive. La poitrine était sonore-dans toute son étendue; on entendait sous la clavicule droite, dans une hauteur de quatre pouces, une large et abondante crépitation : en arrière ; dans le point
GASTRIQUES. SA 317 correspondant, la respiration était trachéale, la pec- -toriloquie imparfaite ; à gauche, elle était da. Le pouls était un peu accéléré, la chaleur douce. (Infus. de viol. édul. ; exposit. des part. génit. à la vapeur de l'eau; 6 sang. à la vulve; quart de port. ) La marche dela maladie fut lente, mais continue. Dèsles premiers jours de mars l’appétit diminua beaucoup; il y eut dela pesanteur à l’épigastre après le repas , des nausées presque continuelles et des vomissemens , soit à la suite , soit dans les intervalles de la toux. Un peu de bile se mêlait parfois aux matières Yomies , et pendant tout ce mois la bouche fut presque constamment pâteuse et amère, la langue blanchâtre au centre et un peu rouge au pourtour. En avril, les symptômes prirent encore plus d'intensité , les boissons les plus douces causaient du mal-aise à l'épigastre, étaient quelquefois vomies. Parfois aussi, quoique | beaucoup plus rarement, la malade rendait une certaine quantité de bile pure : les nausées étaient continuelles ; l’appétit presque nul, le visage triste, l’humeur chagrine ; souvent il y avait de l'anxiété. La soif devint très- vive ; l'aspect de la langue fut le même que dans le mois précédent ; il n'y eut de douleurs épigastriques à aucune époque. Les mêmes symptômes persistèrent jusqu’à la mort, qui arriva le 12 mai.
Les selles devinrent oi dans les derniers j jours de mars; elles étaient liquides au commencement d'avril, et se maintinrent dans le même état, au nombre de trois à quatre dans la journée , jusqu’au terme fatal. Il y eut très-peu de coliques.
La dyspnée fit des progrès. rapides ; la toux fut
518 SYMPTÔMES à 4 28 constaninent:plus incommodé?le:jour) ‘que lat nuits les crachats: pelotonnés et comme lacérés à: compter, du mois d'avril; verdâtres, plats, puriformes après le! 1%, mai, La poîtriné réndait un son fortobséureanté-" rieurement et à gauche dans les derniersjouréid'avril: « À partir«du 18 mars, on entendit sous les deux :cla-
vicules, et en arrière:dans:les points correspondäns la respiration trachéale ‘et la pectoriloquie # il yreut constamment soûs da clavicule droite, dans une, étens: due considérable, une crépitation : très-grosse ; ‘quel
quefôis entremèléé de gargouillement : dans les derniers jours d'avril, ce double: râlé existait) aussi du’ côté gauche, d’abord en ayant, puis en arrière dans presque toute l’éténdue de la poitrine, ce: quitcon-
tinua jusqu’à la mort. Parfois il y eut des douleurs
à l'épaule gauche, au CÔTÉ droit de: la: PRES où au
larynx. :
| R ; salé - La chaleur devint très- comstdérabhl les oi nocturnes furent très-copieuses, les had rares, le pouls très-accéléré ‘depuis la fin d'avril + GISTLTE
La céphalalgie fut constante ; plus outmoins forte ; et du 20 au 30 avril la malade se plaignit d’une tendance continuelle et insurmontable au sommeil. Ces symptômes se dissipèrent spontanément. Il y eut un peu de délire dans les dernières vingt-quatre heures'f les forces diminuèrent graduellement , et la malade ne quitta pius le lit à compter du milieu d'avril:
On lui appliqua neuf sangsues à la vulve le 18 mars ; elle fut presque constamment à. l'usage d’une potion sommeuse avec un grain d'extrait gommeux d’opium, prit la décoction blanche et le diascordium quand la diarrhée fut considérable , ne mangeait que quelques
GASTRIQUES ” Po; crèmes ds riz, et souvent rién, “dans les dernières:
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État extérieur. Dernier degré ‘de niarasme ‘sans œdèmencran QUO (TE JU Li#% Tête. Leicerveau ét ses annexes parfaitement sains.: Lu ‘peine une petite cuillerée de Sérosité dans les ven< tricules latéraux. : : ÿ | «Cou: Le larynx et: sboutreass l’état naturel. La membrane muqueuse de la trachée-artère d’un rouge plus ou’ moins vif ns sa partie inférieure | » d’une bonne consistance. | ; “ Poitrine. Quelques adhérencés au ‘sommet Fa poumon droit ; le gauche parfaitement libre; l’un et Fautre assez volumineux; d’un rose tendre, violacés en arrièreseulement. Lelobe supérieur du poamongauéhe était dur, offrait à sa surface des bosselures jaunâtres répondant à de petites excavations tuberculeuses ; séparées de la plèvre par une épaisseur très-peu CON sidérable: Il était converti en tuberculés ramollis ; inéomplètement vidés, entre lesquels sé trouvait dé la matière grise de: mi-transparente , ou ün tissu rouge, grenu , hépatisé. Une excavation du volume d’une noix , communiquant avec PHP de rameaux bronchiques très-dilatés, se trouvait à son sommet. Il y avait une médiocré quantité de tubercules dans le lobe inférieur , dont le tissu était légèrement enyoué, peu éonsistant ; facilé à déchirer. Uné ‘excavatiôn quatré fois plus considérable que celle du pou mon gauche, existait au sommet du poumon droit ; le
320 ii, SYMPTÔMES reste du lobe supérieur offrait de la matière grise , quelques tubercules et un peu de tissu sain. — Lu bronches étaient rouges comme la trachée-artère ,k peu ou point épaissies; les glandes bronchiques le À mineuses , non transformées en tubercules, — Le . cœur etl’aorte dans l’état normal. |
A bdomen. L'estomac avait un volume un peu fé rieur à celui qui lui est naturel ,,et contenait uné petite quantité de liquide jaunâtre Sa membrane. muqueuse était blanche , unie, couverte dans le voi-. sinage du pylore d'un mucus épais. À part cette région, et une partie peu considérable de celle du grand culde-sac, elle offrait dans toute son étendue beaucoup. d’ulcérations d’une à deux lignes de diamètre , au nombre de soixante-dix à quatre-vingts. Sa destruction. n’était pas toujours complète à leur niveau ; dans quelques points elle était seulement amincie, et cet amincissement se présentait sous forme. de bandes de deux à trôis lignes de largeur. Partout elle avait une couleur blanche , une consistance naturelle, et, aux exceptions indiquées près, une épaisseur convenable... —Lamembrane muqueuse de l'intestin grêle était par— faitement saine. — Celle du cæœcum offrait quelques rougeurs , était très - ramollie et boursoufilée dans quelques points. Dans le colon , cette membrané avait seulement un peu moins de consistance que dans l'état vel — Les glandes mésentériques et mésocolites n’offraient rien de remarquable. — Le foie était pâle, peu consistant, d’un volume convenable. — La matrice. large FR pouce et épaisse de cinq lignes seulement. — Les autres viscères en bon état.
537. Dans la plupart des cas où la membrane muqueuse de l'estomac est ulcérée, on la trouve plus ‘ou moins épaissie où mamelonnée dans l'intervalle des ulcérations; mais dans celui dont il s’agit, elle avait conservé la couleur, l'épaisseur et la consistance qui lui sont naturelles ; ces ulcérations étaient faites commeparunemporte-pièce ; on eût dit que; hors ces points , elle tait toujours demeurée dans l’état normal. Toutefois les symptômes gastriques furent assez graves et ne pouvaient laïsser de doute ‘sür l’existence d’une lésion plus ou moins profonde de la membrane muqueuse de l'estomac ; il n’y eut pas de-douleur épigastrique , mais les nausées et les vomissemens ‘débutèrent long - temps avant la mort, persistèrent jusqu’au terme fatal , et malgré sa marche chronique, l'affection était encore à découvert, pour: ainsi dire.
538. On aura remarqué sans doute que la membrane muqueuse de l'intestin grêle était parfaitement saine , que celle du colon présentait seulement moins de consistance que dans l’état naturel, et que néanmoins la diarrhée s’était prolongée plusieurs mois. Il est assez probable que , dans ce cas, elle aura été entretenue, pendant un certain temps, par une altération de sécrétion qui n’avait pas pour cause Lies mation. |
"339. Quand la membrane muqueuse de l'estomac Offrait, pour toute lésion, l’état mamelonné: dont | | mA |
‘322 SYMPTÔMES il a été question , nous n'avons "point observé e symptômes qu on pût lui attribuer avec quelque certitude, et au moyen desquels on pt la reconnaître pendant la vie. Chez quelques sujets; Pappétit avait pe dès le début de la maladie, chez d’autres, re du milieu de son cours; plus rarement il était maintenu à un certain degré jusque dans les dersers temps. Un petit nombre de malades avait eu, à de longs intervalles, des nausées ou quelques vo- -missemens ; un seul s'était plaint: momentanément de douleurs à l’épigastre. Chez trois autres ; cette ‘partie avait été un peu sensible à la pression; mais cette légère sensibilité? à lépigastre existe assez souvent dans le catarrhe pulmonaire aigu ; chez des sujets dont l’estomac est sain , quand la toux est fréquente ; ; elle dépendait peut-être ici de la‘même ‘cause (La toux), et par cela même nous M asc age pe. de ne pas en tenir compte. | QI LE D tÿ 340. Nous ayons comparé les symptômes qui viennent d’être indiqués avec ceux du même genre éprouÿés par des malades dont la membrane muqueuse de l'estomac était parfaitement saine; sous le triple rapport de la couleur, de la consistance et de Vépaisseur; et-dans l’ensemble des cas nous n'avons trouvé aucune différence: Dans ces derniers , ‘contme dans ceux dont il vient d’être question, d'novkiie avait débüté à des époques très- variables ; quelques ma lades avaient eu des nausées et des vomissemens, et toujours à des intervalles très-éloignés. 4 La perte plus ou moins complète de l'appétit ‘ché des.sujets dont la membrane muqueuse. de l'estomac! était parfaitement saine, prouve que l’anorexie, même
prolongée. ne suflit pas pour conclure à l'existence
une gastrique ; que ce symptôme isolé de la douleur
xl ’épigastre, des nausées et des vomissemens ; est de
très-peu d'importance pour le diagnostic de cette ima-
Madie; et qu'une fonction peut être dérangée très-
long-temps:( 259), sans altération appréciable dé la structure de l'organe qui en est chargé.
D'ailleurs, si l’état mamelonné de la membrane muqueuse de l'estomac est, comme nous le pensons ; le produit d’une dti très -chronique, on sent combien il doit être diflicile d’en reconnaître les symptômes dans une maladie où les fonctions de l'estomac sont dérangées , lors même que sa membrane muqueuse est parfaitement saine. Iln'en Serait sans doute pas ainsi dans le cas où la maladie existerait sans complication : dumoins on peut le présumer par la vingt-deuxième observation.
3/1. Quand la membrane muqueuse de l'estomac était plusou moins rouge dans toute son étendue, sans
! Fr
altération d'épuisseur ou de consistance , nous n’avons observé de symptômes gastriques de quelque valeur que dans les derniers jours de la vie, savoir des douleurs à l’épigastre et des nausées deux ou trois jours avant la mort ; symptômes qui indiquaient une inflammation récente, comme on pouvait le présumer d'äilleürs par la nature de la lésion.
+ 542. En résumé, des symptômes plus où moins
graves répondaient à la plupart des lésions de la mem-
brane muqueuse de l'estomac. Quand elle était ra-
mollie et amincie , la perte de l'appétit , les nausées ,
les-vomissemens bilieux, les douleurs. à l’épigastre ,
394 + SYMPTÔMES avaient. presque toujours lieu , et ordinairement long-temps avant la mort. Quand elle était en-
flammée dans la partie correspondante , à la face antérieure de l’estomac seulement , les symptômes, étaient beaucoup moins énergiques , généralement moins nombreux, et de moins longue durée; l’ano= rexie était plus ou moins complète; il:y avait des nausées , des douleurs à l’épigastre, mais à un degré. peu considérable , et chez la quatrième partie des. malades , des vomissemens. C’étaient encore-les: mêmes symplômes dans les cas d’ulcérations larges et
uniques, ou petites et nombreuses. Quand linflammation était bornée à la partie de la membrane mu-. queuse qui revêt le grand cul-de-sac, il n'y avait pas.
de vomissemens ; ; les nausées, les douleurs à l’é épigastre , étaient fort rares, et cette absence de symptômes, | chez un grand nombre de sujets, nous a-fait penser que l’inflammation dont il s’agit débutait le: plus Ordinairement dans les derniers jours de la vie ,‘peutêtre même dans s quelques cas, comme la péripneu- | mot et la pleurésie , dans les dernières vingt-quatre ou quarante-huit heures. Enfin, aucun symptôme n’annonçait, d’une manière positive, l'état mame-
lonné de la ‘membrane muqueuse de l'estomac; et.
quand on la trouvait universellement rouge , sans al-. ration d'épaisseur ou de consistance, ‘une partie: des”
malades avait éprouvé, deux ou trois jours avant la mort, des nausées et des douleurs à l’épigastre. »
La simple exposition des faits indique assez Clai=" rement , il nous semble, de quelle manière on doit. envisager les vomissemens qui surviennentdansle cours de la phthisie, vomissemens qu’on a regardés jusqu'ici.
comme: un Mes symptômes de la maladie. Quand ils ont été devancés pendant un certain espacé de temps par la perte plus ou moins marquée de l'appétit, et qu'ils sont accompagnés de douleurs à l’épigastre, on doit les considérer comme l'indice d’une lésion ordinairemént très-grave de la membrane muqueuse de l'estomac, et ce cas est le plus fréquent. Il est plus rare de pouvoir les attribuer uniquement à la toux; mais alors il n'ya pas de douleur à l’épigastre, l’appétit est bon , la digestion est facile ; le plus souvent c'est.au début. de l'affection ; me que quand ils sont l'indice d'une maladie de l'estomac, c’est presque toujours à une période plus ou moins avancée de la phthisie qu'on les observe.
.' Toutefois , ici comme dans mille autres Circonscn , ilest des faits qui mettent en défaut la sagacité de l'observateur, et semblent se soustraire aux lois les plus générales : ainsi, un dé nos malades eut, dans le dernier mois de son existence, des douleurs à l’épigastre , des nausées ét des vomisseméns , soit pendant. la toux, soit dans ses intervalles, bien que la membrane muqueuse dé l'estomac fût parfaitement saiue.
2453. Pour terminer ce que nous avions à dire au sujet.de cette membrane chez les phthisiques , nous rapporterons deux faits, dont l’un nous semble offrir l'exemple d’une gastrite chronique avec ulcération en quelque sorte cicatrisée; l’autre , l'exemple d’une maladie du même genre avec Béttutios complète de la tunique musculaire dans un point, les membrames muqueuse et sous-muqueuse correspondantes
étant conservées: | ue
XXI. OBsERVATION. +08 Due nl a
‘ Un cordonnier, âgé de trente quatre ans, d'unetaille moyenne, d’une constitution peu forte, livré dans l'enfance à la inasturbation, fut admis à à l'hôpital. dela Charité le 12 juillet 162/. Habituellement bien por tant, il n'avait jamais eu d’afféction grave, n'était pas sujet au rhume, se disait malade’ depuis un an ét demi, ne trévaillatt pas depuis cinq mois, et attri buaïit sa maladie à des chagrins profonds causés par la perte de ses épargnes. Cette maladie avait débuté par un dévoiement peu considérable , accompagné ‘dé la perte presque complète de l'appétit. Cés symptômes avaient persisté pendant onze mois d’une manière uniforme , sans fièvre, sans nausées, sans vomissemens ; quelqudféis unis à de légères douleurs à l'épigastre. : Après cette époque, le malade avait été pris, sans cause | connue , au’ Eures de la nuit, d’une abondante héniGptysié Elie” à un dénra -pinte , qui se renoux vela deux jours de suite, et parut céder à l'usage. des boissons fortement acidulées. La‘toux, des |crachats, de la dyspnée, Sy joignirent , souvent même il y eut des vomissemens après la toux, et'dès-lors : da diarrhée ces Bientôt l'appétit revint, les-vomissemens s’éloignèrent, et dans les quatre del mois il y eut des sueurs nocturnes, rarément er de frisson. Jamais de douleurs. de poitrine. 246131 00 Le 15 juillet, pâleur universelle , faiblesse cousitil rable , douleurs dans les membres , soif variable , quels
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quefois nulle ; langue dans l’état naturel , épigastre indolent , selles quotidiennes d’une bonne consistance. Pouls petit et faible ; médiocrement accéléré ,
chaleur modérée, forte le soir ; sueurs la nuit, Respi-, ration bruyante, comme caverneuse au sommet ét tout
autour de la poitrine du côté gauche, naturelle et,
sans aucune espèce de râle ailleurs; parole brève: op-:
pression peu considérable, crachats verdâtres, petits;
lacérés, peu abondans. Amaïigrissement tt
ne de lich. ; pob gom. ; julepg dnaït de port. dos … Dès-lors, jusqu’au & août, il n'y eut ni: nausées ni yomissemens ; l'appétit se releva, et la digestion. parut assez facile. Il y eut toujours un peu de cha-! A le soir, et quelquefois des sueurs pendant la nuit ; à dyspnée diminua, mais la faiblesse fut toujoust,
considérable. |
Le: malade ayant quitté lhôpitalà | L.cette Saad
la toux redoubla dès le lendemain de sa sortie, les vôomissemens reparurent, et il perdit l’appétit.:Revenu dans le même service, nous l’observâmes depuis le 10'août jusqu’au 2 novembre, jour de la mort, et voici ce 'qué nous remarquâmes : a à Les vomissemens cessèrent et ne reparurent plus ; lanorexié netpersista que quelques jours, et bientôt l'appétit fut le même qu'avant la Sortie du malade ;:il _diminuale 2 octobre, au débutde la diarrhée, etfuttrèsfaible ensuite. Il n’y eut pas de douleur à l Spies et le dévoiement, Las avait commencé d’une manière violente, }accompagné de faiblesse et d'accélération du pouls, diminua promptement: La langue fut presque toujours un-peu rouge et violacée ; la chaleur plus ou
igoi 04 y, Frs (B,
| moins forte le soir et! pendant la nuit ; a suéurs ed les frissons rares. s'allie te à
- Le 22 septembre, là poitrine tetidh Moderotill de la clavicule gauche un: son très-obseur; l'espace dans lequel: on l’observait s’étendit artbssit densétil davantage, en sorte qu'au milieu : d'octobre le son. mat existait dans toute la partie antérieure du côté: gauche du thorax. Dans le même temps la respiration était trachéale: sous les rit et bien-_ tôt oh y enténdit du gargouillement. (ot Peut CR
L’affaissement de ME à Pr rable lé 1% novembre , et le 2,à ro nd du soir, le malade mourut. 5 434 | |
: On le mit pendant quelues j Jours à tré de l’eau. ass riz, puis à l’infusion de violette; et danse EX | . nier mois il ne mangea pour ainsi dire qu'un peu de | D ou quelques crèmes dérir. oi) 4lb ler : Léo aithne du cadavre; quand ne apkia. la.
| mort. ;
État éoténéenr. Dernier degré di marasme.. Rien autre chose: de remarquable. usa nr Gi À Tête. ‘Infiltration: Mioneohnoitinl peu. considérable ; une cuillerée de sérosité dans chacun des
ventricules latéraux, un peu moins à la ‘base du crâne; cérvéau mou et injecté. | ie ru
Cou. Épiglottedansl’ étatnaturel. Larynxpile, oisanit deux uicérations superficielles , lüne à la réunion dés cordes vocales, et l’autre sur la corde vocale inférieure du côté gauche, —Membranemuqueuse.delatrachée-
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GASTRIQUES. 529 artère un peu rouge!, semée d’ungrandnombre d’ulcérations d’une ligne de diamètre , ou à-peu-près, sans épaississement à leur pourtour, ni dans leurs intervalles. Quelquesulcérations semblables dans les bronches du côté gauche.
“Poitrine. Faïblés adhérences au sommet des-deux poumons. Le lobe supérieur de celui du côté gauche était compact ; offrait deux grandes excavations tapisséés par une fausse membrane semi - cartilagineuse /grisâtre et incomplètement opaque, remplies d'une matière verdâtre dont l’analogue se retrouvait dans les bronches. Le reste ‘du lobe était converti en matière grisâtre demi-transparente au milieu de
_ laquelle se trouvaient beaucoup de petites excavations incomplètement vidées, dont plusieurs n'étaient
séparées de la plèvre que par une pellicule très-fine. Le lobe inférieur offrait à son sommet un peu de matière grise demi-transparente, mêlée de tubercules: —— Les lésions étaient les mêmes , mais môins étendues et moins prononcées dans le poumon droit. — Cœur sain : plaques blanches semi-cartilagineuses en grand nombre dans les parois de l'aorte.
* : Abdomen. Estomac d’un volume médiocre, un peu _ étranglé à sa partie moyenne. Sa membrane muqueuse d’une couleur fauve dans le grand cul-de-sac, plus où moins grisâtre partout ailleurs : cette nuance interrompue dans quelques points par des taches blanchâtres, d’une à deux lignes de diamètre , au nivéau désquelles on ia trouvait amincie. L'une de ces taches était beaucoup moins blanche, légèrement grisâtre, ovalaire, avait sept lignes de long sur éinq de large, était placée à égale distance du car-
dia et du pylore, près de la petite courbureret sur.
la face postérieure de l'estomac. La membrane mü=
queuse ne la recouvrait pas, finissait d’une manière. insensible à sa circonférence, après avoir: diminué:
successivement d'épaisseur dans la largeur d’un
pouce et demi. Sa terminaison était d'autant plus in-
sensible que sa couleur grisâtre se confondait presque: insensiblement avec celle de la tache, laquelle appartenait au tissu sous-muqueux ; ensorte qu'après avoir en= levé toute la membrane muqueuse, l’intérieur de l’es-
tomac était blanc sauf cette tache. Celle-ci . était.
encore circonserité par un bourrelet .aplati, peu
épais, d'une ligne de large environ;t formé par le.
tissu cellulaire sous - muqueux plus adhérent à la tu-
nique musculaire, dans ce point, que partout ailleurs. Dans sa portion amincie, la membrane muqueuse.
avait un peu moins de consistance que dans le réste de son étendue. La tunique amusculdire n'offrait au cune altération. : | | sea fs
EC
La membrane miuqueuse dé Vinteatil grêle. ait |
une consistance et une épaisseur convenables, offrait,
plusieurs uléérations étroites, transversales en forme:
de boutonnière dans la première partie ;. puis dans |
son dernier quart, un nombre assez considérable dé
oranulations jaunâtres, d'apparence tuberculeuse;; ulcérées à leur sommet, du yolume..d'un.. petit pois et au-dessous... — [1 y avait, dans le gros. intestin,
beaucoup d’ulcérations ; de: deux, pouces à.um
poucé en, surface, moins larges dans le rectum que partout: ailleurs. La plupart d’entre elles avaient.une surface inégale, due à la saillie des faisceaux.de:la
tunique musculaire mise. à découvert,;,et épaisse
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d’une demidigne dans le point correspondant : à leur pourtour la membrane muqueuse était rouge et épaissie, ailleur: elle était parfaitement saine. — Les glandes mésocolites avaient le volume d’un gros pois , ns ait él tubérculeuses, fermes; celles _ du mésentère dans l’état naturel. — Il n’y avait qu’un rein 3; il était placé à droite, avait un volume à-peuprès double de celui qu'on observe ordinairement, deux scissures , l’une antérieure, l’autre placée à son bordinterne, et deux petits bassinets dont les branches se réunissaient après un court trajet en un seul canal .qui formait l’uretère.
344. La perte de l'appétit survenue chez le malade onzé ‘mois avant le début de la toux, à une époque où , suivant toutes les apparences, l'affection fuberculeuse des poumons n'existait pas encore, te-. nait sans doute à une inflammation chronique de la membrane muqueuse de l’estomae , dont l’amincissement et la destruction partiels auront été la suite. Dans les cas ordinaires, quand cette membrane est détruite dans: une certaine étendue, la partie qui borne l'ulcération est.dans l’état naturel, ou du moins sans amincissement ou épaississement ; le tissu sousmuqueux qui en fait le fond ang change pas de couleur, est quelquefois un peu épaissi , ou partiellement détruit; comme nous en avons vu des exemples (Obs. 38) sil neformé pas debourrélet autour de la membrane muqueuse. La difiérence de ces caractères avec ceux de l’uleéfation du sujet qui nous occupe ,
à 532 SYMPTÔMES n indique-t-elle pas, réunie à l'histoire des symptômes ; 4 qu il,y;,a-eu ici une gastrite très-chronique, terminée: | | par une ulcération de lamembrane! auqueuse plusou moins complètement cicatrisée ? On dira peut-êtreque: dans le cas de cicatrisation, lamembrane muqueuseise serait avancée au-delà du bourrelet ; à quoi nous répondrons que, sur le petit nombre d'individus qui nous ont offert, dans l'intestin grêle, des. cicatrices évidentes, la membrane muqueuse s’arrêtait constamment au pourtour de l’ulcération.
+ * AR AE à 1 4.
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XXIT. OpBSERVATION.
349. Une femme , âgée de quarante-neuf ans ; tireuse d'or, d'une constitution peu forte , rarement -enrhumée, fut admise à l’hôpital ; de la Charité le 15 juillet 1824. Elle était malade depuis un an, et avait cessé de travailler depuis cinq semaines. Au début, mal-aise; sentiment de faiblesse, perte incomplète d’appétit, amaigrissement. Au cinquième mois de cet état, toux , crachats, dyspnée, non interrom= pus ensuite, continuation des premiers symptômes : anorexie die diarrhée dans les quatre dernières semaines; douleurs, picotéemens du côté droit. de la poitrine au quatrième mois de la toux, plus ou moins considérables depuis. D'ailleurs, point d'hémoptysie,; de sueurs nocturnes, de douleurs à CE sons rares. |
Le 14 juillet; fablissement éonsidérable ; mai=
7 GASTRIQUES. 335 greur extrème , ædème borné au bas des jambes. Langue un peu rouge à la pointe , bouche pâteuse et quelquefois amère, soif variable, anorexie presque complète , rénitence marquée à la région épigastrique et'au-dessous des fausses côtes droites, dans la hauteur de trois pouces; nulle douleur dans le point correspondant; pulsations à l'épigastre depuis quelques jours , une selle liquide ; tension légère à l’hypogastre. . Toux fréquente le matin , quelques crachats ver- _ dâtres et opaques : du côté droit, la poitrine ne rendait aucun son à sa partie antérieure ; il en était àpeu-près de même en arrière dans le point correspondant : la respiration trachéale , le gargouillement et la pectoriloquie existaient sous. la clavicule droite, dans une étendue assez considérable ; le décubitus de | * ce côté provoquait la toux et augmentait la dyspnée. Le pouls était assez large et médiocrement accéléré. (Tis. de riz avec le sir. de coing ; pot. gom. ; trois riz.)
L’anorexie persista, la drrrhiée fit des progrès, devint même considérable , puis cessa presque entièrement dans les premiers jours du mois d'août : il n’y eut ni nausées, ni.vomissemens, ni douleurs à la régionde l'estomac: L'hypogastre devint le siége d’un sentiment de pesanteur très-incommode, surtout après le repas, qui se composait quelquefois d'un œuf et d’un peu de pain : il ÿ eut un léger météorisme. Les douleurs disparurent , les selles devinrent très-fréquentes et surtout très-fétides pendant les quatre derniers jours, et la Gr a mourut le 17 août à neuf du matins
Pendant les trente - trois jours qu'elle fut soumise "à notre observation , l’état de la langue fut très-va-
riable : sa couleur ordinairement naturelle ; était pare . fois d’un rouge plus ou moins vif, sans qu’on observât en même temps un changement quelconqüé: dis les fonctions de l'estomac ou de l'intestin + ++ 14 La chaleur était ordinairement considérableile soir; :
il n’y eut pas de sueurs , et l’état de la: respiration,
constaté à différentes reprises. > parut à peu de: ele ’
près le même que le premier jours + 4 «4.
On prescrivit le diascordium avec un grain d opium +
quand la diarrhée augmenta. tés Éd
Ouverture du cadavre ; vingt-trois heuresrapres la
Ed è
État extérieur. Dernier déipé de marasme. ;
. Tête. Une petite cuillerée de sérosité dans la: partie À
supérieure de l’arachnoïde ; un peu d’emphysème sans infiltration entre cette membrane et la pie-mère. Une cuillerée de sérosité dans chaque ventriculet latéral. La moitié inférieure du cerveau avait moirnis de
consistance que la supérieure. La protubérance céré-
brale et la moelle, épinière en avaient moins encore.
Trois cuillerées de sérosité un peu écumeusé à la au. |
tie inférieure du rachis. avpisésde aie Cou. L’épiglotte , le larynx.et la trachécartère sr ’état naturel, ist
Poitrine. Poumon gauche libres son lobe supé- |
rieur très-bosselé par l'effet d’un assez: grand nombre
de granulations ou de tubércules ramollis ou non-râ-
mollis, voisins de sa surface. Il y en avait aussi beau- \ 2. f ° b Q LA ** AL. ÿ coup à l'intérieur. Le lobe inférieur en contenait peu.
Le poumon droit adhérait, dans presque. toute son
" GASTRIQUES. 339 FE à la plèvre costale, au moyen d’une fausse | a -mi-cartilnétnéuse: On voyait , au sommet de son lobe supérieur ;, une vaste excavation anfractueuse tapissée par une fausse membrane grisâtre; très-dense ,etd’une demi-ligne d'épaisseur , contenant une matière verdâtre ; souillée de sang, et offrant quelques brides de peu de longueur. Dans le reste de son étendue, le lobe supérieur était dur et transformé en matière grisâtre et noirâtre en haut, grisâtre ; homogène, dure, un peu élastique, plus ou moins demitransparente des sa partie inférieure : il était traversé par des cloisons irrégulières semi-cartilagineuses, et coñtenait des tubercules plus ou moins complètement ramollis ou vidés. — Les bronches étaient beaucoup plus épaisses , plus larges et-plus rouges dans le lobe supérieur droit que dans le gauche: — Le cœur était petit me sain : il y avait Dial tt jaunâives dans toute l'étendue de l'aorte.
+ Abdomen: Une pinte et demie de sérosité roussâtre dans l'abdomen. — Le foie dépassait les côtes de quatre pouces, descendait au-dessous de la crête de los des îles, était ferme et cassant. La vésicule biliaire contenait un’ fluide d’une couleur très-foncée, d’une consistance poisseuse. — L’estomac était petit, adhé- ‘ait d’une manière intime, dans un point de sa face postérieure, au pancréas dont le tissu était beaucoup plus dur que dans l’état ordinaire : sa membrane mu- *queuse était d’un gris faiblement nuancé. de rose, maimelonnée dans toute son étendue, un peu épaissie, un péu moins consistante le long de la grande cour- - bure que dans l’état naturel, couverte d’un mucus assez abondant et visqueux. Près de la petite cour-
bure, entrele cardia et le pylore, dans la polis: e COr= |
respondante à l’adhérence indiquée avec le pancréas, _se trouvait une légère dépression de la largeur d’un écu de cinq francs , autour.de laquelle la membrane muqueuse ui un peu. Dans le point déprimé
elle était très-amincie, cassante, non-mamelonnée;-
le tissu cellulaire correspondantétait sain, la membrane
musculaire détruite et remplacée par un tissu blanc.
semi-cartilagineux , d’un demi-millimètre d'épaisseur,
auquel s'inséraientles fibres charnues. Celles-ci étaient épaisses de plus d’une demi-ligne au point d'insertion, dans la largeur de quatre lignes, et d’ailleurs parfaitement saines : le tissu aides sous-muqueux était durci et épaissi dans la même étendue.
L'intestin grêle contenait une matière grisâtre, | ténue, peu odorante ; sa membrane muqueusefétait : légèrement ramollie, offrait dans toute sa longueur” un grand nombre de petites ulcérations , plusieurs,
desquelles se trouvaient au centre des plaques Si
Pareilles ulcérations existaient tout le long du gros :
intestin jusqu'à l’anus; leur fond était formé par le. tissu cellulaire sous - muqueux, très - légèrement épaissi : dans leur intervalle, la membrane muqueuse
était molle comme du mucus et doublée d'épaisseur .
partout elle était en contact avec une matière liqui
grisâtre et. rougeâtre. — Les glandes mésentériquesw et mésocolites étaient un peu volumineuses, mais saines. —+ La rate petite, d’un tissu ferme, compa= ds
rable à celui du foie.— L'appareil nié voies urinaires. dans l’état naturel. | | SEL
L'état de la membrane muqueuse de l'est
mac , grise et mamelonnée dans DE toute son.
étendue, amincie dans un point, un peu épaissie ailleurs ; la diminution de l'appétit long-temps avant le début de la phthisie ; tout rapproche cette observation de la précédente , ct indique une gastrite chronique , très-antérieure, à l’affection tuberculeuse des poumons, et long-temps simple. Sous ce rapport, cette observation est d’un grand intérêt, en ce qu’elle prouve ce quenous n'avions encore fait quesoupçconner, que l'état mamelonné de la membrane muqueuse de l'estomac est le RU d’une affection chronique qui ne donne lieu qu’à des Su dat très-obscurs. Jusqu ici, en effet, nous n'avions observé cet état qu ’au milieu de cbiiiedtions plus ou moins nombreuses, et les symptômes gastriques n'ayant pas différé alors dans la généralité des cas, de ceux observés quand la mem-
brane muqueuse était saine (339, 940) , il était im possible de savoir en quoi ils consistaient, L'observa-
tion actuelle montre d’une manière plus précise que ces symptômes sont An fn et se bornent sans doute, dans la PRAERPE des cas, à une diminütion plus ou moins marquée de l'appétit et à la difficulté des digestions. Nous ne disons pas toujours, car nous avons vu que dans certains cas où cet état est joint à une EOPReUR plus ou moins vive, il y a Sa des nausées et des douleurs à l’épigastre (90, 326). "La transformation de lamembrane musculaire, die de partie de son étendue , en une matière semi-car-
338 SYMPTÔMES. | SUN tilagineuse n’est pas moins digne d'attention. Sans rechercher l’époque de cette transformation , ni là na= ture des causes qui l'ont amenée , nous dirons que dans ces derniers temps encore, nous avons observé un fait qui a beaucoup d’analogie avec celui-ci ; seulement, au lieu d’être transformée en matière semi-. cartilagineuse , la membrane musculaire était changée en un tissu fibreux d’un millimètre d'épaisseur. Le tissu cellulaire correspondant était plus ou moins
épaissi. À sua P ..
Article Y.
ÉTAT DE LA LANGUE
347. Il convient, après avoir étudié les symptômes qui répondent aux diverses lésions de la mem brane muqueuse de l'estomac , de rechercher s'il n’y. a pas quelque rapport entre cet état et celui de la. langue : voici ce que nous avons observé à cet égard,
Sur dix-neuf cas de ramollissement avec amincisse-! ment de la membrane muqueuse de l'estomac, la langue " MAUjouts humide, n’a présenté dé rougeursensible à aucune époque de la maladie chez neuf indi-! vidus; et des dix autres, quatre seulement l'ont eue rouge à la pointe et au pourtour pendant quinze ou vingt jones tandis que chez les six derniers, cette coloration n’a eu lieu que très-momentanément, deux ou trois jours seulement.
ÉTAT DE LA LANGUE
bornée à la partie de la RES . muqueuse qui recouvre la face antérieure de l'estomac, nous avons vu la langue rouge ou pâle un égal doinbre de fois. Chez l’un des sujets la rougeur fut très-passagère. … 349. Quand l'inflammation éccupaitlatotalité ou uné partie du grand cul-de-sac auquel cas elle ne débutait robablement,comme il a été dit ,; que danslés dérniers jours de la vie, li langue était dans l'était naturel chéz dix sujèts; tandis qüe chez lés sépt autres ellé offrait une couleur un peu rouge 44 pourtour, soit vers la fin de l'existence , soit à une époqué uà peu éloignée
du terme fatal , pour un: pétit nonbre de Ra sèulement. ! f 55 ; |
350. Dans les cas du là niémbrane muqueuse de l'estomac offrait un aspect maiélonné, Plus oumoinis général et prononcé, huit sûjets sut diéinéuf avarént eu la langue d’un rouge plés où moins vif pendant un espace dé temps très-variablé : Chez lés autres, elle était restée dans l'état naturel, Efle 6ffrit ëA . excès de rougéur pendañt une où plusieurs seniäines sur six. des quatorze aütrés süjets dont la mémbrane muüquéuse de Festomac présentait des Tésions variées" 5h14 Enfin |; dans les cas où cette membrane était _pérfaitement sainé sous: lés rappôrts de couleur, .dé consistance etd'épaisseur, la langue avait été RÉ où moins rouge ; dix fois sûr dixtineuf sujets ; ét même chez l'un d'eux, là rougéur exista dans tout le COUrS de là: maladie, plus vive qué chez aucun de ceux dont ‘il aæété question précédeñiment; ‘ét à une cértaine épo- _que:cle dévint sèche: > dpeut-près comine cela à lieu dans certains cas de fièvre grave. Le fait dônt il $ agit ‘a Rips semble: assez hnpôrtant pour trouver placé ici.
540 + JSYMPTÔMES.
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XXII. ,OBSERVATION
Un charron , âgé de vingt-cinqans , d’une constitu-\ tion médiocrement forte, était malade depuis trois. semaines quand il fut admis à l'hôpital de’ la Charité."
Il disait avoir eu sept mois auparavant une fièvre:
continue, qui avait duré cinq semaines sans occasioner de diarrhée; après quoi sa santé s'était parfaitement rétablie, il avait recouvré son a SN et. ses forces; ses digestions avaient été faciles et EU lières, son appétit excellent jusqu’à l'époque à la= quelle il tomba de nouveau malade. Pendant les huit premiers jours de cette nouvelle affection ; mal-aise anorexié presque complète, soif, toux légère , inap— titude au travail ; puis chaleur sans frissons, sueurs. ‘la nuit, soif intense, anorexie complète, :augmentation de la toux, pr pe au niveau du’sternum ,: bourdonnemens TL dès que le maladese levait,: obligation de garder le lit. On appliqua des sangsues, à l'épigastre , qui n’était pas douloureux , :sans!:la moindre amélioration. dans l'état des symptômes.
Le 3 août 1824, lendemain du jour d'entrée du malade à l'hôpital, il était dans l’état suivant : figure. un peu animée, sentiment de faiblesse considérable. ? , Langue sèche , luisante , d'un rouge: vif au pourtour," jaunâtre , humide et rte au centre ; soif extrême anorexie, bouche amère, épigastre indolents tout»
l'abdomen. insensible : à, une pression forte; consti=| | ÿ +
Le
ÉTAT DE LA SLÂNGUE." à | STE pation. Pouls à soixante-quinze pulsations par minute, vif et large ; chaleur élevée. Respiration peu fréquente , aucune espèce de râle dans toute l'étendue de la poitrine ; douleur derrière le sternum pèr la toux ; crachats peu abondans , médiocrement aérés.— Attitude naturelle , mal-aise peu considérable. (Limon. ter. ; lav. émoll. ; diète. )
Les jours suivans , la langue fut humide, nette et très-rouge dans toute son étendue : il y eut une ou deux bee liquides en vingt-quatre heures ; l’anorexie persista, et la limonade paraissant occasioner du mal-aise à l’épigastre ; on ordonna une solution d’oxymel:simple. Le pouls fut encore moins accéléré de le premier Jon ef
Le 11, l’état de la bnstble et des voies digestives n'avait pas sensiblement changé ; la solution d’oxymel simple n'était pas mieux supportée que la limonade : ïl y eut un léger vomissement de bile. Le malade ne se plaignait que de la poitrine à la partie postérieure de laquelle on entendait, du côté droit, un peu de râle sonore. ( Sol. de sir. (de g.) |
Depuis cette dernière époque jusqu’au 8 septembre, jour de la mort, la soif fut plus ou moins vive, lanorexie constante, l’épigastre indolent : il y eut trois vomissemens de bile les 22, 29 et 30 août. L'état de la langue offrit quelques variations : le 16, elle était d’un rouge très-foncé, tendait à la échec .resse ; le 26,,, elle offrait, avec le même.aspect, un certain née de petites taches blanches couenz neuses sur ses parties latérales : le 1°°. septembre , elle était encore plus rouge que d'ordinaire’, parfaitement nette! ,et piquante: Le 5, à cette rongeur,
5, 42 SYMPTÔMES. ( chaque jour plus foncée, se joignaient de la séches resse et un excès d'épaisseur qui persistèrent jusqu! "a la mort. Les selles devinrent rares s:il n'y eut de diarrhée que dans les huit derniers }; Jours le ventre fut un peu ballonné à la même époque.
Le 16 août, l'oppression avait un peu ispdiesil ; le 21, la douleur de poitrine, la toux, da dyspnée, | or, daps un état stationnaire ; da respiration moins forte antérieurement du côté gauche que du côté droit. Les crachats rares, un peu verdâtres et opaques, Il en fut ainsi jusqu'au terme fatal Le pouls qui était. présque parfaitement calme le -29, août, battait quatre-vingt-cinq fois par minute le 28 : la js in augmenta dans la même proportion , et la fièvre persista aumêème degré les jours suivans. À compter du 28 août, la faiblesse et l’amaigrissement firent des progrès rapides, et bientôt le’ malade ne pui descendre du lit, Il mourut paisiblement, sans délire , et presque sans râle, à quaire heures du soir. Il fat presque toujours, à l'usage de la solution de sirop de gomme et des layeméns de lin ; on lai appliqua A saTiques à à l'anus le 16 août ét le & septembre sans la moindre amélioration, hs
Ouverture du cadavre, seize heures. après Far
; à sé h a: Tia net À T'AT, À
É tat ex! . Dernier degré de marasme,
Tête. Inf Fee sous-arachnoïdienne peu consi:
dérable ; substance médullaire du cerveau un pét injectée; une cuillerée de sérosité dans” ‘châcun de Yentricules latéraux’, autant à la base détiine.
partie de la surface des poumons. Leur lobe supérieur
contenait beaucoup de tubercules suppurés, plus
nombreux à droite qu’à gauche, et antérieurement
qu'en arrière; ailleurs , il n’y avait que des tubercules crus. Autour des uns et dés autres, le parenchymé pulmonaire était sain, ét nulle part on n’observait de granulations grises deimi-trans parentes. — Bronches minces et d’un rose pâle — Le cœur et l’aorte dans l'état n
HA no L’estomac avait un petit volume, offrait un assez grand nombre de replis valvuleux à lintérieur, Sa membrane muqueuse était veloutée , pâle, sans la moindre injection , d’une consistance et d’une épaisseur convenables dans toute son étendue. — La même pâleur existait dans toute la jongueur de l'intestin grêle dont la membrane muqueuse était parfaitement saine, à part une ulcération très-pâle _ d’une ligne de diamètre, à un pied du cœcum. — La membrane uqueusé du gros intestin était blanche, d’une épaisseur et d’une consistance naturelles, si ce _w’ést dans lés deux derniers pieds où elle était d'un rouge Hvide , ramollie, et offrait un grand nombre _de petites ulcérätions, au centré desquelles se trouvait nn petit caillot dé sang bien noir.
Le mésentèré formait une espèce de gâteau inégal, aplati, d’un pouce d'épaisseur , de trente poucés dé surfacé au moins, formé par Ja réunion des glarides mésentériques entièrement *tuberculeuses, non ramolhes, de là grosseur d’une châtaigne plus ou
PU
544 Len | SYMPTÔMES. ÿ à | Rd moins. Beaucoup de glandes lombaires avaient subit la même transformation, mais partiellement. — Le 4 pancréas était plus dur et plus blanc que dans l’état 4 ordinaire : le reste des viscères de l'abdomen sain.
352. L'absence de douleur à l’épigastre chez un sujet dont la maladie avait une marche assez aiguë , « qui jouissait de toute l'intégrité de son intelligence , et n’avait eu que quelques vomissemens de bile, nous détourna de l’idée d’une gastrite ; et n'ayant encore.
sur l'état des poumons que des indices , nous ,ne
pûmes nous former d’opinion bien précise Sur la nature de la maladie que nous observions ; mais le. dépérissement progressif, la rougeur et la sécheresse de la langue, la persistance des mêmes symptômes, * dont la marche était croissante, nous firent penser { que la maladie était et deviendrait, promptement eu ane Comme en beaucoup d’autres circonstances, ‘état de la langue nous a été de quelque utilité pour le pronostic , et nous croyons que c’est surtout, et presque uniquement à cela qu’on devrait réduire le. rôle de la langue en pathologie. Du moins, ce qui, doit paraître de la dernière évidence, d'aprés Le. faits | qui viennent d’être rapportés, c'est qu'il n’y a aucune
relation entre l'état de la langue et celui de l'estomac;
car si dans certains cas elie est rouge dans la gastrite., le contraire est encore plus fréquent ; et d’un autre côté, elle est quelquefois sèche, dure et très-rouge qua la membrane muqueuse de l'estomac est par faitement saine. } RES ke D'ailleurs, ces faits n’ont rien qui doive surpren-
BP : © état DE A Neue | 545 dre ; ils prouvent séulement que la langue n’est pas soustraite aux lois générales de l’économie, ce qui aurait lieu si elle indiquait constamment et unique- -mentJ'état de la membrane muqueuse de l'estomac. Et en eflet, qu'il y ait un mouvement fébrile quel- -conque, l’économie entière y participe plus ou moins ;: l'appétit se perd, la peau devient chaude , humide, est souvent injectée; les sécrétions s altèrent, l'urine est rouge, cuisante , etc. , etc. Pourquoi la langue serait - elle étrangère à ces mouvemens? Pourquoi ne la verrions-nous pas alors plus ou moins rouge , sèche , humide, nette ou li noneuse ?
Dés l'entrée dé malade à l'hôpital, l’anorexie était complète ; et cette circonstance est d'autant plus remarquable , qu'outre l'intégrité de la membrane muaneuse de l’estomac, il y avait fort peu de fièvre à cette époque ; ; Ce qui prouye qu ‘on peut perdre l'ap-
pétit sans avoir de fièvre , pour ainsi dire, et sans que la membrane muqueuse de l'estomac HE d’altération sensible. | 253. À part une très-petite ulcération , la membrane muqueuse de l'intestin grêle était parfaitement stine, et tout le mésentère transformé en matière tuberculeuse. ‘Comment ne pas admettre que cette transformation ait été entièrement indépendante de linflammation de la membrane muqueuse de l'intestin comme nous l'avons fait voir plus haut (151)?
254. Dans quelques cas, la langue était le siège d’une exudation albumineuse plus importante à étu-
: 546 SYMPTOMES. Eve ‘
dier que la simple rougeur, Cette exudation se déve-w
loppait dans les derniers temps de la maladie, quatre, huit, dix, quelquefois même soixante jours avant la
$ mort; tantôt sous forme de plaques de deux àtrois
lignes de surface, qui, en se réunissant, couvraient «
quelquefois la langue dans toute son éiéndut: tantôt :
sous forme de petits grains semblables à ceux de la semouille, séparés par des espaces plus ou imoins PART LE dans lesquels le tissu de la langue était à découvert. Facile à énlever, d’un demi-millimètre plus ou moiïns d'épaisseur , l’exudation se renouvelait ordinairement plusieuxsufois avant la mort. Dans la
plupart des cas, elle se développait à-la-fois sur la
langue et les différentes parties de la bouche, les.
lèvres, les joues, les gencives, quelquefois même sur la voûte palatine. Presque toujours la langue était le siége de picotemens douloureux, plus ou moins brûlante et rouge; dans quelques cas néanmoins, nous l'avons vue'très-pâle au-dessous des plaques elles-mêmes.
Ces différens symptômes, la rougeur, la cha
leur, Îles picotemens, la nature albumineuse de
l’exudation (1), indiquent une véritable inflamma= tion de la membrane muqueuse qui recouvre la langue. Cependant nous venons de dire qu'elle était
quelquefois pâle au-dessous des plaques et dans leur intervalle, et la pâleur d’un organe aussi vascu-
laire que la langue se concilie difficilement, il faut en convenir, àvec l’idée de l’inflammation. Se pour-
rait-il que les fausses membranes albumineuses ne
es me mie rate — ——
nie EE
(1} Woyez Ja Dati ton inargurale de M. Blache , 1824.
| ÉTAT DE LA LANGUE. 549 fussent pas toujours le résultat d'une phlegmasie, et que dans certaines circonstances on dût les considérer comme le produit d’une sécrétion altérée -par une cause différente de la pupeore ? C’est une question difficile à résoudre d’une manière générale , mais assez naturelle, il nous semble , à la suite du fait qui vient d'être rappelé. On arrive bien rarement à des résultats satisfaisans quand on s'occupe de la recherche
des causes , et comme les caractères anatomiques de » l'inflammation sont obscurs dans bien des cas, nous “HSE utile de noter Penn tout ce qui Sy rapporte.
356. Quoi qu'il en soit, on ne saurait douter que T'exudation qui nous occupe ne soit presque. cons- . tamment le produit de l’inflammation de la membrane muqueuse, el sous ce rapport ce fait vient encore à l'appui de ce qui a été dit sur la fréquence des phelgmasies à la fin des affections chroniques (1).
357. Cet état de la langue n’était pas plus que la simple rougeur en rapport avec celui de la membrane muqueuse de l'estomac. Nous l'avons observé sur la huitième partie des sujets ; trois fois dans le cas de # ramollissement avec amincissement de la membrane
muqueuse dont il s’agit, quatre fois quand son inflanmation était one à la partie qui recouvre la face, antérieure de l’estomac, trois fois chez les sujets où elle était parfaitement saine, et deux fois dans le reste e.des CAE. \g: Jr
Fa
{x} Foy: le Résumé dé la retire partie ; p. 177: EYONT TRY nl É
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CHEZ L'HOMME
998. Plusieurs fois nous nous sommes informé auprès des phthisiques de leur penchant aux plaisirs de l'amour, et dans tous les cas il nous a paru diminué proportionnément à la perte des forces > au malaise et aux autres symptômes , *HEGSDESS comme chez les sujets atteints de toute autre espèce de maladie. . Toutefois , quand l’affection tuberculeuse n’a encore fait que peu de progrès , que les forces sont peu affaiblies , mais assez cependant pour empêcher les ma- LS de se livrer à leurs occupations, il pourrait se . faire: qu'ils eussent un goût plus décidé pour les Pia de l'amour que dans l’état de parfaite santé, ce qu'on expliquerait sans peine par le seul effet du désœuvrement qui laisse la pensée dans une espèce de vague, et livre l’homme à toutes ses impressions? Mais il serait bien singulier qu'au milieu de la détérioration générale de toutes les fonctions, celles de la génération prissent réellement une énergie toute particulière , et c est une raison de n'admettre
CHEZ LA FEMME
559. L’évacuation, menstruelle cessait à une époque plus ou moins avancée de la maladie. Une seule “is elle persista jusqu’à la mort, mais irrégulière, peu abondante, et dans les trois derniers mois de l'existence, elle avait lieu tous les dix jours. La - femme qui fait l’objet de cette observation fut malade ‘ neuf mois et demi, et eut pendant tout cet intervalle de temps une toux sèche : à l’ouverture de son corps on trouva beaucoup d'excavations tuberculeuses dans les poumons, et l’utérus petit et sain. Dans d’autres cas, les règles éprouvaient, avant leur suppression totale, des irrégularités plus ou moins considérables, soit pour la quantité , soit pour l’époque de leur refour; et dans tous, à part la diminution plus ou moins marquée de son volume, l'utérus était parfaitement sain : nouvelle preuve de ce que nous avons déjà dit plusieurs fois (259, 340), que le dérangement d’une fonction ne suppose pas toujours l’altération , du “moins sensible, de l'organe qui en est chargé.
_ 360. Quand la phthisie durait moins d’un an, la suppression des règles avait lieu, terme moyen, dans là moitié de son cours. Si elle ne parcourait ses pé-
ms
OX
riodes que dans l’espace d’une à trois années, © était seulement dans le dernier tiers. Toutefois, on aurait une idée bien imparfaite du symptôme dont il s’agit, si l’on n’indiquait ses limites. Ainsi , une jeune femme dont la maladie dura trois ans, cessa ‘4 avoir ses règles à la fin du treizième mois, tandis « qu une autre à-peuprès du même âge, et dont l'affection ne fut pas de moins longue durée, les eut jusqu’à l’avant-dernier mois qui Priest la mort. art
Dans les cas où la phthisie avait une > marche lente, nous n’avons pu trouver la causeïqui retardait | ou accélérait la suppression du tribut périodique ; mais de elle arrivait au terme fatal en moins d’une année, cette suppression coincidait dans la plupart des
cas, avec le début de la fièvre, c’est-à-dire ayec une | époque à laquelle l'influence de la maladie principale sur les fonctions des différens organes devenait plus évidente et plus réelle. |
361. La menstruation ayant continué dans are cas, avec quelque régularité, jusqu au dernier mois de l existence , On conçoit sans peine que la grossesse puisse avoir lieu et marcher convenablement pendant * le cours de la phthisie : nous en avons observé deux exemples. Le plus remarquable est relatif à une femme qui mourut dans le dernier degré de marasme, vingt jours après être accouchée d’un enfant trésrobuste. Ses poumons présentaient un grand nombre d’excavations tuberculeuses.
362. Nos observations ne nous ont pas mis à portée de savoir si la grossesse est ou non une circonstance capable de retarder la marche de la phthisie; et l’on conçoit que pe avancer , TUE ÏquE chose # pesiil
FONCTIONS GÉNITALÉS CHEZ LA FEMME, 991 à cet égard , il faudrait un nombre de faits consi- Mlérable , et avoir observé plusieurs années de suite dans un établissement destiné aux femmes encein- “tes. Néanmoins, nous remarquerons au sujet de l’influence dont il s’agit, que peut-être il y a erreur Let confusion de la part de ceux qui l’admettent. 11 se pourrait, en effet, que plusieurs des symptômes de la phthisie fussent un peu plus obscurs dans le cours de la grossesse , sans que l'affection en marchât moins rapidement. D'un autre côté, il ne se- | Haitpas impossible qu’à la suite de l'accouchement les progrès de la prise fussent encore plus marqués qu'à toute autre époque de son existence , et la différence observée dans la marche de la Maladie avant ou après cette fonction laborieuse, aurait pu être une nouvelle cause d’illusion. Mais comment croire que la grossesse qui produit la dyspnée , ralentisse le cours de la phthisie dont la dyspnée est toujours un symptôme plus ou moins incommode, pour peu que les malades se livrent au mouvement ?
SYMPTOMES CÉRÉBRAUX
| 363. Presque: tous les malades conservaient le libre - usage de leur intelligence jusqu’à la mort. Quelquesuns, ceuxseulement chez lesquels nous avons trouvé
un ramollissement partiel et pulpeux du cerveau, des. E 2 |
ventricules latéraux, ou du tissu placé: au-dessous, -offrirent, dans TER Cas, des symptômes cérébraux
5h24 SYMPTÔMES.
traces d'inflammatontdedereelene di tapisse tés
très-remarquables dans les derniers jours de la vie; Ces symptômes manquèrent chez trois des six sujets atteints de ramollissement pulpeux : nous les avons observés dans un seul cas d’arachnitis, PA qu) de. l'objet de l'observation suivante.
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XXIV°. OBSERVATION
PE
Un commissionnaire , âgé de quarante-quatre ans, fut admis à l'hôpital de la Charité le 6 mai 1824. Prisonnier en Angleterre pendant quinze années , dont quatre sur les pontons , il toussait et crachait. plus ou moins depuis vingt ans, avait eu, pour la première fois, une légère hémoptysie dans les premiers jours de janvier de cette année , disait éprouver de l’oppression depuis six ans et avoir eu tout le corps enflé pendant l'hiver, six semaines de suite. P'appétit s'était soutenu, si ce n’est dans le dernier mois , et dès-lors le malade s'était mis à la médecine de Leroy, qu il prenait à la dose de deux cuillerées par: jour. Il en faisait usage depuis quinze, et ne pouvait Rs arrêter le dévoiement qui l’avait épargné j jusque-
, quand il vint à l'hôpital où nous le trouvämes de état suivant : AE 1 SRG An
Figure un ‘peu jaunâtre , absence de PEN MR
- Toux rare , peu d’ oppression ; crachats médiocrement |
| ARAGHNITIS. 399 mhoidatisse verdâtres ; sans Striës, peu aérés : nulle ‘douleur. de poitrine (il n’y en avait ct dans aucun temps). Percussion sonore dans toute son étendue, excepté: sous la «elavicule droite, dans ane haütett considérable: : respiration trachéale dans cé dérnièr point , et en. laniisti entre les: épaules ? pectoriloquié à droite seulement : ‘râle crépitant très-of6s , ‘peuhuwide, “diminuant de foreé. et de RONDE di Som: meb la base des poumons: Eñrouementéonsidérable, voix altérée comme depuis deux mois, sans douleur au larynx: Pouls calme (soixañté- -quatré phietione pat minute), chaleur näturélle. Langue humidé', ui peu rouge au pourtour ; bouche pâteuse , Anorexie ébmplète ; épigastre douloureux immédiatement au-dessous de l’appendice xyphoïde , par là pression 4 bar la toux : le reste du ventre souple et indolent selles liquides la veille.
Les jours suivans , la diarrhée fut éonsidérable, il y eut huit-x dix Lots ‘éri vingt-quatré" heures | le maladé passait une partie dä termps près du poële. Dans ta jourrée dû:2 ; somnolénéé': presque ‘Conti. muélle ; trouble peu prononcé dei iteligenée : ais déjà: léilaladel n° avait sa 5} tête L ne” se e bl d'aucune douleur DH 5% 1920 0 wma Ÿans.la nuit bai dde) ie eut dés selles Invo-. Montairésq ne répondait pas aux questions, ‘éssaya de se lever; disant quilaltitrétowrriéiehéz lui, et tomba terréir be lendemädii matin°àn sept Habrou ïl avait té visagehébété; les yeux immobilés, les pupilles étbites; Jes-musclés masséters étl'éeux du bras droit étaient À pes de 7 Lt conti
: deux.
le plus pelit mouvement qui leur était communiqué causait des grimaces ; la perte de connaissance n’était pas complète, le malade faisait effort pour montrer sa langue quand'on l'y invitait. Le pouls battait cent quatorze fois par minute ; l’état de la respiration n’était pas sensiblement changé. (Synapismes.)
À huit heures, le malade cherchait à fnneni prononçait quelques mots inintelligibles ; les bras et le cou étaient roides, au point de ne pouvoir leur faire exécuter le plus léger mouvement. Les mêmes symptômes continuèrent toute la journée, la respiration devint râlante au milieu de la nuit, et le 24 ,.à onze heures du matin , le malade expiras 1:54 pe Danbtiée du cudavre ; vingt-deux HR après, la
mort. sde rs
Etat extérieur. Rien de remarquable. suei 1
Tête. Plusieurs éraillures de la duré-inère.. donnaient passage à des granulations nées de l’arachnoide cérébrale opaque et épaissie danstles points correspondans. Deuxlames osseuses de trois quarts de pouce de surface existaient dans l'épaisseur de la dure:mère qui recouvre l'hémisphère gauche, près de: la; faux Les veines cérébrales étaient très-distendues!, le tissu sous-arachnoïidien très-infiltré ; le cerveau pâle;:sans. injection, d'une bonne consistance. Le veñtriculetla“ téral du côté droit contenait environ deux cuillerées et demie de sérosité trouble ; le gauche un'péu-moins* Les plexus choroïdes étaient vésiculeux et louches. Il y avait trois cuillerées de sérosité claire dans les fosses’ occipitales inférieures. | É |
ARACHNITIS. Ws 559 Cou. Le larynx et l'épiglotte étaient dans l'état naturel; la membrane muqueuse de la trachée-artère un peu rouge au-dessus de sa bifürcation, et d’ ailleurs tir saine, . | Poitrine. Quelques adhérences HÉRovéE au som: met du poumon gauche ; deux concrétions osseüses longuettes dans son lobe supérieur ; un peu d’engouement à la partie moyenne des deux lobes. Adhérences intimes dupoumon droit, dans sa partie supérieure, à latplèvre costale, au moyen d’une fausse membrane semi-cartilagineuse plus ou moins épaisse : EXCavation assez considérable à son sommet ; une aûtré fort petite , très-inégale au-dessous, à laquelle aboutis- Saient beaucoup de rayons semi-cartilagineux, d’une couleur bleuâtre, et dont les intervalles étaient remplis par une matière grisâtre et noirûtre, mélange de métanose et de matière grise demi-transparente ; cette petite cavité rouge Commé les bronches qui s'y ouvraient. Lereste du lobe supérieur dur et transformé en matière grise, au milieu de laquelle se trouvaient de très-petites cavités tuberculeuses. Quelques granulations de cette espèce dans le lobe inférieur, qui était engoué dans une partie de sort étendue , et offrait à son sominet une excaVation assez grande, Contenant un liquide ténu et sanglant, tapisséé par une fausse membrane.-Les bronches qui communiquätent avec lescavités tuberculeuses étaient épaissies et d’un rouge plus-ou moins vif; les autres minces et légèrement ; rosées, — Le cœur était arrondi à sa pointe, un peu plus volumineux que dans l’état ordinaire , par suite deW’élargissément du ventriculé gauché , dont les pa- | 23”
1200 à" SYMPTÔMES:
r'OIS avaient Six lignes d’é épaisseur ; ; l'aorte. parfaitement
saine. | à N'
* Abdomen. 1” estomac était d’un volume convena* ble : sa membrane muqueuse avait une couleur gris sâtre et bleuâtre, si ce n’est contre la petite courbure, dans-la largeur d’un poucé et demi, :où elle était. d'un rose tendre; lépaisseur-:et: ai consisi tance qui lui sont naturelles , à part une surface peu étendue.le long de la grande courbure où elle était ra= mollie et cassante : partout elle était enduite d’un mücus épais et tenace. — La membrane muqueuse de l'intestin grêle offrait, dans toute sa longueur, une foule de petits points noirâtres gros comme du sable; était d’ailleurs parfaitement saine, — Celle du gros intestin était molle comme du mucus;, pâle dans sa première moitié, un peu rouge dans la seconde:;'sans ulcérations, et recouverte par une matière trouble,
grisâtre et nuancée de rose. — Le mésentère et les autres viscères de l’abdomen dans l’état naturel:
564. Quoique nous ayons omis, dans la deseription: des ventricules latéraux , d' as Be l'état de l’arach+ noide, son inflammation nous semble, suffisamment prouvéelpar le caractère du liquide qu'elle contenait, par la fièvre, qu'il n'est guère possible, de: rapporter! à une autre ares et aussi par la nature des symp= tômes cérébraux Arte Ces symptômes étaient effectivement ceux de l’arachnitis ; et, nous dévonsile remarquer, la faiblesse du malade ne paraît pas avoir
Sn
Fe 4, , API 4
ARACHNETIS. 357
sd été un Mbstac le à leur développement. Un des plus importans , il est vrai, la céphalalgie, parait avoir manqué ; du moins on n'entendit dans aucun temps le malade se plaindre de maux de tête; mais cela pourrait bien provenir de la marché extrêmement rapide de l'affection qui a été mortelle en deux jours, dont les périodes ont été confondues, dont le délire et une légére somnolence ont êté les premiers indices. Nous avons déjà vu que les inflammations qui se mafestent dans les derniers temps des maladies chroniques, ou quand la faiblesse .est considérable , , parcouraient rapidement leurs diverses périodes, et cette observation. en est une nouvelle preuve. Il est remarquable. d'ailleurs que la lésion de l'arachnoide était bornée à la partie de cette membrane qui occupe les ventricules latéraux, ce qui, au rapport des auteurs, qui ont le mieux étudié l’arachnitis (MM. Parent et Martinet), est extrêmement rare
365. Quant, au début de l'affection M Ce des poumons, 7 est croyable qu'il était le même que celui de la toux, mais on sent bien qu'il est impossible de l’affirmer. Ce qui paraît très-positif, c'est que la maladie a marché avec beaucoup de lenteur. L'extrème bénignité des symptômes, et la conservation des forces jusqu'au moment où le malade perdit l'appétit, en sont la preuve. | |
.364. L’ observation suivante est un exemple de ramollissement partiel du cerveau , compliqué de l'inflammation d’une petite partie du tissu sous-arachnoidien.
A © SYMPTOMES. : ui
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XX VE. OBSERVATION
Un garçon boucher, âgé de trente-huit ans, petit, large ; cheveux noirs, peau brune, d'une constitution | Jorte , était malade depuis huit#mois, quand il fut” adinis à l'hôpital de la Charité le 1°", septembre |
1522. Ordinairement bien portant, il n'était point. sujet au rhume niaux maux de gorge, et attribuait | sa maladie à une forte commotion de poitrine , éprouvée peu de temps avant F apparition des premiers acci- ? dens. Au début, toux, crachats plus ou moins copieux, alternatives de chaleur et de froid : ces sÿmptontes continuèrent, et passé les deux FSU mois , les. frissons devinr ent rares et peu marqués 3 il n'y eut de sueurs que dans les derniers quinze jours. La toux» fut généralement forte , et a voix plus ou moins pro-. DNS altérée, à Sa du deuxième mois. Une.
DCE assez abondante eut lieu peu après cette époque ; le crachement de sang se renouvela encore: dans la suite, mais peu considérable et de loin en loin. L'appétit baissa successivement beaucoup, et dans les trois derniers ne les selles devinrent liquides à lan suite d’un excès de raisin. Les forces diminuèrent par degrés, le Made ne travaillait plus Fine trois s mois, mais il n'avait pas gardé le lit. |
Le 2 septembre, point de céphalalgie; toux peu” fréquente ; crachats verdâtres , opaques, nageant pour. la plupart à la surface d’un, fluide clair ; voix rauque
dy #,
ARACHNITIS. F 359 poitrine Élément sonore. à droile et à gauche; râle crépitant, respiration obscure sous la clavicule droite , sans pectoriloquie; pouls calme, chaleur douce ; langue dans l’état naturel, appétit pee promoncé, déglutition facile , selles liquides, mais peu nombreuses. Aucune douleur soit à la gorge, au la= rynx, ou dans l'abdomen (tis. de riz. éd.; pot. gom. ; ; quart de port. )
‘état du malade fut à-peu-près le même les j jours suivans. Le 28 , il n’y avait encore xi déphalalgie , ni douleurs dans les membres ; la poitrine rendait un ur sous la clavicule droite, la respiration y était très-obscure , le râle crépitant plus prononcé que les autres jours : (à voix produisait un retentissement considérable en arrière dans le point correspondant ; l’anorexie et le dévoiement avaient augmenté, la bouche était mauvaise, l’épigastre douloureux; cette douleur existait depuis trois jours , et la veille, le malade avait vomi un peu de bile; il se plaignait d'é éprouver des tortillemens à la région hypogastrique ; son ventre. était un peu météorisé (tis. de riz av. le sir. de coïng. ; diase. ; pot gom. ; 5 bouill. ). |
Dès ce moment la faiblesse augmenta beaucoup, lemalade ne quitta plus le lit; souvent il se plaïgnait à ses camarades d’une céphalalgie non interrompue , et tenait sa tête entre ses mains. Dans la nuit du 9 au 10 octobre, alternative d’assoupissement et dé délire; persistance des mêmes symptômes le Re et dans la nuit du 10 au 11.
Le 11, à l'heure de la visite, le malade ne répondait Fe ou répondait mal aux questions qui lui étäient. adressées; ses veux étaient ordinairement fixes, et
3Ga: | SYMPTÔMES..
parfois Ses lèvres semblaient sourire; la respiration était peu accélérée, le pouls calme (soixante-six: pulse. sations par minute. ) Le délire continua, il yeut beau-, coup d’agitation toute la journée , et il Fay ‘en venin
au.gilet de force, | dobd, ral
Le lendemain , figure assez A saEtR de.
l'intelligence, le malade allait seul. au bassin.et sansw
_vaciller. La nuit, délire continuel, mais tranquille. Le: 43 oil: pans Ja chaleur était élevée , le
pouls fréqueih, ‘Le ana ne dit mot. de) toute la
journéé, 14 art: 4 AS i ! . 15 1 4 »à n°
- Le:14 au matin , hé se: à encore DR ‘4 pre. à.la selle 3. mais à l'heure, dei: visite, il, semblait
come apéanti , répondait; quand on lui parlait: de: sa santé, .qu'ilallait bien: Dans laj journée, il témoigne. par des,signes. qu'il.comprenait e qu'on lui-disait ;1. sans pouvoir, dire uneiseule parole.:; 54 Lui 00e
“Le.;5,, la figure étaitiun peu, animée ;1lessyeuxs démi-ouyerts |; les! LBeRbuxÉleNÉs fu Je. malade faisait. entendre qu ] hesouffrail pasiurelliroteuls too
Le. 16... au. moment, dela: sales il Afthpe ‘encore; dans la même. attitude 1que; la veille: semblait avoir toute, Ja connaissance , nous, suivait des yeux; et peu)
Mol 2 à | 11
Ouverture Le Lt. vingt-dus heurdd apres lu we
Hib.3b 4 Fe mort. d'etre Je “ta A à porans NS de 5 Tr A passaient. des das 4e Sranlin it PES Distension : des. veines cérébrales supérieures très.
après, à neuf heures, il Rp, 1 LITE GT Mi seNtÉes
ARACHNITIS. 361 prononcée à droite, à, peine sensible à gauche : trois cuillerées de sérôsité dans le ventricule latéral de ce côté, beaucoup moins à droite : cloison demi-. transparente ramollie, pulpeuse, sans ‘altération de couleur : même ramollissement des piliers postérieurs de la voûte : corps calleux moins consistant que le reste du cerveau , sans être, à beaucoup près, ramolli comme Ja cloison: le reste de l’encéphale plutôt au-dessus qu'au dessous'de la consistance qui lui est naturelle, et très-légèrement injecté. Pus concret sous forme d’une plaque de trois lignes d'épaisseur, et d'un pouce de largeur envirôn, entre l’arachnoiïde et la pie-mère ; au dévant et sur les côtés des nerfs optiques.
. Cou. FF Ven Sipaticini à. la. TU inférieure der épiglotte ; larynx dans l’état naturel. Deux pouces au-dessous , eb sur sa portion charnue , la trachée-ar-
tère offrait une ulcération de la largeur d’une pièce de deux francs, avec épaississement du tissu sousmuqueux correspondant; ailleurs sa membrane muqueuse était parfaitement saine.
Poïtrine. Adhérences celluleuses faibles au sommet..du poumon gauche, qui offrait une médiocre quantité de tubercules et de granulâtions s orises derhitransparentes, diminuant de grosseur et de nombre du sommet à la base : son lobe inférieur ferme, grenu , plus ou moins rouge, entièrement hépatisé. Le poumon droit adhérait à la plèvre costale , dans loute son étendue et à son sommet, d’une manière intime ; présentait dans son lobe supérieur une vaste cavité tuberculeuse communiquant avec les bronches, et avec d’autres excavations beaucoup moins
considérables : comme la première, celles-ci conte= naient une matière sanieuse, fort abondante , étaient. tapissées par deux fausses membranes, dont l’une était molle et jaunâtre, et l'autre fort consistante grisâtre , semi-cartilagineuse , appliquée sur le tissu sain du poumon, sur de la matière grisé, demi transparente , ou des tubercules. Le même lobe avait encore dans le reste de son étendue un assez grand! nombre de tubercules ramollis, ou plus où moins. complètement vides : l’inférieur était d’un rouge vio= let, comme carnifé. — Le cœur et Ponte dans l'état naturel. : LD EX ES Abdomen. Estomac un peu rétréci; sa menbihe muqueuse enduite d’une assez grande quantité de mucus, blanche, comme piquée de sang au niveau du grand cul- sut d'une consistance ‘et d’une épaisseur un peu moindres que dans l'état naturel. Quelques petites ulcérations, et quatre abcès sousmuqueux de la grosseur d’un pois dans les six deraiers pieds de l’intestin grèle : ailleurs sa membrane muqueuse était parfaitement saine. — Celle du cœ= cum et du colon extrèmement molle; quelques petites ulcérations dans le colon droit. — Glandes Mt volumineuses , mais saines. — Les au tres viscères dans l’état nubtatel: :
363. L'existence du ramollissement de la cloison. demi-transparente et de la voûte à trois piliers avec l'inflammnation du tissu sous-arachnoïdien entre les nerfs optiques, rend lanalyse des symptômes
; ARACHNITIS. 363 cérébraux difficile et jette nécessairement beaucoup de doute sur le partage qu'on doit en faire. Toutefois , nous observons qu’il n’y a eu ni douleurs, ni roideur , ni paralysie deS membres, et que sous ce point de: vue , les symptômes du ramollissement sont bien incomplets. D'un autre côté, la douleur de tête et quelques-uns des symptômes d’excitation peuvent être également bien rapportés au ramollissement de la voûte, et à l’inflammation du tissu sous-arachnoi- _dien; en sorte qu'il.est impossible de savoir si l’on doit les attribuer à ces deux espèces de lésion, ou seulement à l’une d'elles. Il est cependant vrai de dire que d'ensemble et la marche des symptômes conviennent davantage à l’inflammation des méninges qu'au ramollissement partiel du cerveau.
Sans nous arrêter #aranioge sur ce point, dont Véclaircissement importe peu à notre sujet, nous remarquerons que le poumon gauche était hépatisé : que son inflammation, comme cela est si ordinaire dans les complications cérébrales, n’a donné lieu à aucun symptôme ; que les ulcérations de la trachée-. artère æt:de l’épiglotte ont été latentes; et, ce qui est plus rare, qu'il y a eu enrouement , altération plus ou moins marquée de la voix pendant plus de six mois, quoique le larynx fût dans l’état naturel.
568. Nous terminerons ce chapitre en rapportant d'une manière succinte une observation déjà publiée (1), qui est un exemple de ramollissement partiel du cerveau, sans autre lésion de ce viscère ou de ses annexes.
(i) Voy. “Archiv. génér. de Mid. y t. V,p. 18, de notre Mémoire sur Le ramoilissement avec N “us de la ménibranc muqueuse de l'estomac.
… Pr « -
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XX VI. OBSERVATION. ERA
Un horloger, âgé de dix-neuf ans, d’une santé délicate , d’une sensibilité très-grande , vint. à l’hô: pital de 3 Charité le 29 octobre 18288 toussant et crachant depuis quatre mois. Îl était vides le dernier degré de marasme, offrait tous les symptômes de la phthisie, se plaignait d'une céphalalgie gravative de douleurs dans les jambes et dans les reins, d’insomnie et d’une faiblesse extrème. D'ailleurs, ses facultés intellectuelles, qui semblaient fort développées, étaient dans un état d'intégrité parfait, et l'expression de sa physionomie, sauf la maigreur, très-naturelle. pion
Rien de remarquable les deux jours suivans; mais le 2 novembre le malade tomba dans un grandraf-
faiblisseinént; on lui parlait, et il ne répondait pas, bien qu'il témoignât par des signes Br e ce qu'on lui disait. ï ne pouvait se tenir debout.
Dans la nuit du 2 au. 5, délire, Joracite presque continuels. ty, 2e
Le 5, vers dix heures du matin, les yeux ét ol fixes, la face peu animée, les membres également tb us a droite et à gauche , presque absolument incapables du moindre mouvement ; le malade Ccoimprenait les questions , mais l'exercice de la parole lui était extrêmement pénible, en sorte que ce ne fut
qu'après lui avoir demandé bien, ges fois dans quel
RAMOLLISSEMENT PARTIEL DU GERVEAU. 565 état était sa tête, qu'il accusa un peu de douleur dans cétte partie. Toute la journée se passa dans ün assou- D profond, sans mouvemens Convulsifs,
“Le ie 4, membres spasmodiquement contractés , à droite surtout ; pupilles dilatées , celle du côté gauche principalèment; tète tournée à gauche,
pêrte absolue de ‘connaissance , figure un peu ‘aninée (elle exprimait | tément fé pouls, qui don- “ait la veille quatre-vingt-quatorze pulsations par minute, battait cent quatorze fois dans le même temps; De respiration était plai ntive. — Ces symptômes pérsis-
_tèrent plus ou moins, ét le soir à huit heures le mäladé
mourut. | LE sé: 6 Et in Pi | 4
Ouvertire due cadavre trente: six heures aprés la dat ASF ET à Ja vn À
Lu MD PE Ont,
Tête. Plusieurs éraillures de la dure-mèré donnaient passage à des granulations nées dé l’äaéhnoide ae ét opaque dans les points correspondans: Veines céré- _ brales un peu distendues , pié-mère médiocrement in: » jectées côté droit du cerveau fermé et très-sablé de | sangle gauchebéaucoup moins, etuñrpéu mou; cloisôn demi-transparénite , ‘trèstramollie’, comme pultanée ; … raiollissément pareil dé la voûte ,et surtout du’pilier _ gauche, sans altération de leur blanichètr naturélld? . deux cuillerées de sérosité dansle’ ventricule gaüché’ ün/peu Moins dans celui du é6té droit ; arachnoïde _ épaissie dans le premier: Déux'cüillerées de séroëité dans les fosses! ‘océipitalés inférieures." 1101 Fm
Pottrine. Quelques excavations tuberculeuses au
sotimet du poumon gauche, dont la partie antériéure
était presque entièrement transformée en tubercules: ou en matière grise demi-transparente dans la largeur de deux pouces et demi. | Abdomen. Membrane muqueuse de l'estogac ramollie et amincie dans une assez grande étendue. — Quelques ulcérations dans l’intestin grêle. = Ramollissement très-marqué de la membrane : Fan EUR du ‘colon.
569. Le ramollissement desla cloison deni-transparente et de la voûte à trois piliers était à-peuprès le même que dans l'observation précédente ; il y avait un épanchement a$sez considérable de sérox sité dans l’un, et l’autre ventricule, il était proportionné au degré de ramollissement qui n’était pas toutà-fait égal à droite et à gauche, et nous croyons, par cette raison, devoir le considérer comme effet et von comme complication du ramollissement. D’ailleurs, les symptômes de cette affection étaient fort prononcés, c'était la céphalalgie, un léger délire, de la douleur, puis des contractions spasmodiques dans les membres, et enfin la dilatation des pupilles. Nous n'avons pu savoir s'il y ‘avait. eu paralysie, des extrémités, mais il est probable qu’elle aura eu lieu et suivi de près celle de la rétine, qe la dilatation | des pupilles indiquait. L+1V ke}
L'’extrème débilité du malade, au début de I l'afection du cerveau, rend l'intensité des symptômes cérébraux fort remarquable ; et la rapidité de la Brarehe de la maladie ne l'est pas moins. 1... tés
RAMOLLISSEMENT PARTIEL DU CERVEAU
chapitre (Obs. 15) l’histoire d’un ramollissement | partiel du cerveau, qui avait été devancé par une inflammation du tissu placé au-dessous de l’arachnoïde cérébrale: supérieure , laquelle avait débuté ‘trente jours avant la mort. Quoique peu intenses, les symptômes qui appartiennent à l’une’et à l’autre de ces lésions. furent très-prononcés.
….351.-.Nous remarquerons, en terminant, que nous avons observé le même nombre de fois le ramollissement. partiel du: cerveau à la fin des maladies chroniques et dans l’état de simplicité; que jamais nous n'avons vu l’apoplexie dans les dernières périodes des affections de long cours ; que ce. fait établit encore une nouvelle ligne de démarcation entre le ramollissement du cerveau et l’apoplexie; qu’il montre un nouveau rapport entre l’hémorrhagie cérébrale et celle des autres organes, qu'on observe rarement dans le plus haut degré de la faiblesse.
VARIÉTÉS DE LA PHTHISIE, RELATIVEMENT A SA ". MARCHE
»! 372 Dans la description générale de la phthisie , nous.avons vü que ses premiers symptômes sont la toux, les crachats , la dyspnée, quelquefois l’hémoptysie; quelles crachats ne débutent pas toujours ‘avec la toux, que la dyspnée ne varie pas moins relativement à l’époque de son apparition, qu'il en:est
st
de même de. la pie el: des dutres sylhptômes qui
_ succèdent-aux premiers. Toutefois, ces légères varia
tions dans l’ordre et 1a durée des Pa as mor: bides n'ôtent pas à la ‘maladie sa marche: régulière sa: physionomie, pour: ainsi dire ; imais il est:des: cas où sa forme est tellement: changées, qu'il n’est: plus possible d'en reconnaître la mature: que: quand elle È fait lesplus grands progrès; elle est latente “n.espace de temps plus ou moins considérable. D’autres Lois; elle prend la forme et la marche des affectionsiaiguési}
ses périodes: semblent se ‘confondre: et le. diagnostic
n'en est pas moins difficile que dans de cas précédent: Nous allons étudier ces deux: variétés: principales: de
la phthisie, en exposant les: faits relatifs à: chacune d'elles. Wigs |
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373. Unefemme, âgée de trente-deux ans, dônée ddl beaucoup'd’intelligence: etde mémoiré ; d'üne: taille, woyenne ,1d'üme constitution -assez fonte ,: fut: admise à l'hôpital déska Charité’ de;:g novembre: :1824. Ælle n'était: pass sujetté: au rhume: ; accusait, trois ansidé. wmaladie:,; et se trouvait beaudoup: plusomal »dez puis deux mois et;:demi. Des: frissons, !:suivis dé’
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FAT et de sueur s'étaient manifestés au début, et depuis lors jusqu'aux trois derniers mois ls étaient revenus tous les jours à une ‘heure-de l’ aprèsmidi environ : avec eux l'appétit avait beaucoup di: minué sans éné se rétablir ensuite, la soif était devenue considérable, et l’amaigrissement avait commencé ; t{ n’y eut pas d’autres symptômes dans le cours de la première année. Au commencement de la seconde, li toux s'établit accompagnée de crachats clairs, puis, et dans les trois derniers mois, plus ou moins épais et pelotonnés. La malade gardait le lit depuis neuf semaines, et'avait un peu de diarrhée depuis un mois quand nous l’observäines pour la première fois.
… Le 10 novembre, sens et intelligence intègres, dernier degré de marasme; respiration médiocrement accélérée , toux peu fréquente, crachats pelotonnés, d’une teinte sale, un peu rosée , la plupart diffluens. La poitrine ne rendait aucun son soûs les clavicules : surtout du côté gauche, dans une hauteur considétable; dans les mêmes points, la respiration était trachéale, la pectoriloquie évidente; il en était de même en arrière dans les parties ‘correspondantes. Le pouls était petit, faible, régulier, fréquent ; la chaleur. convenable ‘le ‘jour, assez forté la nuit; les sueurs bornées à la tête et à la poitrine 3 la langue dans l’état naturel, la bouche pâteuse, la soif peu considérable, l’anorexie complète la déglutition génée ; la gorge le siége d’un sentiment de chileur et dé sécheresse qui existait depuis deux ‘mois ; le ‘ventre’ un peu sensible à Ja pression. Il yavait eu la veille trois selles presque-uniquement composées de mucus./ La faiblesse était considérable. (Tis. de riz av. le sir.-de
370 Te SYMPTÔMES. TK: :
coing; cachôu, sir. de coiïng, trois gb à ve BÜnK ; deux cr deriz)l 2101) #08 tbe "200 470" ‘ILn'y éut aucun. changement: antsdiie dans dl tat de la malade les jours suivans’, et le 18 du: mêiné
mois, après Sr heures d agonie; elle es "4 : T'Y qÙ
Ouverture du cadavre cd quarante-huit heures après la y mort. ni EF +
Étai extérieur. Rien de remarquable. 4 108
. Tête. Arachnoïde épaissie, un peu opaque près du sillon longitudinal dans la largeur de deux pouces; adhérente à la dure-mère dans une partie de son étendue ; infiltration sous-arachnoïdienne partielle et très: peu considérable : deux petites cuillerées de sérosité dans chacun des ventricules latéraux , elle: était trou: ble du côté droit. LE A 1° épiglotte, le larynx et la RE artère ne bent: point examinés: : run net softs Lyétr ie *'Poitrine. Adhérences Le ist Per au soin du, permon droit; le gauche parfaitement. libre. Leur lobe supérieur-était extrêmement friable ,-offrait uné foule d’excavations peu considérables, communiquant entre elles; et garnies d’une fausselmembrane :: dans leur duerllé se trouvaient beaucoup de granülations demi-transparentes, et un peu de tissu pulmonaire hépatisé. Les lobes inférieurs sains. — Le cœur avait un. volume convenable : les parois du ventricule gauche étaient-un peu amincies, celles du ventricule droit manifestement épaissies, les unes et les autres d’une consistance assez considérable : l’aorte nuancée
dé. T,
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: Abdomen. L'estoriaenstilolé volume qui‘lui ést naturel; sa membrane muqueuse était pâle ‘sans la
moindre lividité, d'une épaisseur et d’une consistahce Plrmbte — Le duodénum était sain. =2 1] ÿ avait des granulations tuberculeusés dans la dernière moi tié de l'intestin grêle ; plusieurs d’entre elles étaient légèrement ulcérées ; sur d’autres ; qui n’étaient pas ramollies , la membrane muqueuse était parfaite ment saine. — Celle du gros intestitiiétait un peu ranollie dans lé voisinage du cœcum, où elle offrait dix’ petités uleérations d’ane à deux lignes de dia: iiètre, sans tubercules; dans le reste de son étendue éllé n'avait rien de remarquable, —— Le mésentéreet
des autres viscères de rm dans l'état naturel: L « , cr | à * : |
Bugs. L' histbire de la imaladié que nous ve
d'exposer , offre deux époques bien distinctes. 1 düne il y avait fièvre sans toux; dans l'autre, le mou- Vement fébrile était accompagné de toux ét d’expecto: ation. La phthisie existaitielle dans la première de “Ces deux époques, ou n’a-t-elle débuté que dans la Seconde? Si, à l'éxamen du cadavre, on eût trouvé une lésion ancienne ét grave de quelque vistère aütré que les poumons , on pourrait lui attribüér les symptômes | de la première époque ; mais il n’en a pas été ainsi, ©n n'a observé de lésion de l'espèce de celle dont il s'agit que dans les poumons , en sorte que c'est à eux qu'il faut rapporter la fièvre sans toux de la première
FA
15, Rs : SYMPTÔMES. | époqué, puis lafièvre avectouxde la seconde , et avec d'autant plus de raison qu elle a conservé le nême éaractère dans l’une et dans l’autre : et comme là fièvre n'avait pas été précédée de catarrhe pulmonaire, il faut tirer de l'observation qui nous ‘occupe cette double conséquence , que les tubercules peuvent se
- développer dans les poumons, indépendamment du catarrhe pulmonaire , et une fois développés, exister lopg-temps d'une manière latente, c ‘est-à-dire , sans
.-exéiter ni toux ni crachats. Mel L rhéili èel
07: Une autre circonstance donne encote beaucoup d'intérêt à cette observation, nous voulons parler de la perte plus ou moins considérable et toujours croissante de l'appétit pendant trois années, bien que la membrane muqueuse de l'estomac n’ait offert aûcune espèce d’altération. C'est un des faits qui montre le mieux ce que nous avons déjà eu occasion
de dire plusieurs fois, qu’une fonction peut être lésée pendant un espace de temps considérable , sans que "lastructure de l'organe qui en est chargé) soit sensiblement altérée ; que l'inappétence ne suffit pas pour caractériser une gastrite; que la fièvre, nous voulons dire l'accélération du pouls; l'élévation de la chaleur, etc. , peut, quelle qu’en soit la cause, prof duire le même résultat.
Enfin, cette observation est l'ex edié fort rare + développement des tubercules dans les deux lobes supérieurs des poumons exclusivement,
UM . PHTHISIH FATENTE, . 593 | l
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576. Un raccommodeur de soufllets, âgé de quasante-quatre ans, né de parens morts dans un âge avancé , d’une cstitution médiocrement forte, ayant lapeau blanche , les cheveux noirs, et Didiniiteni en une santé haie: fut conduit à l'hôpital de la Charité le 24 mars 1824. Il était petit mangeur ; ne faisait d'excès en aucun genre, et accusait neuf mois de maladie. Au début, frissons suivis de chaleur et de sueurs, soif, anorexie, etc. : la fièvre fut assez forte pendant les deux premières semaines pour exiger le repos du lit, après quoi elle diminua sans disparaître entièrement , toujours sensible par une augmentation de chaleur Met quelquefois par des frissons : la, soif devint un peu moins considérable, l'appétit.se releya sans se rétablir complètement, le malade put treprendre ses occupations, et se maintint dans, cet état de santé douteux environ quatre. mois, pendant ÿ lesquels il n’y eut pas de toux. Dans ceux qui suivirent , la fièvre persista , les frissons revinrent tous les jours, les forces tombèrent , le malade abandonna ses travaux ; il restait au lit une partie. de la journée:
Dans les six dernières semaines!, l'anorexie futi,complète, bientôt s’y joignit un peu de toux, en sorte qu'au moment où le malade vint à l'hôpital , elle. exis-
fait depuis un mois seulement. Nous insistâmés beau-
coup sur ce fait, et le malade n’en continua:pas
MOTS
594: . | HI VSYMÈTÔMES | Me moins à déclarer qu'il ne toussait pas du tout avant l'époque indiquée. Il aceusait quatre mois d’oppres: sion et d’enrouement, avait beaucoup maigri depuis, lors, disait avoir eu quelquefois des douleurs entre les épaules et, depuis trois ans, dix hémoptysies RE ERA RS dont la dernière ne datait que dé quelques j jours. CSA CUS Le:25 mars, figure naturelle, insomnie causée par la toux; HET jaunes, verdâtres, | pelotonnés ÿ ; au milieu d’un liquide clair et abondant ; poitriné sonore ; râle PAS presque universel , plus fort au sommet qu'à la base des poumons; respiration trachéale, pectoriloquie manifeste entre les épaules, et du côté droit, pendant lexercice de la parole, espèce de ‘tintement métallique. Pouls régulier ; très-peu accéléré, mais faible. Langue humide et nette , pâle au pourtour, piquée de rouge au centre, bouche pâteuse;' soif peu considérable, anorexie presqué complète; ‘haleine fétide , constipation depuis deux jours, tout le ventre souple et indolent. 50 Le 1%. avril, Pétat général du malade avait peu changé; il:se plaignait de. constipation et d'une exe ‘trême faiblesse ; le tintement métallique était plus prononcé que les ; jours précédens ; ‘on: entendait an térieurement, du côté droit, un râle crépitant mêlé de: gargouillement ; la percussion de la poitrine était très-obscure sous la elavicule gauche ; il y'avait un me d'étonffement à l’épigastres 1 RL: | "Le 9, malaise ‘anxiété, se R GES æ LA ferre nt. Cds symptômes fébnt de continuels progrès, et'lé “lendemain matin: à cinq heures, le’ malade mourut. | OA h +
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D cctérieur M de Set … {ête. Infiltration :sous-arachnoidienne ;assez con- D cble: granulations nées de; l'arachnoïde près de la, scissure médiane ; adhérentes à à da; dure-mèreÿ piémère,un peu injectée; ‘cerveau ferme et sain; deux çuillerées de sérosité dans les véntricules latéraux:1
Ÿ Cou. Épigloue, layns et clan lee dm état
à f is \
4° Tru ; “ei adhéraient doute we bendub; à la plèvre :costale; supérieurement d'une Hnicet intime; au «moyen d'une: fausse membrane très-dense, d’une ligne d'épaisseur ; et au-dessous , par des filamens celluleux, Le sommet du poumon gauche offrait une vaste excavation anfractueuse, tfaversée pär.des brides, revêtue par une fausse membrane semi - cartilagineuse appliquée sur le tissu pulmonaire plus ou moins profondément altéré. Son lobe supérieur était dur, grisâtre dans les deux tiers de $son-étendue, à partir du bord tranchant; avait à Vintérieur uri aspect grenu ; était véritablement hé: : patisé, peu consistant , ftiable ; contenait encore beaucoup de benne et de matièré grise deinitransparente : son lobe inférieur était un peu rouge, et offrait une médiocre quantité de tubercules et de granulations. Il y avait au sommet du poumon droit une excavation semblable à celle que nous ayons _déerite'dans le: poumon gauche , plus vaste envore; et dans le restelde' son lobe su PE beauegüp’ilé Lire
376 “ SYMPTÔME | 11° bercules et de granulations grises. — Les bronches qui communiquaient -ivec les deux grandes exCava tions étaient très-rouges:et très-épaisses ; les autres minces et d’une faible couleur rose. — Le cœur et. l'aorte dans l’état naturels: 5 15174 45, "
Abdomen. L'estomac avait ‘un voluine médiocre 4 contenait une assez grande quantité de mucus épais ebtenace. Sa membrane muqueuse était un peu rouge, autour:du cardia, grisâtre le long de! la grande cour= bure:; blinche ul Je reste de son étendue; un peu ramollie dans le grand’cul-de-sac, d'une’consistance. et d’une épaisseur convenables part bailleurs. — Celle de l'intestin grêle était plus owsmoïins rouge dans quelques points , offrait dans sa seconde/moitié cinq ulcérations peu considérables , parini lséueHep! plusieurs avaient des granulations: tuberculeuses! à leur centre. — Il y avait trois grandes ulcérations dans le
_cœcum; la membrane muqueuse ‘duicolon était rose
dans quelques points, et, à cela près ; parfaitement saine ; les matières fécales d’une belle: couleur jaune!, moulées et d’une consistance ordinaire. —Les glandes mésentériques un peu. volumineuses:, mais sans au cune altération de couleur ou de consistance. — Foie: un| peu pâle; bile de la vésicule, noirâtre, épaisse comme de la mélasse. — Les autres viscères de Pabdomen dans l’état ratbels .su519 488
ne. Entre cette observation et la précédente , il ï A4 C0 mine On. voit, une A pi css ÉaDieN
PHTHISIE LATENTÉ. | 377
Rnbroié des:symptôines. La fièvre a devancé la toux, celle-ci n'a même existé que pendant les achète . six semaines , et à l'ouverture du:cadavre on n’a trouvé de lésion grave et: ancienne que dans les poumons. . Aucun moyen dès-lors d'attribuer la fièvre antérieure à la toux , à une lésion différente de celle de ces der- _niers viscères, et nécessité de conelure que les tu- _ bercules étaient bien antérieurs à la toux et ré iv dans du catarrhe bronchique: | Cette conclusion doit , en quelque sorte, dard encore plus naturelle et vies évidente dans ie cas actuel que dans celui qui précède ; car ici la toux n'avait duré que six semaines, les excavations tuberculeuses ‘étaient très-vastes, et nous avons vu (19 ), nous verrons encore plus tard, en parlant de la phthisie aiguë , que des excavations semblables ne se forment _ni‘en six'semaines, ni en deux mois ; qu'elles supposent nécessairement que la maladie dont elles sont la suite existe depuis quatre à cinq mois au moins. 378. Ainsi, dans l’un et l'autre: cas , les tubercules Ptsonires ont existé pendant un espace de temps plus ou moins considérable , sans déterminer de toux : mais ils ont donné lieu, dans cet état latent, à des symptômes fébriles nt ou «moins: intenses, l’anorexie , la maigreur ; là perte plus ou moins complète des forces. Dans les cas de cette espèce, peut-on remonter à la souice du mal? a RU : Dans celui dont'il s’agit, la chose n'était pas im- ‘possible; car, deux années avant le début des symptômes fébriles ; le sujet avait eu plusieurs hémoptysies , et comme nous l'avons dit (235), l'hémoptysie annonce d’une manière sinon certaine, du moins infi-
us
aramerÔmms
niment pr ohebibss qu'il éxiste des PRE dans les:
poumons. En-supposant qu’on eût été appélé près du. malade dans les-premières:semainés de la fièvre, on" aurait donc dû ; à l’aide des: circonstances antérieures; n
soupçônner J'éxistence d’un plus :ou moins ‘grand.
nombre dé tubércules pulmonaires, et dès cemoment
l'auscultation aurait peut-être. fixé tous les: doutes;
nouvelle raison de ne jamais négliger.ce: mode d'ins | vestigation , toutes les fois qu'il existe des symptômes
brille Asie la cause est ignorée , surtouts’ils ont été.
précédés. d’une ou de!'plusieurs hémoptysiesie rome
Parmi les phénomènes secondaires quiiméri
tent quelque attention , il faut rappeler*le tintemenit métallique qui annonçait ; suivant las remarque: de M. Läennec, une vaste excavation remplie d’airvet
de liquide, ce qui a été vérihié par l’autopsie. Ou , I ,
doit encore signaler ; la disposition de: la. membrane
muqueuse de l'estomac, qui était presque parfaite-
ment saine , bien que les fonctions digestives fussent dérangées depuis longtemps. Toutefois, noüs n’avions pas compté sur une altération profonde; de. cette
membrane, vu l'absence de nausées et de vomisse-
mens. Enfin, les bronches étaient saines, à part celles qui communiquaient avec les éxcavationstuberculeuses, ce qui indique, comme nousl’avons dit plus haut ( 36 ), que leur épaississement: et! l’altération
de leur membrane muqueuse est-lerrésultat: ordi- |
naire du passage de la matière contenÿe dans : les excavations. Fe is ao 110 vote
| ge. s »
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380. Une couturière , âgée de. vingt-deux ans, née de parens sains, non sujette au rhume, ordinaire- . ment bien portante, et douée de beaucoup d’embon- . point, fut admise à l’hôpital de la Charité le 9 septembre 1824. Elle avait la respiration courte depuis _ l'enfance, et était malade depuis deux ans et demi. Dans les sépt premiers mois, fièvre continue avec “accès quotidiens en froid et en chaud, vers quatre heures du soir; ces accès diminuèrent successive ment, et disparurent tout-à-fait sans qu'on leur eût opposé le moindre remède. Pendant leur cours, la malade garda constamment le lit, mangea peu (ayant perdu presque complètement 1 appétit dès le début}, et GE beaucoup.
Après cette époque, elle recouvra une faible partie de ses forces et de son embonpoint ; la dyspnée : habituelle augmenta beaucoup ; elle fut extrême pendant les trois mois qui précédèrent son entrée à l'hàpital, c’est-à-dire du moment où la toux et l'expectoration s'établirent ; car jusque-là, il n’y avait eu ni toux; nicrachats, et sur ce point comme sur le reste, la malade qui avait beaucoup d'intelligence et de mémoire ne se démentit pas un instant. L’appétit fut toujours très-faible, presque nul, la diarrhée constante, quelquefois considérable pendant les huit derniérs mois, el: accompagnée de coliques plus ou
360 se SYMPTÔMES. | |: moins fortes. La faiblesse fit tous les jours des pro= grès , la malade gardait le lit depuis cinq mois, quand. nous commençâmes à l’observer.sLes frissons , suivis de chaleur et de sueur , M reparu depuis cinq. semaines; il n'y avait RE eu d’hémoptysie.
Le 10 septembre, figure pâle , débilité extrême, . _ facultés intellectuelles dans la plus parfaite intégrité, dernier degré de marasme. Oppression très-considérable , parole brève , toux forte le matin , faible le reste Fa jour : de verdâtres , peu ARE Para deini- PAIE Sous la clavicule gauche, la respiration était trachéale, la pectoriloquie parfaite, la poitrine ne rendait aucun son dans Ja hauteur de cinq pouces ; il en était de même en arrière, dans la partie correspondante : à droite, la respiration semblait. se faire comme dans l’état naturel. Le pouls était faible et accéléré, la chaleur un peu forte; la langue pâle, l'appétit tie faible ; le foie dépassait les côtes de trois pouces; il n'y avait pas de douleurs à l'épigastre : trois selles précédées de coliques, -dans les dernières vingt-quatre heures (décoct. DL. ; solut. de sirop de g.; julep; riz, œuf. }à
Le 12,la malade accusa pour la première fois des douleurs au haut du larynx. Le 18, ces douleurs étaient à-peu-près les mêmes , et n’existaient que. pendant les efforts de la déglutition; l'appétit était un peu meilleur, la toux rare; il n’y avait pas de frissons. — Le 20, augmentation de la toux, étouflement , selles E buentes , Sueurs copieuses (pot, g. av. OP. , un gr. ). ni dis cit
La diarrhée diminua rapidement , la toux fut variable , alternativement forte ek faible ; parfois il y
‘eut des nausées ou même des vomissemens :d’un fluide clair mêlé de mucus : l'anorexie de complète, . la voix sans altération.
… Le3o, les douleurs PERLE ane cessé, la malade se plaignait de céphalalgie et de lassitude dans les
“membres : la langue, les lèvres et l’intérieur des joues , étaient couverts d’un grand nombre de plaques blanches et minces, au-dessous desquelles la
. membrane muqueuse était un peu plus rouge que dans l’état naturel : il n’y avait pas de picotement à la langué, et le lendemain les plaques avaient disparu. La déglutition devint très-gènée, les crachats se supprimèrent, le pouls perdit un peu de sa fréquence, nebattait que quatre-vingt-dix fois par minute les deux derniers jours , et la malade mourut le 4 octobre à dix heures du matin, ayant conservé laconnaissance jusqu’à sa CREER Heure qu’elle voyait avancer avec effroi. Ouverture du cadavre, vingt - deux heures après la
mort.
État extérieur. Rien de remarquable. ::
Tête. Quatre petites cuillerées de sérosité dans la partie supérieure de l’arachnoïde ; -infiltration sousarachnoïdienne peu considérable; pie-mère médiocrement injectée ; substance corticale rosée, substance médullaire piquée de sang , mais-à un faible degré. Une cuillerée de sérosité claire dans chacun des ven- ! tricules latéraux : deux autres dans les fosses Re tales inférieures. y Cou. La membrane muqueuse du pharynx était pâle, épaissie, offrait un grand nombre de petites
3582 LE EYMPTÔMES ulcérations d’une: à deux lignes de diamètre. Célle de l’épiglotte était détruite dans là moitié de saface inférieure. Le larynx et la trachée-artère n'offraient rien de remarquable. | UE "1 Poitrine. Le poumon gauche adhérait d’unelma- _ nière intime à la plèvre costale; son 16be supérieur était enveloppé par une fausse membrane sémi-cartilagineuse , d’une ligne à une ligne et demie d'épaisseur , unie à son bord tranchant avec üne autre beau. coup moins épaisse, qui récouvrait én partie le lobe supérieur du côté droit. Îl offrait, à son sommet, une vaste excavation prolongée jusque près’ de son bord antérieur , à parois très-minces en arriére > limitée inférieurement par une cloison anfractueusé peu épaisse, qui la séparait d’une autre cavité régnant lé long du bord postérieur: du lobe inférieur. Le reste du lobe supérieur était transformé en matière grisâtre , opaque, non grenue, traversée par un grand nombre de cloisons blanches et fermes, qui semblaient, aû premier coup-d'œil, se continuer avéc la calotte semi-cartilagineuse qui a été décrite. Au milieu se trouvaitun assez grand nombré de petites cavités tuberculeuses. L'excavation du lobe inférieur avait une médiocre ecapacité , contenait un liquide épais ; d’un rouge vifs était traversée, comme celle du lobe supérieur, par un grand nombre de brides formées de matière grise déri-transparente. Dans le reste de son éténdue , ée lobe offrait des masses de matière grise demi-transparénte, assez considérables , au miliet désquelles se trouvait un grand nombre de granulationst blänchâtres et jaunâtrés. Le tissu intermédiairé était sain. — On voyait, au sommet du poumon droit, quél-
PHTHUSIÉ LATENTE. hs 385 Mes. pétites excavations ,: et dans toute son étendue beaucoup. de gränulations ou de masses de: matière. grise demi-transparente , paréilles à à celles du poumon gauche: plusieurs d’entre elles avaient ‘un pouce de large sur trois pouces.de long, et étaient piquées “de points blancs, opaques, miliaires : les deux cin- ‘quièmes de:l’organe étaient pérméables à J'air. 2 Bronches un peu rouges , légèrement nee près “des excavations , saines ailleurs.
L’artère NH eat que nous avions injectée, “envoyait un :très-grand nombre de rameaux dans les parties saines, fort peu, et seulement dans quelques-unes, des masses de matière grise demi-transparente. Nous n'en trouvâmes aucun dans la matière grise et opaque du lobe supérieur du poumon gauche, matière qui, suivant toutes les apparences, était le produit de l’inflammation chronique du parenchyme pulmonaire (16). Plusieurs brides des excavations ‘tuberculeuses recevaient des ramifications artérielles d’un millimètre ou un peu moins de diamètre.
Le cœur était petit, ses--paroïs un peu minces, mais d'une bonne consistance : l'aorte saine et étroite,
Abdomen. L'estomac était alongé, presque entiè rément recouvert par le foie ; sa membrane muqueuse d'un rose assez vif, un peu moins consistante que d'ordinaire , dans la portion correspondante à sa face antérieure , parfaitement saine: ailleurs. — Il y avait quelques petites ulcérations dans le dernier sixième dé l'intestin grêle, et entre elles beaucoup de gran lations blanches, opaques , semi-cartilagineuses, qui augmentaient de volume et de nombre en appro-
58/4 C'SYMPTÔMES, 1, : | chant du cœcum dans le reste de’son ételitluet la membrane muqueuse était, sauf quelques taches ro ges, dans l'état naturel. — Le cœcum, le colon as= cendantet lettransverse, offraient huit ulcérations ir= régulières, d'un pouce à un pouecnet demi de ‘surface. La membrane muqueuse était détruite à leur niveau, et le tissu cellulaire sous-muqueux inégal et | Épaissi. Dans les espaces intermédiaires, et dans lé reste de son étendue , la membrane muqueuse était un peu ramollie, doublée d'épaisseur, et dans quelques points violacée. — Les glandes mésentériques étaient petites et saines. — Le foie débordait les côtes. de trois travers de doigt, était un peu fauve, piqué de rouge , et avait dans plusieurs points une couleur beaucoup plus pâle que dans le reste de sa masse: il . n’était pas évidemment gras. La bile de la vésicule était noirâtre, et presque de la consistance de la mé lasse, — La rate un peu volumineuse et ramollie; le reste desviscères dans l'état nd
381. Les réflexions que nous avons faites au sujet des observations précédentes s'appliquent naturellement à celle-ci. Quand la malade fut soumise à notre examen ; la toux n'existait que depuis deux: mois, et déjà, néanmoins, il y avait dans le poumon gauche de grandes excavations ,‘ c’est-à-dire: d'une AE bien antérieure à la toux. Les tubercules: l'avaient donc devancée , et ne peuvent pas être con-! sidérés comme le résultat d’un catarrhe puhñonaire. ! | L'état de la membrane muqueuse de l’estomac an=
PHTHISIÉ LATENTE. 989 nonçÇait une lésion récente ; les ulcérations intestinales dépendant de la né are lui étaient consécutives; c est donc aux poumons, seuls organes anciennement et profondément altérés, qu'il faut attribuer les phénomènes fébriles si intenses éprouvés par la malade pendant, les six premiers mois de sa longue maladie ; car personne , sans doute, ne croira que la fièvre dont il s’agit fût intermittente , une fièvre de cette nature n'Otant ni |’ appétit, ni les shui au point péplier les. malades à à garder le lit,
. Peut-être trouvera-t-on nos conclusions téméraires; mais que, l’on réfléchissé que la malade avait beaucoup d'intelligence et de mémoire, qu’elle a été interroge : avec soin, que les viscères ont été scrupuleusement examinés après la mort, et l’on conviendra que les faits étant bien constatés, nos conclusions ne sont que rigoureuses. Ne tirons aucune conséquence des faits douteux, mais ne craignons pas de conclure des faits certains, surtout quand ils sont simples , et que les complications n’en rendent pas l'interprétation difficile.
. 382. La rougeur unie à un léger ol nt de la membrane muqueuse qui revêt la face antérieure de l'estomac, était. avons-nous dit, une lésion récente ; 3. €et.des. légères + me à l'épigastre ; ; les nausées. qui n'ont eu lieu qu'après l'entrée de la malade à Lhôpital. confirment, cette manière de yoir : en sorte qu'ici, comme dans les deux premières
observations de ce chapitre, l'anorexie plus ou moins complète, éprouvée par la malade long-temps avant da mort, tenait non à une lésion appréciable de la membrane muqueuse de l'estomac, mais à des phé-
nomènes généraux, peut-être à la fièvre dont l'es- _tomac subissait l'influence comme les autres organes. Sans nous arrêter à la distribution de LerEre pulmonaire, pour laquelle nous renvoyops à ce qui a été dit dans la première partie de cet ouvrage ( 11 }, nous remarquerons que le poumon gauche était presque entièrement converti en excayations, ou en matière grise louche ou demi - transparente ; qu’à peine les deux cinquièmes du parenchyme de celui du côté droit étaient perméables à l'air, et que c’est presque uniquement à cela qué étaient réduits les poumons sous le FApport de l'exercice de leurs fonctions.
383. L'observation suivante est encore l'exemple d’une phthisie latente, dont la marche a été si obscuré et si lente, qu'elle n’a pas été reconnue pendant la vie. ns Ed. à
XXX°. OBSERVATION
Une femme , âgée de trente un ans, d’une constitution délicate, d’une sensibilité très-vive, ayant l’haleine courte depuis l'enfance, se plaignait d’é= ni - de fréquentes nds depuis plusieurs années. Elle assurait ne pas être sujette au rhume; “mais, en remontant aux premiers dérangemens de sa santé , nous apprîmes qu'elle crachait un peu tous les matins depuis sept ans, et qu’elle avait toussé d'une manière continue pendant les dix-huit premiers mois de cette époque. D'ailleurs, la toux avait été peu
incommode , s'était dissipée spontanément au milieu d'un voyage assez long, et pendant un séjour detrois mois sur les bords de Ja mer, sans que la malade eût "apporté le moindre bHa be de à ses habitudes. Be: puis, elle ne se rappelait pas avoir été enrhumée ; mais les brouillards et les odeurs fortes rappelaient ‘momentanément la toux. La dyspnée habituelle fut ‘ün peu plus considérable dans les trois dernières années. Au commencement de cette époque , les digesions dévinrent lentes, il y eut par intervalles de ja pesanteur et des picotemens dans l’ hypocondre \droit ; Ja peau prit une teinte un peu jaunâtre, on crut à une affection organique du foie, et pendant quatre ou cinq mois, la malade prit du mercure doux , de fréquens purgatifs, et observa une diète sé ver dira que : J'appétit fût à-peu-près le même que dans l'état na- +urel. Ce traitement n’eut aucun succès. Dans la suite, Jes digestions devinrent plus lentes encore, l'appétit se déprima , et les règles suspendues à différentes reprises trois ou quatre mois de suite, manquaient depuis sept mois quand la malade fut RATER a4 hôpital de la Charité le 2 janvier 1825. Elle avait été sujette Aux maux de gorge et aux palpitations, la soif avait été parfois considérable avant les trois dernières an- Dés: il my avait pas eu d’hémoptysie.
“es Le 2 janvier, couleur un peu jaunâtre de tout ie æorps, conjonctives dans l’état naturel , figure tachée par intervalles d’une légère teinte dé bistre ; senti- “nent de faiblesse assez considérable, fatigues dans bles membres , picotemens dans les jambes , le dos , ou * sur les côtés’de la poitrine; parole un peu brève, "mule oppression-dans le repos, essouflement dès que | où
la malade prend un peu d'exercice; ni toux ni crachats. La poitrine était sonore dans toute son étendue; le bruit respiratoire ne présentait rien de re marquable ; Si ce n'est sous l’omoplate droite, où il paraissait plus fort que du côté gauche, dans let point correspondant. Le pouls était un peu accéléré # la chaleur douce : la langue parfaitement nette, hu mide et d’un rose tendre ; l'appétit déprimé, la soif. nulle; la digestion facile, surtout celle des matières animales : on sentait une rénitence aplatie à la région de l'épigastre, les hypocondres étaient souples, les. selles rares, l urine abondante et facile. La malade ne se plaignait que de faiblesse et. d’un peu de douleur: à Ja nuque (tis. de sapon. miellée; ext. de gen. 3 } bis; quart de portion). AS OP
Elle resta neuf mois À FHépitals où elle. mourut le 28 septembre. Durant cette période nous l’obser- .vâmes tous les dix jours, beaucoup plus souvent le dernier mois, et nous fimes les remarques suivantes. Il y eut un peu de toux à la fin de février; puis, et jusqu’au mois de septembre, la malade nous assura fréquemment qu'elle ne toussait pas : sa respiration était fort accélérée au moindre mouvement, mais l'absence de la toux donnant à croire que. la dyspnée n'était que le résultat de la faiblesse, nous y fimes. peu d'attention, Dans les quinze der 00 Jours de septembre la toux fut assez forte , et nous. l’entendimes pour la première fois. Le 22, on observa quelques crachats pelotonnés qui firentsoupçonnerla phthisiez; mais. l’auscultation , pratiquée d’une manière imparfaite lemême Jour , ne donna aucun résultat décisif.
Le pouls fut toujours petit et faible; peu accéléré
PHTHISIE LATENTE. 589 dans Îles premiers six mois, il le devint ensuite tous les jours davantage. 11 y eut assez ordinairement un peu de chaleur dans la soirée , et dans le dernier mois seulement quelques frissons et des sueurs nocturnes à la poitrine et au cou.
L'appétit fut variable : dans les sept premiers mois la malade mangeait le quart ou le demi-quart de por- Hon , puis l’anorexie devint complète. Les digestions, presque constamment, pénibles, le furent un peu moins pendant une partie des quatrième et cinquième mois, quon ordonna des bols amers faits avec le fiel de bœuf. Il y eut quelques nausées dans les quarante derniers jours. Au commencement et dans le cours de cette dernière époque , la malade se plaignit d'éprouver des douleurs le long du cou et d’avoir la déglutition gènée , surtout quand les liquides ou le bol alimentaire étaient sur le point de franchir le cardia. La soif fut toujours assez vive dans la soirée.
À partir du cinquième mois, le foie dépassait les côtes , et lamalade sentait un poids tomber à droite ou ä gauche , suivant le côté sur lequel elle se couchait.
* La langue fut constamment le siége d’ardeur et de picotemens incommodes, et conserva sa couleur naturelle jusque dans les derniers jours d'août. Dès-lors elle se couvrit de petites plaques blanches, arrondies , plus ou moins épaisses, qui persistaient un ou deux jours, reparaissaient après le même temps, un peu plus tôt, un peu plus tard. Elle conserva encore sa couleur habituelle dans les premiers jours qui suivirent l’apparition des plaques, puis elle devint rouge. Une semblable exsudation eut lieu sur le palais, à l'intérieur des joues et à la face postérieure des lèvres.
Es SYMPTÔMES.
Les coliques furent fréquentes, quelquefois très= vives ; il y eut, par intervalles, un peu de diarrhée dans les six doraibrs mois. |
La nuance jaune de la peau persista , et vers la mijuillet les taches du MAS étaient d'une coûleur beaucoup plus foncée qu’à l'époque à laquelle nous _observâmes la malade pour la première fois ; sa figuré semblait couverte d’un masque. Le bas des jambes fut œædémateux dans les derniers six mois. La faiblesse fit des progrès lents , etla malade ne garda le lit que dans les quinze « devtieté jours.
Ouverture du cadavre , trente- quatre heures après la mort.
Etut extérieur. Dernier degré de marashie ; iinfiltration légère au bas des jambes.
T'ête. Quelques granulations arachnoïdiennes le long de la scissure médiane; cerveau un peu jaunâtre à sa surface , son tissu ferme ; le reste de ARR parfaitement sain. ÿ
_ Cou. La base de la langue était un peu rouge et couverte de fausses ADR pultacées ; le larynx ét l'épiglotte dans l’état naturel ; la trachée-artère remplie de mucosités semblables à une écume blan= châtre, sa membrane muqueuse dans l'é état naturel.
… Poitriñe. Le poumon gauche était libre; le droit offrait de faibles adhérences à son sommet, vis-à-vis d’uné excavation tuberculeuse can er ble fapissée par une fausse membrane mince et appliquée dans presque toute sa surface sur le tissu pulmonaire sain, Beaucoup de petites excavations k comuwuniquant aveé
fe "+ PHTHISIE LATENTE. 591 celle-ci, étaient environnées d’un tissu légèrement infiltré ou endurci : les deux tiers inférieurs de ce poumon étaient engoués et d’un rouge pâle. L’engouement était moins considérable dans le gauche, qui avait à son sommet plusieurs cavités de peu d'étendue, enduites d’un détritus tuberculeux. De part et d'autre, les bronches qui communiquaient avec les excavations étaient d’un rose très-tendre et fort minces ; les autres étaient ti dans toutes, la membrane muqueuse avait ‘ne épaisseur et une consistance convenables. — Il y avait environ six onces de sérosité dans la plèvre gauche. — Le cœur était d’un médiocre volume ; la membrane interne du ventricule gauche et de l'aorte d’un rouge vif : cette couleur pénétrait assez profondément dans la tunique moyenne | de l'artère , qui n’offrait aucun changement d’é Lip ou de densité. | | Abdomen. La membrane muqueuse de l'æœsophage était pâle et couverte dans toute sa longueur par une fausse membrane pultacée, qui semblait n'être que juxta-posée. — L’estomac avait un petit volume; sa membrane muqueuse et celle de l’intestin grêle étaient parfaitement saines dans toute leur étendue, sous le rapport de la couleur, delaconsistance et del’épaisseur. Celle du colon était grisâtre et molle comme du mucus dans ses deux derniers tiers. — Les glandes mésentériques dans l’état naturel. —Le foie , sans avoir augmenté de volume, ‘dépassait les côtes de trois doigts, était d’un jaune foncé, gomme gutte , d'une consistance moyenne et gras. La bile de la vésicule roussâtre et épaisse. — Les reins pâles et un peu vo-
592 SYMPTÔMES. | lumineux ; les autres viscères de l'abdomen parfaite=
ment sains. | he] ‘S
384. Ici, la marche latente de la maladie est d’une évidence telle, que de longues réflexions à cet égard seraient tout-à-fait superflues. Pendant les neuf mois, qu'elle passa à l'hôpital, la malade n’eut en quelque: sorte point de toux, à part les quinze derniers jours de son existence, et personne , surement, ne voudra mettre en doute que les excavations tuberculeuses ne fussent de beaucoup antérieures à cette époque. La seule chose qui-puisse offrir quelque difficulté , c’est de savoir à quel temps il. faut placer le début de la maladie. Si, à l’ouverture du cadavre, les poumons eussent été les seuls viscères plus ou moins profondément altérés, que les autres organes eussent été sains, ou seulement le siége de-quelque lésion récente, nul. doute qu'on ne dût faire remonter le début de la phthisie à l'époque à laquelle la santé de la malade commença à être altérée; mais le foie offrait une lésion évidente, et probablement ancienne , on a long-temps pensé qu'il était le seul organe souffrant , et l’on serait peut-être porté à croire que la plupart des symptômes généraux, qui ont eu lieu plusieurs années avant la mort , doivent lui être rapportés. Néanmoins, si l’on réfléchit que trois ans avant l’altération de la couleur de la peau , la malade avait eu un catarrhe pulmonaire chronique, fort léger, ilest vrai, mais continu pendant dix-huit mois; qu'après
PHTHISIE LATENTE. 9299 sa disparition la toux se renouvelait par les moindres causes, les odeurs, les brouillards, etc. ; que la lésion du foie était une de celles qui paraissent propres à la phthisie (161), en dépendent , et lui sont par conséquent postérieures en date; on sera porté àcroire que l’existence des tubercules pulmonaires remontait à l'époque du catarrhe chronique , et on leur rapportera le mal-aise et tous les Symptômes éprouvés par la malade depuis ce moment jusqu’à sa mort, Ajoutons qu'il serait impossible de concevoir la faiblesse, et, pour ainsi dire , la bénignité des accidens, si la cause à laquelle on doit les rapporter n’eût agi avec lenteur, si le développement des tubercules n’eût été extrèmement chronique. :
989. Nous avons supposé que l’altération de la couleur de la peau était due au foie ; mais la chose peut paraître douteuse vu l’état de la conjonctive , _et parce que , dans aucun des cas où la transformation graisseuse du foie existait, nous n'avons observé de changement analogue dans la couleur de la peau. Observons toutefois que la malade avait éprouvé des picotemens, et un sentiment de pesanteur dans l’hy- _pocondre droit, ce dont les autres malades ne s'étaient jamais plaint , dans les mêmes circonstances. |
Il existait , tout le long de l’œsophage, une fausse membrane de même nature que celle qui avait été observée sur la langue et les parois de la bouche; pendant un mois, la déglutition œsophagienne fut plus ou moins pénible , il y eut des douleurs au cou; et comme la trachée-artère était saine, on doit être porté à croire que l’un et l’autre symptômes étaient
Tnt
dus à un état inflammatoire de la membrane mu+
queuse de l'æsophage, qui aura déterminé l’exsuda=. tion membraniforme indiquée. Cette opinion nous semble très-probable, bien que nous ayons rencon-. tré fréquemment une exsudation semblable à \ celle ; qui nous occupe, sans observer les Retro « La | viennent d’être. pappelés fin à 1]
386. Remarquons encore que’ malgré + variations fréquentes, la diminution , puis la perte complète de l'appétit , pendant un espace de temps assez considérable, la membrane muqueuse de l'estomac était délionietle safe on acte ‘A 4P
La structure des excavations here aussi quelque attention. La plus considérable d’entre elles était tapissée par une fausse membrane qui reposäit sur le tissu pulmonaire , presque parfaitement sain; les cas de cette espèce sont rares, et c’est seulement dans leurs analogues, quand il n’y a qu'un petit nombre de tubercules dans les poumons, qu'il est possiblé de concevoir la guérison de la phthisie par le rapprochement des parois des excavations. Enfin, à part une faible couleur rose dans là partie des bronches voisines des excavations, ces organes étaient parfaitement sains, et repoussaient, avec l’histoire des symptômes, toute idée de catarrhe pulmonaire chronique, comme cause des tubercules.
SAR LAS SRE LE LLVE
XXXI°. OBsERvATION.
Î « Hart
Le fille , âgée ie ar un ans , d’une santé
délicate, d'une AT très-vive , avait quitté de- . puis deux mois l’état de mercière, pour entrer dans
| une communauté religieuse : elle était parfaitement
bien conformée , avait un médiocre embonpoint ,
| be disait malade eu six semaines quand elle fut ad-
mise à l’hôpital dé la Charité le 24 septembre 1822; elle
attribuait sa maladie à une nourriture grossière, L'’é-
vacuation menstruelle, établie à FPâge de quinze ans, avait eu lieu tous les quinze jours dans les trois premiè-
| rés années , puis un peu moins fréquemment , mais
toujours d’une manière inégale , et accompagnée de vives douleurs, dansles lombessurtout. Dèssa première apparition il y avait eu des fleurs blanches, et assez sou-
_ vent des douleurs à l’épigastre ; ces dernières étaient
beaucoup plus considérables depuis six semaines,
au point que la malade ne pouvait PRE rien Suppor-
ter sur le ventre : elles étaient exaspérées par les légumes grossiers , Coinme les haricots ; étaient trèsyivés la nuit, et cédaient en partie, pendant une. heure environ, à un élixir qui déterminait beaucoup. d’ardeur à l'épigastre. Des nausées s’y étaient jointes,
l’anorexie était devenue presque complète, la malade.
avait de fréquentes coliques, quelquefois un peu de, dévoiement, et depuis trois semaines des frissons qui revenaient tous les jours, suivis de chaleur et d'un peu
596 SYMPTÔMES. ae de sueur : 1/ n'y avait point eu de toux, et la dyspnée,, qui existait depuis l'enfance, ne semblait pas avoir, sensiblement augmenté. | |
Le 25 septembre, figure pâle, chairs médiocrement fermes, embonpoint peu diminué, sommeil, par intervalles ; PE balai rare , sentiment de faiblesse assez considérable ; respiration un peu gènée, oppression rapportée CAR épigastre, ni toux, ni crachats ; eu pouls à peine accéléré, chaleur naturelles ; langue humide , un peu Plibchaires bouche mauvaise et pâteuse, anorexie sans soif ; trie au-dessous de l’ap- He xyphoïde, sans élévation de la chaleur locale ; autre douleur à l’'ombilic , légère augmentation du SOIR de l’abdomen ; constipation depuis quelques jours. (Sol. d’ OXY. 5. Dis lav. émol. ; deux demi. cr. de riz.) 7
L'oxymel paraissant exciter du dégoût, on “uit pire stitua une légère infusion de chicorée ; la malade s’en plaignit encore, et on ordonna , pour boisson, du thé faible coupé avec une petite quantité de lait.
Le 4 octobre, il y eut quelques douleurs de gorge, Ja respiration était très-gênée , parfois haletante, très. variable. La pectoriloquie imparfaite existait du côté. droit de la poitrine en arrière et en haut, et quelque- | fois vis-à-vis de l'angle de l’omoplate ; ts voix semblait saccadée : Mets la respiration paraissait se faire. comme dans l’état AUS : il ny avait ni {oux, ni douleur de poitrine. La chaleur était un peu Éve le pouls fréquent dans la soirée, la douleur épigas- | trique au même degré que les autres jours. ù
Le 9, il y eut un peu de toux, la respiration était trachéale, Ja pectoriloquie LEE entre les song
plus étendue à droite qu'à gauche. Nous insistâmes auprès de la malade (sur lé état de la FCPPARUR avant son arrivée à à l'hôpital , et pour toute réponse elle nous dit qu’elle était enrhumée chaque hiver pendant un mois ou deux, qu ‘elle n'avait pas toussé une seule 4 depuis un an.
* À compter de ce ur jusqu’à la mort qui arriva À 17 novembre, l'état de latpoitrine fut à-peu-près stationnaire , les crachats peu abondans, tantôt légers et muqueux , tantôt entièrement opaques et comme déchiquetés ; la toux généralement forte la muit. Il y eut par intervalles des accès de dyspnée , la nuit principalement. La fréquence du pouls n'augmenta que dans les trois dernières semaines. Le soir, da chaleur était élevée ; il n'y avait ni sueurs, ni “frissons. |
On ordonna quelques bains quine soulagèrent que ‘momentanément les douleurs épigastriques ; elles fu- ‘rent bientôt très-vives, étaient ordinairement accompagnées de chaleur locale, et cessèrent deux jours avant Ja mort. Il yeut des vomissemens de bile dès le 20 octobre, et ils persistèrent jusqu'au terme fatal, répétés ‘une ou RAPSTERNS fois dans la journée, d'autant plus fréquens qu'on s ’éloignait davantage de leur début : la malade ne pouvait supporter trois jours de suite es mêmes boissons , tout lui répugnait. La langue finit par se sécher, 3 y eut des coliques et de la diarrhée. La dernière nuit fut fort agitée mais la Ina- Jade conserva sa connaissance jusqu’à la fin,
ju 41140
Ouverture du cadavre, vingl- sept bd ms la i mort. #10 0rONERRNS #54
État extérieur. Deuxième degré de marasme; couleur livide de la joue droite sur PARTS la tête était inclinée. 1 NT US UNE
T'êle. Légère inBltrtion sousrachnoïdienne : 44 cerveau et ses dépendances parfaitement sains: 1"
Poitrine. Un peu de sérosité claire dans Eu des plèvres ; poumons libres , mous , crépitans, sains à leur base, durs à leur sommet où nous trouvâmes
-un assez grand nombre de tubercules'enkystés. Les uns étaient vidés ou seulement ramollis ; la plupart encore à l'état de ‘crudité; on séparait aisément les kystes du tissu pulmonaire au milieu desquels ils étaient développés : dans leur intervalle et au-des- -SOUS , On voyait beaucoup de granulations grises et ‘Jaunâtres au centre. Les bronches étaient minces et d'un rouge foncé. — Le cœur petit, be couleur amaranthe. # ere 614 '"Abdoinen. Un peu de sérosité A dine es ‘flancs ; un verre de pus bien lié, jaune verdâtre, dans le petit bassin. —Adhérences assez intimes de l'épiploon avec l'intestin grêle, et de quelques-unes des circonvolutions de celtes entre elles, au niveau des ulcérations. = Beaucoup de g'anutaténs atueeus à la surface de l'intestin grêle, presque toutes demi-trans— parentes ; quelques-unes seulement un peu opaques’ au centre , toutes développées à la face adhérente dur périféiné. Mt Nue muqueuse de l'estomac, rouge au niveau du grand cul-de-sac, dans la largéur dé
PHTHISIE LATENTE. 3509 deux pouces, parfaitement saine dans les environs du. pylore et à sa fate antérieure, molle comme du mucus dans le reste de son étendue. — Grand nombre d’ ulcérations dans toute la longueur de l'intestin grêle, transversales, distantes les unes des autres de deux à six pouces : plusieurs d'entre elles formaient l'anneau complet. Dans leur intervalle, la membrane muqueuse était saine ; à leur niveau Ste était entièrement détruite, et le tissu cellulaire sous-muqueux assez mince et grisâtre; dans quelques points la membrane musculaire était mise à nu, épaissie, et parfois ses. faisceaux séparés par des granulations tuberculeuses. Les colons transverse et lombaire ‘droit offraient deux ulcérations étoilées en quelque “orte, de la largeur d’un écu de six francs et au-delà, ayant la même structure que celles de l'intestin grêle : entre elles s’en trouvait uné plus petite qui reposait immédiatement sur le péritoine. La membrane muqueuse était pâle et très-ramolilie dans le colon transverse. — Les glandes mésentériques étaient plus ou moins complètement tuberculeuses , et la partie de la glande qui n’avait pas subi cette HA À d’un rouge plus ou moins vif. — Le foic était volumijpeux, pâle, fauve, piqué de rouge, facile à déchirer, gras : la vésicule un peu petite, remplie d'une bile _noirâtre, visqueuse, semblable à de la mélasse.! — Les autres viscères de l'abdomen sains. | Lang is pi dis APR US is rioa + PPT ME TE TRS " ; .. 388. Que dans ce cas la phthisie ait été latente, c'est une chose hors de doute, par le seul fait de la
pépibrilnquie, constatée avant la toux. Mais à quelle époque doit-on faire remonter le début des tuber= cules ? C'est ce qu ‘il nous semble impossible. de déterminer. Car si nous allons au-delà des six semaines qui ont précédé l’admission de la malade à l'hôpital , c'est-à-dire , au-delà de L'époque assignée par elle au début de la re il n'y a pas plus de raison de s’arrêter au dernier qu’à l’avant-dernier rhume, puisque la santé était bonne dans leur intervalle. Toutefois la grandeur, le nombre et la structure des lors tions de l'intestin grêle, nous semblent indiquer que les tubercules pulmonaires dont ils dépendaient « existaient antérieurement à l’é époque dont il s agit
5809. Quand nous recueillimes Bkraflarerake qui nous occupe, nous n ‘avions pas encore fixé notre attention sur le ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de |’ estomac , et nous n’avons noté que son ramollissement -extrême. Il est néanmoins probable GRe les deux lésions existaient, la malade ayant éprouvé pendant un intervalle Va temps considérable, et à un degré très-prononcé, les symptômes qui leur sont Prop l'anorexie, les douleurs à l’épigastre , les nausées , le dégoût- pour toute espèce de use et enfin les vomissemens de. bile. i
Le pus épanché dans le petit bassin était le nédait: d'une péritonite aiguë récente , ‘qui n'aura sans. doute existé que dans les détnie vingt-quatre heures de la vie; du moins sommes-nous porté à le croire , soit parce que les SAMDIOOS de péritonite n'existaient pas quand nous vimes la malade pour la dernière fois. soit parce qu'elle éprouva dans la nuit |
PHTHISIÉ : EATENTE. | 4o wüelle mourut une agitation extraordinaire sans perte ‘deconnaissance , et qu'à la suite ‘d’autres maladies chroniques nous avons observé la même agitation , à Ja même ‘époque ct: dans les mêmes FE ee à séulement. Toutefois, cette manière de voir n’est “qu'une conjecture à laquelle-nous ne nous sommes divrés que pour faire voir que les derniers momens des malades ne sont pas sans intérêt pour l'observateur.
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390. Une cuisinière, âgée de vingt-quätré ans, d üne constitution faible et déliéste: d’une taillé moyenne, ayant eu béaucoup de fleurs bÉHEHE dès'étavant la première apparition des règles, était maladé depuis Six semaines quand ellé fut admise à l'hôpital ‘dela Charité. Elle’ avait éprouvé ‘au début dés coliques et dés douleurs d’une nature difficile x détérminer ; ces déuléurs, SFR ‘assez vives et säns fièvre dans les preimières' sémaines , ‘’diminuèrent dans les suivantés ; la fièvre survint !'et Ruté te il ÿ eut dans la soirée des frissons Baiié de chaleur et de sueur. L’ appétit baissaldès les‘ premiers jours, bientôt l’anorexié fut presque complète, et la inaladé ne prit un peu de dourritüré’( que dans Ta” matinée, ayant observé\ qe les céliqües angmentatent ‘Héaucoup quand elle mänt géait le SOP. ‘Une diarrhée peu considérable ‘suivit l'usage” de quélques pilules” pürgätives! AIRIUEES Jes quinze premiers jours ; la soif fut À ‘peine égaré:
ment augmentée ; il n’y eut pas de toux. Les règles avaient paru à leur époque ordinaire; le: 16 du mois dernier. : | CC BLIONS CO ORMEITONRS “Le 15 juillet 1824, lendemain de l'entrée de la ma lade à l'hôpital : figure médiocrement animée , nulle céphalalgie , diminution peu considérable des forces ; poitrine sonore , respiration naturelle ‘dans ‘toute son étendue; nt toux , ni crachats ; néanmoins la malade avait eu, dix-neuf mois auparavant, à la suite d'un rhume prolongé , une hémoptysie qui avait duré six. semaines ; ce rhume avait récidivé l’hiver suivant ; dans l’intervalle-et depuis, la respiration était ‘restée moins libre qu'avant , mais il n’y avait point eu de toux. La chaleur était peu considérable , le pouls trèslégèrement accéléré; la malade avait eu, quelques frissons la veille dans la soirée. La langue était large, médiocrement humide, couleur café, au.lait, labouche
ou moins fortes ; le ventre était un. peu bomhé,dans: toute son étendueet sensible à la pression :l'épigastre était douloureux ; ses douleurs augmentaientpartoute espèce de mouvement.et dans le paroxysme fébrile dw soir; les coliques se faisaient sentir par intervalles, ; il y avait deux sellestous les jours. (Sol:.de. sir. .de g,l5 lavem. de lin ; fom. ém, ; bain de siége ;.2 soupes.:)4
Depuis,lors jusqu'au, terme fatal. :26 août, 5/ n'y eut pas. de tous, si.ce n’est dans les dix derniers:jours, La malade qui l’attribuait à Ja nécessité. de ;se, dés couvrix. la. nuit pour diminuer la chaleur, qui l'ins commodait, y fit peu d'attention, et sa faiblesse nous empêcha de pratiquer. l’auscultation. La chaleur fut
PATHISIÉ LATENTE. .405 plus ou moins considérable dans la soirée, :quelquefois précédée de frissons , toujours suivie de sueurs. Dans les derniers temps, de pouls : deyint très-aceéléré . petit et faible. ddl ‘4 | 2..Le 17 juillet, la, Ai EE a ee +} de bile : bientôt ses yomissemens . devinrent , plus copieux et plus HÉUeNS eurent lieu presque journellement jusqu’à la mort, et parfois elle remplissait. dans un-même Jour , plusieurs crachoirs d'une bile jaune. où yerle. Les douleurs épigastriques furent très-fortes, accompagnées de chaleur , augmentaient un peu avant le ressent, et ne Fan sensibles que de: cette: manière à compter du milieu d’ août. Le yentre prit encore un peu plus. de voluineh. était fréquemment. douloureux et chaud ; la. diarrhée ne fut, ni considérable ni. continue ; appt ordinairement. très-déprimé. ou; nul, se réveillait quelquefois , et alors la malade prenait un,peu desoupe ou un, œuf. frais avec. plaisir, sans, que, l’une. ou fans excitât de vomissement,
La faiblesse fit des progrès rapides. Le 26 à août à RE de la visite, la malade se sentait mourir, ef nous fit. observer. #4 ‘taches Jenticulaires bleuâtres qui vénaieht de se. développer . à la poitrine .et aux inaihs.. Elle.mourüt le mômRe) EE à trois heures du pour. GE Th 119 Y'OMET PR HO LÉ per r{ Docu a Me Vi ue un heures après. la Den] HO 0 L mort. es rt 9416 ed VYARIEES |
" Étotcsdr ur, Dernier Fa de marasme ; flaccidité, des riembres!, persistance des. taches lenticu- | 26*
. airés obsérvées peidant la vie ; 4 si da |moiridre vergeture. “sd relie 4 Tête. Cerveau plus ferme dans sa oise supérieure que dans l'inférieure ; deux petites cuillerées de séro- ‘sité dans les ventricules latéraux. La protubérance annulaire et le cervelet peu consistans. LE Si ‘Cou. L’épiglotte, le larynx et la trachée-artère dans l'état naturel. | L 3 8.3 PAU FRANS ‘‘Poitrine. Le poumon droit adhérait d'utie: manière intime à la ai costale dans toute son étendues 6 son lobe supérieur fourmillait de. granulations grises demi-transparentes, plus ou moins opaques à leur centre; il n'y en avait pas dans l’inférieur. Le poumon! gauche offrait des adhérences celluleusés lâches,. Eu. granulations grises dans toute son étendue, “et à &on sommet, une excavation tubérculeuse ‘de moyenne grandeür , tapissée par une membrane semicartilaägineuse appliquée sur le parenchyme ‘pulmonairè sain, ou sur dés granulationS , et recouverté par une VAT NT couenneuse. Les bronches étaient saines. — Le cœur était un peu pébe ‘Jaorte dans l'état naturel. k air 8 9h #450008 ©: Abdomen. Les viscères et les parois de l'abdomen étaient tapissés dans presque toute leur étendue : par une fausse membrane grisâtre, qui se correspondaità elle-mème immédiatement, ou au moyen d'une -matière disposée par plaques plus nombreuses et plus larges dans le petit bassin que partout ailléurs , d'un blanc jaunâtre, d’un aspect mat , plus ou moins ferii et cassäante, en un mot, tuberculeuse. — L'estomac avait un médiocre voluine, ‘et contenait une*cértainé «juantité de bile. Son grand cul-de-sac offrait un as=
“à PHTHISIE. LATENTE. Aoë pect blanc bletlâtre, dans une assez grande. étendue, et dans les points correspondans ; la membrane *muqueuse était extrêmement, mince et molle comme du mucus : pareille lésion existait près du pylore, dans, une surface de quatre pouces environ; éntre celle-ci et lapremière, on ] ‘observait encore sous forme de bandes. de trois à quatre. Jignes de large , dans l'intervalle desquellesla membrane muqueuse étaitparfaitement saine.
— Celle de l'intestin: grêle offrait quelques petites uléérations ét un ramollissement extrême dans toute, son étendue. Celle du gros intestin était beaucoup moins ramollie ; présentait deux ulcérations de trois lignes de dishètre, et un peu de rougeur dans le pPotumte -r Le foie était un peu plus rouge que dans
état. naturel, se. rompait très-aisément.. La bile de la vésicule! avait une couleur capucine , et une médiocre densité. 7 | 4
». La cavité de l'utérus et la moitié supérieure de son f étaient d'un blanc jaunâtre, avaient un coupd'œil mat et une surface inégale ; ce qui provenait de la transformation de leur couche superficielle en une matière tuberculeuse très-ferme, d’une ligne d’épaisseur. environ. Au - dessous de cette couche qui formait un. plan. non interrompu, se trouvaient encore des granulations miliaires de la même nature. Dans le reste de leur épaisseur, les parois de l'utérus étaient saines.
a f ds
ri à { ’ MORTE ER ï
- 391. Sous quelquerapportquenousenvisagionscette observation et la précédente, nous trouvons'entre;elles
liplus grande analogie. dun is âge, même constitution, même disposition des sujets aux affections catarrhales de longue durée, mêmes symptômes gastriques ÿ à peine un peu de toux dans les! derniers temps de là maladie, et à l'ouverture ‘dés corps , lé sions analogues des poumons et de la inémbrane mu queuse de l'estomac. Ici, comme Hbns) le cas précé= dént, l'affection tuberculeuse était bien antérieure à la toux ; et à raison de l'hémop sie qui avait eu lieu dix-huit mois avant l'entrée dümalade à l'hôpital, et d'un peu de dyspnée qui s'était maintenue: depuis ; on peut croire que Île développement des do remontait à cette époque.
L'état de l'utérus ét de la cavité désiionialé était digne d'attention. Une fausse membrane recouvrait la paroi antérieüre de l'abdomen, ét tous les viscères qu'il contient ; entre ses deux feuillets: se trouvait une matière d’un jaune mat disposée par plaques plus ou moins larges ; et quelques personnes voudront peut être considérer cette matière comme dû pus concret. Mais si l'on réfléchit que ses caractères étaient ceux des tubercules, que nous n'avons jamais ren contré dé semblable légion que chez les phthisiques, $ qui nous ont aussi offert exclusivément le dévelop, pement dé la matière tubérculeuse: qu il n’est pas plus dificile de concevoir là production de cette matière à la surface d’une fausse meñibrane : qu'à. celle des uretères, des conduits déférens , et des vésicules séminales (Obs, 5 o et 6); on api qu'il est impossible de ne pas considérer les pee dont il s'agit connme tuberculeuses. LE Quant à la transformation de la sai superfi-
PHTHISIE LATENTE. 4o cielle de la face interne de l’utérus en matièré tuberculeuse , nous rappellerons qu’elle a dû s’opérer assez promptement, les règles n'ayant pas été dérangées ayant J’admission de la malade à l'hôpital (183).
592. Par rapport au développement général de la matière tuberculeuse , nous observerons qu'il était au même degré dans tous lés organes où il existait ; que cela semble indiquer , comme. nous l'avons déjà dit , l'action d’une seule et même cause agissant à-la-fois et dans le mênie temps sur plusieurs parties , et venir à l'appui de ce que nous avons avancé au sujet de la nature des plaques jaunes placées entre les deux feuillets de la fausse membrane qui recouvrait le péri toine. : | ne
.. 593. Les six observations qui viennent d’être rapportées, ne sont pas les seules du même genre que nous ayons recueillies ; deux de celles que nous avons exposées plus haut auraient pu trouver place ici. L'une (Obs. 4.) était relative à un homme qui mourut après cmq mois d’une diarrhée très-forte, n’ayanteu de toux que dans les six dérnières semaines de son existence , et chez lequel nous trouvâmes beaucoup de tubercules, d’excavations pulmonaires, et d’ulcérations-très-vastes dans les intestins. La grandeur du désordre. indiquait d’une manière certaine que les tubercules pulmonaires existaient bien antérieurement à la toux ; et comme la diarrhée tenait probablement dès son début aux ulcérations intestinales commençantes (lesquelles sont, comme nous l'avons dit ; une suite de la phthisié} , on doit admettre que l'exis-
tence : des: tubercules. ‘pulmonaires : | remontait à Ha mérrie? ‘époque! — T1 s'agissait dans l’autre cas d’une jeunefille de dix-neuf ans , malade depuis sept mois} et toussant depuis érébtdtés semaines seulenien® quand élle fut admise à l'Hôpital de la Charité (Ob. 9); alors: la pectoriloquie existait , les crachats ‘étais déchiquétés, et il devenait déni, par cette doublé raison , et par d’autres encore, que Îles tübereules puls monairés avaient existé bien avant latoux. * : #1 594. Ainsi, sur cent vingt-trois Cas de D Htiiids à hüitoù la quinzième partie, étaient l exemple de tu= héhbu les pulmonaires latens, c’est- à- -dire, antérieurs à la toux de six mois à dei ‘ans. Cette pro portion, bien qu’assez considérable, est sans doute très-inférieure à ce qu’elle est RAP si, comme nous l'avons dit plus haut, l’hémoptysie plus ou moins forte: qui précède la toux et les crachats 4 est Veffet;ret: non le symptôme avant-coureur des ttadl bercules. Cette espèce d'hémoptysie avait'effectives ment précédé les autres symptômes dela: phthisie chezsept des sujets: dont nous avons date P affection. commesrégulière.ru 0:l1181bombelopaiantaqs Les. rusé: cas: de plithisie: mures que nous! avons! re se partagent naturellement’ en deux or dres: : dans l’un:, les: tubercules:ont existé plus où moins long-temps avant de causer ni toux ni crachats® nimême dessymptômes généraux de quelque valeur (Obs. :4,150,:31, 32); dans l’autre ils! ont’ donné lieu à des symptômes généraux très-intenses’, la fièz vre ,1 l’amaigrissement, l’anorexie, ‘etc.’ bien avant d'exciiér-latoits ou esebtitilt (Obs. 9, 27, 28; 29): Dans les premiers.cas ; la faiblesse dés accidens
PHTHISIE LATENTE. 40g.
dévait. détourner de ‘tout examen capable de’ faire ‘connaître exactement l’état des poumons; maisdans les autres ; à raison de la difficulté de mn a les symptômes à un organé quelconque , et à cause de la fréquence de la phthisie, on aurait dû soupçonner de bonne heure l'existence des tubercules pulmonaires, rechercher: tous les accidens' locaux qui avaient pu exister;commeles douleursdecôtéouentreles épaules, Phémoptysie, etc. ; et surtout s'assurer de l’état des poumons , en pratiquant avec soin l’auscultation et la ‘percussion. Îl est probable , en effet, qu’au moyen de’ce double mode d’exploration , on aurait reconnu la phthisie chez les quatre: sujets de la séconde série, bien: avant le début de la toux et de l’expectoration : c’est donc un puissant motif dy avoir recours dans les cas-analogues, et en général, toutes les fois qu'il y a PPNEMIEe et ditide sur vi caractère de la maladie 4 ‘on observe. |
+395: D'ailleurs ; que : dé tubereules. existent penuns: un espace dé temps plus ou moins considérable dans:les poumons, sans donner lieu à des symptômes qui en’sont presque toujours la suite , ce fait n’a rien de fort extraordinaire , puisque toutes les maladies, lés phiegmasies des organes parenchymateux ou des membranes séreuses, quelquefois même celles dont la marche est aiguë, le ramollissement du:cerveau ; etc. , elc., peuvent exister de cette manière. Mais ce qu'il y a de vraiment PRE ici, c’est la violence des symptômes généraux, le dérngonsat de plusieurs: fonctions dt les organes étaient parfaitement sains , tandis que le seul viscère ‘malade semblait être is seul intact. C’est effectivement dans des
cas de phthisie simple et latente. (Obs. 27, 28, 29}, que la fièvre a été le plus considérable, et le dérangement des fonctions digëstives le plus prolongé: — Ce fait confirme ce qui a été dit précédemment (252), que dans le plus grand nombre de cas, les premiérs symptômes fébriles des phthisiques sont dus aux tubercules pulmonaires , et non aux désordres consécutifs, comme les ulcérations intéstinales , etc., ete. 306. 11 nous semble impossible , pres l'état actuel de la science ; de déterminer, ou même d’ entrevoir les causes qui mäsquent ainsi les tubercules pulmonaires. On ne saurait, en effet, rapporter ces causes à un défaut de siscptihilité qui rendrait les poumons insensibles à la présence des tubercules ; puisque les six huitièmes des sujets sont des. femmes, que la moitié d'entre eux avait éprouvé, antérieurement à la toux, une fièvre très-intense, et que la réaction générale suppose autant de susceptibilité que le dé= veloppement plus ou moins marqué des symptômes locaux. On ne saurait non plus expliquer les faits qui nous occupent par l'existence des complications, vu que dans plusieurs cas la phthisie était tout-à-fait simple. 458 Nous reviendrons plus tard sur ce que ces fait offrent d'important relativement aux causes destuber cules. pulmonaires.
TITLE | ©! Article II.
Les observations rapportées jusquici sont autant | de preuves de l'extrême variété de Ja phthisie relati- | vement à à sa durée : nous l’avons vue PAST toutes R ses périodes dans l’espace de vingt ans à trois mois (Obs. 10,24); mais elle a été plus promptement mortelle encore dans les cas dont nous allons donner histoire. |
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-397. Une fille , âgée de dix-huit ans, d'une constitution assez forte , ayant les cheveux châtains, les chairs fermes ; et un embonpoint convenable , fut admise x Vhôpital de la Charité le 29 avril 1822. Elle était rarement enrhumée , ordinairement bien portante et malade depuis quinze jours seulement. Au début , frissons avec tremblement , suivis de chaleur et de sueur ; les frissons se renouvelèrent plusieurs fois dans la suite, la chaleur fut plus ou moins forte, la soif considérable ; il y eut des nausées par intervalles , plus rareinent la malade rendit quelques gorgées de bile , l'anorexie fut complète, la constipation fréquente ; l’affaiblissement augmenta en proportion des autres symptômes ; enfin, au dicième jour de la ma-
ladie , il y eut un peu à toux et pps Sr hatill Les règles, établies à l’âge.de quinze ans, n'avaient pas reparu depuis trois mois ; la malade ne s'était pas alitée. ir : |
Le 5o avril, visage animé , “céphélass gravative , lassitudes dans les membres ; respiration | haute et accélérée : (on comptait quarante-quatre, mouvemens respiratoires par minute ) , toux fréquente, crachats demi-opaques, un peu verdâtres, médiocrement aé— rés ; douleurs au milieu du sternum et sous la clavicule gauche ; à râle sonore des deux côtés de Ja poitrine. Pouls accéléré (cent trois pulsations }. sans largeur ni dureté, chaleur intense, sueur la nuit. Langue rouge au pourtour, blanchâtre au centre, bouche sèche , pâteuse et amère , soif vive , anorexie, une selle liquide pendant la nuit. (Douze sangsues à la vulve ; viol. édulc. acid. ; sol. de ‘sir. de g. ; lav. émol. bis. ) Lisa _ : Le 1%. mai , augmentation du mal-aise habituel , douleur au côté droit de la poitrine , crachats abondans, verdâtres, yn peu striés de lignes jaunes; les résultats: de : l’auscultation les ‘mêmes NL bss la veille. (:Catapl. loco. dol. }.. | ete Pda
Le 2, aucun: Ana reniripuailts ; sueur. Ja nuit, un peu de diarrhée , quelques sudamina. (Vesic. loco. dol: Mic PCT 11#MÀ
Dès-lors jusqu'au 19 mai, Suutis lo nidcibell maladie marcha d’une manière rapide: et toujours égale ; larespiration futhaute et fréquente, demanière à se répétersuccessivement quarante-neuf, cinquante trois et même soixante fois par minute ;, la toux. fut très-forte , et ordinairement davantage la nuit quelle
PHTHISIÉ AIGUE. + np “jour ; lés crachats plus ou moinsabondans ; muqueux, aérés ; ou entièremént opaques ; vérdâtres, sans air et striés de lignes jaunes. La poitrine percutée à diffétrenteS reprises rendit un son clair. Du côté droit * on entendait beaucoup de râle muqueux le 7; le 10, un peu de crépitation autour de la mamelle, et le “bruit respiratoire y était moins fort que du côté -pauche. Le 18, il y avait ühe sorte “de claquemenit “humide à cree inspiration ‘dans! presque toute la partie antérieure de la it sr et un: peu: de LeRépi “ation du‘côté gauches 52 00 Lido sn Le pouls devint tous les ; jours dé ave élérés le 16, “on comptait cent soixante- -quatre pulsations par mimute., la chaleur étaitforte et sèche : il y eut régur ièrement des sueurs pendant la nuit jusqu’au 121: -1L'anorexie persista ; la'soif fut très-vive ; en sorté que:larmalade buvait.de cinq à sixrpintes de’ tisane enlvingt-quatre heures. Elle eut des nausées, quelques'vomissemens de-bile ; des douleurs à l’épigastre dans:les sept derniers j 7 ; et:constamment un: peu de diarrhée. 00 4% or ete abSasiser dors die -1Le mal-aise fut étiuiret et rare Lañfigure ex: prinait étonnement , était pâle ; ; les:traits s'écou- Jèrént vers lé 16.: ts la nuit du-18 au/19:la parolé devintembarrassée;ilyeut'un peu de délire ;lamalade Poussait des :cris; appelait à sén:secours ; afin d’être débarrassée de son mal:de sp Elle. dpi de:19} Aitroistheures du matinais : sillon n°4 10 senol: Le vésicatoire se dessécha bouée jouts avant la mort. Les premières ‘boissons: furent contiñuées ; on-ordonna fréquemment des lavemens de: graine de linyset dans-la:dérnière semaine, là sécheressé,de: la
414 _: SYMPTÔMES:: peau engagea M. Chomel à essayer l'effet.de quelques bains tièdes ; donnés près dulit de la malade. … Ouverture du cadavre, vingt-quatre heures apres. la | Or cxroous busèns 10 E tat extérieur. Roideurcadavérique ts prononcée. Deuxième degré-de imarasme. : : : | | Tête. Légère infiltration sousarnchnoïdienne. cor veau parfaitement. sans lit, ji Ft Poitrine. Le poumon gauche éfrait: dus re _hérences eñ arrière; son lobe supérieur contenait un assez grand: nombre de granulations grises: demitransparentes ; et de petites masses tuberculeuses non ramollies , entourées d’un tissu légèremént.engouét l'engouement était plus marqué à la-basé du lobe inférieur qui contenait peu de granulations. Le poumon droit adhérait: universellement à la plèvre:-costale , était transformé à sa base ; dans presque ‘tout--son pourtour ; en:une masse de matièré tuberculeuse faiblement nuancée de rose , de détx poucesde‘hau- | teur sur deux de largeur , creusée à son centre: d’üne espèce de canal anfractueux au milieu duquelse. trouvait un fluide assez épais , peû abondänt; couleut. lie de vin, Dans le reste de son étendue ce: sporisttil offrait un grand nombre de granulations grises: demitransparentes, et de petits amas de matière tubercu-. leuse un peu DAUIOUIME son ‘tissu pré METRE Here Ho fess: oies D. OMS ISSU Abdomen: La: PPS huquéure a d'estontaté) était enduite d’unmucus visqueux:dans les-environs du pylore, ét offrait quelques marbrures:rougeñtres
PHTHISIE AIGUE. 415 dans le grand cul-de-sac. — L'intestin grêle , Le colon
et les autres. visçères de l’abdomen étaient dans si
état naturel.
508. Dans cette observation , le passage 7 la santé à la maladie a été subit ; le moment où.a cessé l’une, et celui où a commencé l’autre , ne saurait être db ‘teux : en somme , l’aflection a duré trente-cinq jours, et la toux vingt-cinq seulement. La violénce des ac- ‘cidens n’est pas moins remarquable que là rapidité du cours de l'affection: c’est d’abord'un mouvement fébrile très-intense, auquel se joignent, après dix jours de durée, des symptômes de catarrhe, la toux , des: crachats, l'oppression : celle-ci augmente rapidement; au sixième jour de la toux, larespiration se répète quarante-sept fois par minute , et cette aceélération. permanente est encore portée gas loinles ] Joûrs suivans ;. la chaleur est très-considérable ; le pouls très-accéléré : :: tout indique une affection aiguë des poumons. : Cependant la poitrine rend toujours-un :son clair, les résultats de l’auscultation sont à-peuprès négatifs ; n’indiquent point un catarrhe pulmo- "naire. intense , et peuvent. seulement faire soupeonnef, dansiles, derniers j jours de la vie, un premier degré de | péripneumonie inçapable d'expliquer lesaccidens qui “ont précédé ou ceux qui-existent. Dans cet état’ de choses, était-il possible de. reconnaîtré la nature dé l'affection ?
* 399: Sans.doute l'auscultation aurait-pu être pratiquée avec plus dé: soit nous aurions dû étudier les
36 séries ‘effets de la’ voix dans toute l’ éténdue de la poitrine ; mais cetté ‘exploration süpposée , en’ eussions-noùs été plus capables d'arriver au diagnostic? Nous nelle croyons pas. Et, en effet, en admettant l'existence d’un retentissement plus ou moins considérable de la voix à la partie inférieure du poumon droit, il au ‘rait fallu, pour l’attribuer à l'excavation existante À supposer contre la règle (1} que là matière tüber- -culeuse ‘s'était: développée dé la base au éommet du poumon , qu'ellé était plus! avancée dans là première partie que dans la seconde, cé qui n’était'pas possible’; de manière que tout semblait réuni pour tromper Y’observateur ; là violence'dés: symptômes et la marche inaccoutumée de la lésion: L'ébsence des symptômes dela pleurésie let de Ia péripneumonie ; ‘jointe à las pect des ‘crachats, fitpenser un instant à la phthisié} 5 ‘mais trop de: circonstances semblaient repousser € cette idée ; pour que M; Chomel à qui ‘elle se présenta, ‘pûty donner quelque suite. Toutefois , cé faitné PT pas être perdu pour'nous, il relève encore} impôrtanée dés ’crachats’ commesigné diagnostic |, et” montre combien ‘il est” si d’ ‘en Patie exactémient les -dardétèress LOS INSEE Es EDNUn es 1 uma lo roc odbo: Hest d’ailléurs' fort radbté* qué; malgré l'extrème rapidité ‘du: ‘développement des’ tuberculés,. ifn/yait pourainsi dire pas ed raflammation! “leur np: “éten: particulier: dans Tépoumomaréit: 4 5 Noûs ne’nous ‘arrêtérons! pas” dux Sÿmptôines gase
sptici ‘vu laïmanière: extrémement iéomplète et 3 toit “qu De 4
(1), Des cént:vingtetrois observations’ qui font! la'base de ce: travail
ile -ci.est le seul, exemple-du dire prerrRya ASE matière, vaane dé la base au sommet des poumons.
PHTHISIE AIGUE. Ga süperhcielle dont les organes digestifs ont.été décrits. Toutefois, nous remarquerons que les vomissemens de bile réunis aux prétendues vergetures de la membrane muqueuse de l'estomac, pourraient faire : soup- | conner un état pathologique plus où moins grave de Ce wviscère : mais qu'est-ce que ju er go là où il fiudrait des faits bien constatés ? (RARE PEN ci 4or. : Dans l'observation suivante, l sc ai tuées culeuse n'a pas été la cause immédiate de la mort , mais elle a débuté avec la même violence que dise éelle dont il | de d'être question , et c’est le motif pur nous engage à à ne pas l'en sb ir Er
ax.
‘ : , + menssanesss 44332 *
ES
ni: XXXIV: Onsryarion
mn; ; ‘ ? 1 A:
» Un maître de piano , âgé de quarante-six ans ; d’üne aille moyenne, d’une constitution forte , ayant la poitrine large et un emboônpoint assez prononcé , fut ädmis à l'hôpital de la Charité le 6 octobre 1825; il était malade depuis trois semaines. L’affection avait débuté sans cause connue , au sortir d’un répas modéré , par un tremblement bientôt suivi de chaleur , 14 Airis: celle-ci avait toujours été plus ou moins sonsidérable. Après les premières vingt-quatre heures, à respiration était devenue difficile ; la dyspnée avait | ait de continuels progrès , il s'y était joint par. fitervalles un peu de toux. Dans les derniers: huit Ours, la soif avait été extrêémement vive, et l’anoexié complète, D'ailleurs, point de sensation pé-
4a8 SYMPTÔMES.
nible à lépiasire, dé nausées où : Lie vomissemens ; selles rares: #04 00fs | ae 0 Ft A en tre Le 7 db expression de «12h00 anêlée à. un air d’ apathie ; lenteur dans les réponses, :céphalalgieg mouvemens respiratoires bornés et fréquens; oppresr sion forte, toux rare, quelques crachats muqueux.et médiocrement aérés, bruit respiratoire. faible Let (sans râle sous la clavicule droite, naturel dans le resté de la poitrme; chaleur modérée , pouls. à quatre-vingts pulsations par minute ; langue jaunâtre au centre naturelle au pourtour, anorexie , soif peu considérable; ardeur, sécheresse au pharynx, déglutition facile, nulle douleur à l’épigastre, constipation. ( Viol. av. le sir. de g.; pot. g. oxym. ; lav. de lin.) Les crachats étant légèrement visqueux , on ordonna une saignée de dix onces le lendemain.
Le 9; Aexpecioratee était un peu plus facile, loi pression à-peu-près au même degré que le premier jour’, les résultats de la percussion eb de l’auscultation W’avaient pas changé ; ; la langue était un peu rouge au pourtour, la sécheresse et l’ardeurau pharynx con= sidérables ; celui-ci et les amygdales assez vivement colorés, la -déglutition difficile , la soif modérée , la chaleur forte , le pouls plus pe que d'ordinaire ( cent quatre pulsations par minute }.;le sang tiré la veille, couvert d’une couenne légèrement grisâtre , d’une ligne d'épaisseur. ( Inf. pect. oxym: ; pot. gs oxym. scill, 3 f.: vésic. de cinq pascés à la partie antér: du thor. ) 4 0 Le lendemain, la chaleur générale était diminuée le pouls un peu moins fréquent. : Te EU Le 1x, crachats légèrement visqueux , blanuail :
PHTMISIE AÏGUE, | #19
éérèé: respiration dans lé même état. apparent * ‘que le-9; 6n n'entendait de crépitation dans ateun point, et la poitrine rendait un son clair ‘duns\touté s6h étendue ; le pouls était un peu faible , médiccrément | “accéléré (quatre-vingt-seize pulsations par mitiute état ‘du pharynx et des amygdales Stationnairé } le anal-aise augmenté ; ; les mouvemens difficiles et incét Mains: 1l avait eudeux selles liquides. (Coll. adoué. : D MiLear, la fréquence dü pouls avait un peu dimint, a figure rexprimait l'abattement: ; la parole tait lente: sua luëtté infiltrée : le malade ne $e plaignaft que d’uné Shaeus incoimode au ni at et le long da cou! ps pi A id |
© Pas de’ chäñgément spbrésiable le jour suivant. _ 14: on entendait üne espèce de bruit de dans une bonne pärtie dé Hà poitrine ; les
aient errant “blancs. ou grisâtres ; le pouls très
céléré ; fa langue duré, sèche et fendillée ; Vardeur du pharynx toujours là même, sa rougeur ét celle de la lüette un peu moindre qu'à onHaatER le anal-aise et l'anxiété croissaient , la figure était uuiformément rouge! Il y eut un peu de délire la nuit. et le lendemain à dix AVIREN du iâtin , ‘le malade mounte quon 007: EUR hd * Il avaiteu réderes jotits débk selles liquides ; toutes les nuits sa tête était inondée de": Süeur ; son ven tre prie démeuré indolent. ! ART Ouverture ducadavre, vingt-deux ANETe sn la Pre
k #4 : vit %
» Étui emtérièur. Rien de remarquable que le bon Biatdes shairélo: > AS
Tête. Infiltration sous-arachnoïdienne assez COnSidérsble; distension des veines cérébrales supérieuress pie-mère médiocrement injectée ; cerveau très-ferme} sablé de sang ; une cuillerée de sérosité claire dans chacun desventricules latéraux. | PAT
Cou. Amygdales saines; luette un peu épaissie ; destruction partielle de l’épiglotte du côté gauche , dans une hauteur de deux lignes et une largeur/un peu moindre ; membrane muqueuse du larynx dans l’état, naturel; celle de la trachée- artère. .d’un ronge vif à sa partie inférieure et d'une bonne consistance, Fig
Poitrine. Poumons volumineux, plusou moins til cés ; le gauche libre, le droit adhérent d’une manière, faible dans TÉL IES points. Leur tissu était rouge, grenu dans la plus grande partie de leur, étedned EH frinble du côté droit surtout, plus fermeiau sommet qu'à la base , cédait par la PrAfaian un liquide ép couleur lie de vin, un: peu aéré inférieuremen L contenait une infinité de granulations grises demitransparentes ; dont le volume décroissait des parties supérieures aux inférieures. Elles étaient opaques ,. jaunâtres à leur centre, avaient le volume d’un grain de chenevis dans le premier sens, celui d’un grain: de millet et une demi-trañsparenoël complète vers le second. Les bronches étaient minces et leur membrane: muqueuse parfaitement saine , sauf cette légère cou: leur violacée qu'on trouve si ordi 0e RE chez les sujets dont la respiration a été gènée long-temps avant! la mort. — Le cœur était un peu mou; l’aorte présentait! quelques plaques jaunâtres.
Abdomen. Il y avait des ulcérations arrondies, d'une ligne de diamètre environ dans toute la longueur dé
is PHTHISIE AIGUE. . dat
Vossophage : Ja rider di, muqueuse était entièrement détruite dans le point correspondant. L’esto- ‘mac était volumineux , sa membrane muqueuse d’ une couleur rouge RAA un peu ramollie dans la moitié du grand cul-de-sac et amincie dans’ quelques points de la même région; ailleurs elle était inégale, mamelonnée, grisâtre , offrait des sillons d’un à deux pouces de Ititéue : sur une ligne de large environ , avait à peine à leutniveau 1 quart de épaisseur qu ’elle présentait à celui des mamelons. — Le duodénum était un peu rouge sans offrir autre chose de remarquable. — L'intestin grêle était parfaitementsain, àpart un petit abcès sous-muqueux de la grosseur d’un pois. La membrane muqueuse du gros. intestin était dans le même état d’intégrité, à quelques faibles rougeurs près. — Le foie molasse et d’une couleur fauve ; : la rate un peu D ne le reste sain.
j 402. Quel que soit le jour auquel on doive faire remonter le début de la péripneumonie , le malade a succombé à cette affection etnon à la phthisie ; mais il nous semble qu’à une certaine époque les tubercules étaient la lésion unique des poumons; qu'ils ont donné lieu aux premiers symptômes fébriles, se sont développés d’une manière aiguë; que la péripneumomie peut être considérée comme le résultat de leur. développement rapide , qu’ils en ont été la cause occasionelle. Et en effet ,.du 7 au 11 inclusivement , cest-à-dire jusqu'au quatrième jour qui précéda la. mort du sujet, la respiration était naturelle du côté
gauche dé la poitrine, un peu faible série et ré part il n'y avait de râle San rt ou d’unié autreiés= pècé. Qu'il eût existé à cette époque un: noyau péripneuinonique assez profondément placé pour qu'en n’entendit pas a crépitation, la force du bruït respis ratoire aurait plutôt augiménté que diminué à latsus perficie dés poumons. D'ailleurs ; une inflammation aussi bornée qué nous le supposons ne rendrait pas un coinpté satisfaisant de la violence des symptômes et:surtout de la dyspnée : là poitrine: était sonôr@ dans toute son étendue , le lendemain de l'entrée du malade: à l'hôpital, et lewir octobre ; ; l’hépatisation! . ‘ävait lesmême caractère, était au même degré de dévéloppement dans toute l'épaisseur des poumons; “semblait avoir eu lieu simultanémént et non: d’uné manière successive : el par toutes ces raisons il nous semble qu'onne saurait faire remonter le début dé la péripneumonie au-delà du quatrième jour qui à précédé la mort, que dès-lors la fièvre, l'oppression; la toux, antérieures à cette époque, doivent être attribuées au développement très-r apide des tubercules. Ge début vraiment formidable et Sa ressemblance dveé celui de Fafféction qui fait l'objet dé la: précés dente observation, doivent porter à croire qué si t& péripaBumoñie n'eût pas abrégé les: jours du sujet l'affection tuberculeuse 'eût encore ue TOUS tement mortelle. l' ur D
: On me saurait non plus imaginer fu à Pé épotqué & laquelle l'oppression et la fièvre se sônt manifestées 5 les tubercules existassent depuis un certain temps $ car avant le début des accidens qui ont eu leu dw côté de la poitrine , lé malade se portait parfaitement
PHTHISIE AIGUE. 433 bien, et l'onne conceyrait pas qu’un si grand nombre de granulations pût exister sans produire un trouble quelconque dans l'exercice des fonctions; en sorte que tout indique que l’affection tuberculeuse dont il s agit a eu une marche très-rapide. | … 4o3. L'état inflammatoire du larynx et jé ulcérations de HPpphase auront sans doute contribué à tune certaine époque au mal-aise et à l'anxiété du malade; et c'est à la dernière de ces lésions qué nous croyons devoir rapporter la sensation incommode qu il réprouva le long du cou:
1464. Nous avons considéré jusqu'ici l’état mameone de la membrane muqueuse de l'estomac uñi à une couleur grisâtre (94) comme le produit d'une phlegmasie PRRERENS : cette lésion étail extrèmement marquée dans le cas dont il s’agit, et néanmoins, trente jours avant sa mort, le sujet paraissait jouir d'une excellente santé. Cet état serait-il compatible Lavec une sorte d’intégrité des fonctions digestives, ou bien se développerait-il dans quelques cas d'une matière rapide ?
» ‘405: Nous placons encore parmi les LES de D btbisic aiguë les observations suivantes, dans lesquelles la maladie a cependant marché avec un peu moins de violence et de rapidité que dans celles qui Pont d'être het
ve S'OP"
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XXXV:. OBsERvATION
Un. tailleur , âgé. de dix-neuf ans , “LE sal moyenne. ,. d’une constitution édidirenent fil vint à l'hôpital de la Charité. le. Mai 1824. Il était enrhumé tous les hivers pour très-peu de temps n'avait jamais eu d'affection grave, accusait vingt jours de.maladie et avait cessé sas travailler depuis, quatre. Audébut , toux, crachats clairs, sensibilité au froid, anorexie, constipation; ces symptômes persistent prennent plus d'intensitéles onze derhiers jours,, et il sy Joint des douleurs dans le côté gauche de la poi-: trine , à l’épaule principalement, de la: céphalalgie et, des lassitudes dans les membres. Au quinzième,jour,. la. diarrhée-succède à la constipation; l’anorexie #1 complète , le malade ne prend plus de nourriture...
;Le 5 mai, figure chaude, rouge , animée ; yeux vifs. et, brillans 3 céphalalgie , décubitus horizontal. indifférent; oppression médiocre , toux peu. fréquente, .crachats ; pareils. à de : la. salive ;battue. A. gauche, douleur au bord des. fausses-côtes,, son mat. en 2rrière dans la moitié inférieure de la poitrine et. antérieurement sous la clavicule : gargouillement trèsmarqué dans ce dernier point et vis-à-vis l'épaule ,: égophonie imparfaite. Du côté droit, l’auscultationet la, percussion ne donnaient que des résultats négatifs. Le pouls battait quatre-vingt-dix fois par minute , était,
PHTHISIE ! AIGUE. 425 médiocrement développé, la langue:humide naturelle. au pourtour, d’un gris jaunâtre au centre, la bouche _ pâteuse, la soif assez vive, l’anorexie complète, l'épigastre et l'hypogastre D. à la pression ; trois: selles liquides. (Viol. oxy..ter ; pot. g.; saignée 3 X.) & Le. 6. état stationnaire ; le sang tiré de la veine - formait une. masse sans retrait et sans couenne. . Les mêmes symptômes continuèrent dans une progression constante et à-peu-près uniforme , re . 4 juin, jour de la mort du sujet.
_ …L'oppression ne devint très - nn dpablé el sé | respiration très-accélérée que dans les huit dernièrs Jours de la vie. Vers le milieu du mois de mai, le . malade-rapportait touté.sa dyspnée au côté gauche de la poitrine. La toux fut quelquefois .très-forte , ordiaairement modérée ; les crachats plus ou moins abon- . dans, clairs, mousseux, blanchôtres, légèrementtachés de sang le premier jour du mois de juin; quelquesuns. étaient verdâtres et sans stries dans les derniers temps. Le 1/4 mai, le côté gauche de la poitrine ne rendait aucun son au-dessous de la mamelle, et en arrièredansises deux tiers inférieurs ; l’égophonie existant, vis-à-vis l'épaule avait fait place à un simple retentissément de la voix qui s’étendit bientôt plus bas ;.le. gargouillement continua, parfois mêlé de. quelques. craquemens. Le 26, la respiration était trachéale sous la clavicule gauche, où nous n'entendîmes pas la pectoriloquie; le 28, il y avait un peu de. crépitation du même côté antérieurement.
Le pouls fut toujours accéléré, battait rarement moins de cent fois:par minute , devint beaucoup plus fréquent les huit derniers jours. La chaleur fut con-
126 SYMPTÔMES. à sidérable; ‘il y eut des sueurs nn ee eos pieuses ; et rarement des frissons. PQ QG URI
- La langué: conserva presque toujours l'aspect indi- à qué; la soif fat vive, et proportionnée à la fièvre, l’anorexie complète , l'épigastre un peu douloureux | dans les\six jours qui suivirent l'entrée du malade à . l'hôpital, puis indolent. Du 22 au 24 mai, il y eut. quelques vomissemens d’un liquide clair, et sans : amertume. Les selles furent plus ou moins liquides , presque Fononts au-nombre de deux ou trois dans dans la journée, rarement accompagnées de coliques.
+ La faiblesse fit des progrès rapides, «et les douleurs au bord des côtes une fois dissipées; le malade: ne se plaignit de rien, sinon de ne pas recouvrer.ses forces. 11 n’eut d'inquiétude sur son état que dans les derniers jours de la vie. Alors, il était constam— ment couché à droite, et sa faiblesse nousempêcha d'explorer convenablement ce côté de la poitrine où la respiration avait paru se faire d’une manière naturelle jusqu’au 28 mai. Dans la dernière semaine, la figure fut habituellement d’un rouge foncé, quelque fois cramoisi ; l'oreille devint dure, il y eut un peu de délire la nuit et le jour qui précédèrent celui de ta mort. Le 4 juin, à l’heure de la visite , le maladeavait recouvré l'usage de l'intelligence, était dévoré de soif, et au milieu d'une dyspnée extrême buvait rapidement et sans aide ; la sueur inondait son eee 1 et-à onze heuresil expira. HE URRe
Les boissons ordonnées le jen jour furètit continuées; on accorda par intervalles quelques bouillons coupés; une seconde saignée fut faite le romai; le même jour, on apphliqua douze :sangsues à l'anus et
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un Mtitatoire au çôté gauche de:la poitrine, sans diminution apparénte des symptômes. Le: 51, l’augmentation de la dyspnée , de la chaleur et dela: fréquence du pouls, engagèrent à praheuèr ‘une nou-
_ velle saignée qui ne PAT qu'un D Lrvr mepians |
J'TE
. re x d dé ; | £ . via cadavre, vingt heures après la mort.
LÉtutextérieur. Deuxième degré dé marasme. Amin- _cissement considérable, destruction presque com- _plète de la peau à la a nes . vésicaioire de la poitrine. ; 2
‘Tête. Cerveau ferme, un peu injecté ; une cuillerée de sérosité dans chaque ventricule latéral; une cuillerée et demie du même liquide dans les fosses occipitales inférieures. Le’reste parfaitement sain. -Cou. Glandes cervicales rouges, volumineuses it
* fermes; quelques-unes d’entre elles parsemées de tubercules miliaires. La face laryngée de lépiglotte était un peu ulcérée ; son tissu sous-muqueux inégaleinént boursouflé ; le larynx dans l’état naturel. La membrane muqueuse de la trachée-artère : était d’un rouge vif, inférieurement surtout, d’une consistance et
| d’uñe épaïsseur convenables ; offrait quelques petites ulcérations faites comme par un émporte-pièce.
Poitrine. Le poumon gauche remplissait exaétement la-cavité de la plèvre , adhérait au diaphragme, au rnoyend’une fausse membrane, était juxta-posé dans le reste dé son étendue , ferme et résistant partout ; st
- ce n'est dans la largeur d’un pouce et démi environ, à son bord tranchant. Il offrait à son sommet .uné ca-
vité du volume d’une noix, incomplètement vidée, puis beaucoup de tubercules et quelques noyaux de
linférieur étaient presque entièrement: transformés en matière tuberculeuse disposée par masses plus ou moins considérables , non ramollies, entre:lesquelles il y avait à peine la dixième partie du poumon qui fût
perméable à l’air : la plèvre immédiatement appliquée.
sur la matière tuberculeuse s’en séparait sans effort. Le : e. e FE A : # Le poumon droit était libre, offrait à son sommet un
assez grand nombre de tubercules, parmi lesquels …
plusieurs étaient ramollis, ou incomplètement vidés;il n'y en avait point ailleurs. Le bord tranchant des lobes supérieur et moyen était hépatisé dans une largeur assez considérable. — Le ventricule gauche du cœur un peu élargi ; l’aorte dans l’état naturel.
A PAM L'estomac avait un médiocre volume; sa membrane muqueuse était rouge , un peu ras hi
mollie dans le grand cul-de-sac; et au-dessous , dans
un espace de qüatre à cinq pouces carrés, blan-
châtre et bleuâtre, amincie et molle comme du mucus; dans les mêmespoints, les vaisseaux étaient très
apparens : ailleurs, elle était mamelonnée, plus ou
moins rouge, d’une bonne consistance , avait presque
un millimètre d'épaisseur. — Dans l'intestin grêle ,
près du cœcum, se trouvaient des granulations semi-
cartilagineuses ulcérées ou non ulcérées, puis quelques petites ulcérations d’une à deux lignes.de dia-
imnètre , à bords plats, et sept autres plus considérables
d’un pouce carré environ; les unes et les autres sur des plaques. À leur niveau le tissu, sous-muqueux,
était à découvert, plus où moins inégal , épaissi
tissu pulmonaire hépatisé ; le reste de ce lobe et tout
| eb:manquäit dans quelques points; dans le reste de _ som étendue la membrane muqueuse: était: parfaite
ment saine. — Celle du cæœcum et du colon ascendant,
était cassante ; partout ailleurs le gros intestin était dans l’état naturel. —Les glandes mésentériques correspondantes aux ulcérations étaientévolumineuses:; plus ou‘ moins rouges et. parsemées de points, miliaires tuberculeux. — Le foïe était sain, la bile de;
la vésicule noirâtre et SE la rate volamineuse et ramollie ; les autres viscères dans l’état naturel. p
LORS UN il P + MU
js DHRE MEET PTIT tt. + » ‘4 RACE F ; ‘1406 Au moment où il fut pris dé toux et de fièvre, : le malade jouissait de l'intégrité de toutes’ses fonc e : ° A : 4 à f : 2e | tions , de manière que c’est à cette époque qu'il faut
fixer le début de la phthisie, et que cette ‘affection:
aura été mortelle en cinquante jours. Les poumons };
. d CA 0m L e <L . À LA e.
_ il estrvrai , n'étaient pas les seuls organes lésés ; mais» si l’on réfléchit que’ le gauche était presque entière-
ment transformé en#matière tuberculeuse, que le:
: droît en renfermait une certaine quantité, on con- } viendra que si la mort du sujet a été accélérée par des: | complications : ; ce n'a pu être que de bien peu dé» temps; en sorte que nous pouvons, sans erreur sensiblé;
considérer cette mort comme l'effet unique de l'af-
fection tuberculeuse des poumons. tb 40 407. Il n’est pas aussi facile d'indiquer, avec quel-!
* que certitude, la part de la maladie principale et de * ses complications dans les phénomènes fébriles. cA’la:
vérité , l’auscultation indique que l’inflammation du» Parenchyme: pulmonaire n’a eu lieu que :dans les
AB SYMPTÔMES à 111 | derniers jours de la vie ;‘et qu'éinsi son influence-sür les syinptômes généraux ne peut pas dater d'une.
époque antérieure ; mais on ne pourrait affirmer que |
l'affection de la membrane muqueuse . de Vestomae | n'ait pas débuté en même terips-que’la‘toux,! bien ù qu'il nous paraisse problable qu’elle ne remoïtaitpas au-delà des quatre jours qui ont:précédé l'admission |
du malade à l'hôpital." C’est len effet à cette: époqué | que l’anorexie devint complète; et'cé n’est‘queique | ques jours après qu'il y eut des-douleurs à l'épigastres
Toutefois, comme nous l’avons annoncé, la chose :
peut paraître douteuse ,-en sorte que l'observation qui nous occupe ne saurait nous faire connaître avec certitude les Sr gr bntrers es mn de nd la” phthisiesaigué.h :inontt sb issue sien el
Mure 02
11408. Quand nous vimes:;le stat pouvila pres mière fois; il y avait vis-à-vis l'épaule! gauche sh, |
d'égophonie ; au-dessous la poitrine né rendaït raucun son, la voix ne produisait pas de: red oi CN et É
_et nous crûmes qu'il y avait vis-àkvis lépauler un épanchement .circonscrit par des adhérences. Mais:à l'ou+ ! verture du cadavre , nous ne>trouvâmes. ni épanches
ment, nifausses mémbränes, ni adbérences au niveau de: l'épaule; de manière que dans ce cas, il est itpose siblé de concevoir d’égophonie ; à moins d'admettre
dés épanchemens circonscrits sans fausse membrane) « ou bien encore une cause L sé différente de
l'épanchements 541 1 4 RESTE 0)
409. Quoiqu'il én soit , le défaut d’ égophonie au> % CA de l'épaule; au vingtième jour! de la mala: : die ,: dans um point où la poitrineihé rendait aucun -
son, là où moustrouvâmes le poumon transformé en
Di « PHTHISIE, AIGUE. 451 matière. tuberculeuse, indique ‘quet.dèsdors cette - transformation existait déjà; en sorte qu'on,ne, saurait
douter que la matière tuberculeuse , n'ait envahi,
» presque au, même instant, le, poumon gauche dans
| toute son étendue; disposition fort rare, et, qu'on pee considérer comme propre à la phthisie aiguë. , 410. Autour de la! portion ramollie,,et amincie, his. membrane muqueuse de l'estomac était rouge, lépaissie et mamelonnée ; si ce dernier état était,
comme on n'en PonrRie douter, le produit: de l'in
F flammation , l’autre avait très-probablement aussi la * même origine. |
Po Rewarquons encore en passant que l heat de pr épiglotte n’a donné lieu à aucun symptôme ; bien
. des fois nous ayons demandé au maladeis’il,éprouvait
quelque douleur au niveau du larynx ou de l'os hyoide, et toujours il nous à répondu négativement. :,,,,,,.;,
AAA AMAR ST AMAR
“ Ci AE { À ; ‘ . : . } EL ” , D 000 RAXVYI. OBSERVEMON
411. Une blanchisseuse, âgée de: vingt-trois ans, d'une constitution médiocrement forte, née de pa-
rens- sains, non sujette au rhume , vint à l'hôpital de + la Charité le 11 novembre 1821. Ses règles n'avaient
pas reparu depuis onze MOIS ; mais si l'on en excepte
quelques mal-aises qui revenaient de loin en loin , et # une légère diminution des forces, sa santé n’en avait
pas été troublée. Elle accusait quinze jours de maladie. L'affection avait débuté par une | oppression
forte , à laquelle s'étaient: joints, au huitième jour, uné douleur vive au côté gauche de la poitrine ,‘dé:
la toux, des crachats, une chaleur intense, 1a/nuit
surtout, l’anorexie et la soif. La AT fs avait devancés de quelques j Jours. 1: HT NON Le 15 novembre, douleur assez vive au ‘côté gau-
che, augmentant par là toux, l'inspiration, le‘décubitus sur cette partie ; toux fréquente ‘et ‘souvent
sèche , crachats mousseux, blanchâtres ; pouls‘édioz
crement accéléré, chaleur forte la nuits langue hu:
L] : e A : . F e l da :à 56 4 { d 2x £ mide, grisâtre au centre ; soif, ‘anorexie, Mines
liquides sans coliques. ( Viol. édulc. ; viol, "oxyim! PE sa ; douze satigsues "à à la ie NA LES ‘eo
Péu après la chute des sangsues; la malade éprouva | une légère amélioration, la douleur’ diminua ; ; puis disparut éshipiuibimentu! le décubitus devint ane ment facile des deux côtés. Le 14, la chaleur était
moins élevée, les crachats muqueux, jaunâtres , assez
visqueux; la toux fut forte dans la soirée ; elle-con-
tinua de la même manière le lendemain ; la douleur de côté ne revenait. pas, il y avait un peu d’appétit. Le 16, figure moins animée qu’à l’ordinaire, crachats plus liquides ; le 17, respiration peu fréquente ; ; pouls encore un peu accéléré, chaleur douce, , presque
naturelle, süeurs nocturnes ; “pd - selles RSS
(Saignée de dix onces. )
Du 17 au 24, le mouvement fébiite fut trèspeu marqué , le pouls presque calme, Ja toux moin& | fréquente, les crachats rares, peu épais les sueurs
quotidiennes , la diarrhée moindre qu’à l’ordinairé :
J'appétit se prononca , les alimens furent portés ! suce
PHTHISIE AIGUE. 433 cessivement au quart de portion ; la malade ne se plaignait que de ne pas recouvrer ses forces. |
Dans la nuit du :26 au 27 elle vomit sa tisane : ds la matinée sa bouche était amère, l'appétit déprimé, l’épigastre indolent, le pouls accéléré, la chaeur médiocre : on supprima une partie des alimens.
Les mêmes symptômes persistèrent les j cuits suians ,. et dans la nuit du 1*.'au 2 décembre, à la suite d'une sueur copieuse, il y eut un frisson “or beaucoup de toux et de dyspnée, puis une douleur profonde à la région du :sternum. Dans la matinée du 2, les crachats étaient blancs et aérés , la figure enatre, l’affaissemnt considérable. ( Vésicat: au per }: pda
; Les äccidens frent de continuels' peogres jusqu'au EE æembre, Jour de la mort. Le 7, on entendait sous la clavicule gauche un râle muqueux, mêlé d’une espèce de gargouillement. Le 11,lesmèmes bruits exis-
ient encore, et la poitrine ne rendait aucun son dans Le correspondant. L’aphonie survint tout-à à-coup, et persista. dans la suite , sans qu'il y«eût de sensaüon pénible au larynx. Fi douleüÿ sternale se fit : quelquefois sentir pendant la toux. Le 4, les crachats étaient grisâtres , arrondis et IR PAUSE : ils consér= fèrent les mêmes caractères Jusqu' à la mort...
» La diarrhée fut plus ou moins: forte .les dix derniers jours. : an ty ce dés dd
L La malade ne Eve rien , ne sévplaignait de. rien, semblait absorbée. par le sentiment de l'oppression ;, elle Fa habituellement couchée à et Be AY ET Ms cit Dose soin CA rit al + + ù % - : ist Lo de NT ee D T0 en Bit
kr SYMPTÔMES, Ouverture du cadavre , quarante heures aprés le mort. à
État extérieur. Commencement à deuxième dés gré de marasme. AO CNE SERIES Le cerveau ne fut pas éxaminé. | D.
Cou. Larynx dans l’état naturel : membrane mu-
queusèe de la trachée - artère el des bronches d’un
rouge plus où moins vif. ù do #4,
Poitrine. Le poumon droit était partit éont libre, sans tubercules, éngoué à sa base. Le gauche avait quelques adhérences celluleuses à son sommet, était libre ailleurs etsansla ri légère trace dé fausse Mmembrane. Son lobe supérieur était presque “entièrement converti en matière tuberculeuse , et offrait tfois excavations très - incomplètement vidées. La matière tuberculeuse était presque uniformément ramollie partout, et se présentait sous forme de masses plus ou moins considérables, entre. plusieurs desquelles se trouvait une certaine quantité de matière a demi - transparente. Le lobe inférieur n ‘offraït qu'un petit nombre de tubercules, était engoué à fa base, — Le cœur avait un volume convenable , et des parois un peu plus épaisses que dans Té tat ordi n'aire ÿ ; Faorte parfaitement saine. . |
Abdomen. La largeur de l'estomac était pes 5 ja‘mème que celle da colon : sa membrane muqueuse pâle. Il y'avait douze ulcérations, d'uné à deux lignet de diamètré, dans l'intestin grêle. + 2 Le foie ‘était volumineux et gras, d’une couleur fauve; les reins d’un rouge livide; l'utérus sain; les ovaires avaient le
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volume qui leur est ordinaire, et’ contenaient une _ à pe de matière nr AR | ‘ | a LOT | és 2. és maintenänt un ‘COUp- -d'œil ‘sur ie Circonstances principales de cette observation. Au-dé: but dé lamaladie,'les règles Étaient suspendues depuis dix mois ; il y ‘avait eu de légers mal-aisés pendant le: même temps, mais d'aillbu ee! aucüne ap parence de fièvre, point d’amaigrissement ;; point d’oppressionmi de toux:; en un mot, aucuh symptôme qu'on pût rapporter à unè maladie quelconque des poumons. Le .développerhent des tubercules ne saurait done remonter à une époqué antérieure au début de la dyspnée\ en sorte que la malade aura saccombé au quarante-huitième jour de la phthisie, et très: probablemént à cette seule affection : car, malgté Ja description incomplète de la membrane nuqueuse de l'estomac ; où peut croire, à raison de sa pâleur , din défaut de nausées, de ‘vomissemmens et de douleurs à l'épigastre, qu'elle était parfaitement saine. Toutefois, la promptitude de la mort a quelque chose dé remarquable, en ce que le poumon drbit était sans tubercules, et que du côté gaiphé ils étaiént Pare entièrement bornés au lobe supérieur.
* 13. Mais ce qui donne à ‘cette observation béaucoup d'intérêt, et pour ainsi ! dire ne physionomie particulière, c’est là marche rémittente de la maladie. En «effet, après qüelqués jours d'oppression la ma-: kde estprise de fièvre, de toux; de crachats, d’une: douleur vite dans le côté gauche dé la poitriné 3 ces symptônres persistent avec plus ou ‘moins d'inst 28°
ñ Ta SYMPTÔMES.
tensité pendant huit à dix ; jours, et cèdent en partie à l'application de quelques sangsues à la vulve;d moins la douleur cesse , les autres accidens diinucai et après une £aignée dé dix onces la fièvre disparaît presque Rénii toner la toux est moins forte, les crachäts sont moins nombreux, les fonctions : digestives se rétablissent. Cette 26h or dure’ ont jours, et dans la nuit du 1*%.au 2 décembre, la. malade est prise d’un violent frisson , éco psnll de beaucoup d'oppression ‘et d’ anxiété ; la toux est fré; quente, et la mort arrive au treizième jour de l'exaspération subite et inattendue de tous ces symptômes. Ne dirait-on pas que la maladie est restée quelques temps stationnaire ? Mais il est à présumer qu'elle : a toujours fait quelques PORTES et que la violence des accidens de la seconde époque est, en. grande partie, le résultat du ramollissément TT d'un certain AE de tubercules ; et de leur évacuation dans les bronches. Ce qu'il y a de certain du mOÏns ; c’est que les crachats ont tout-à-fait changé d’aspect, du moment où les eee sont gr x qu formi-.
dables. FX TT int EPSON fr4 La douleur du côté gauche , éprouvée par la inalade au début de l'affection: rap bIOUS cette observation de la précédente, et montre que quand, la matière tuberculeuse se développe rapidement, elle peut occasioner des souffrances plus ou moins vives. Dans l’un et l’autre cas, en effet, il n y avait point de traces de pleurésie récente. Toutefois, il serait pos= sible que la matière tuberculeuse venant à se développer sous la plèvre immédiatement , a douleur füt encoreidue à l'affection de cette membrane.
141 Das les quatre observations qui viennent d'être rapportées, le début de la maladie a été plus! ou moins violent , et la mort est arrivée de trente à Pisinrtiore jours après, à travers des symptômes
éraux et locaux plus où moins inténses ; il n "y a pas eu d’hémopiysie, la toux et les érachats ont été quelquefois devancés par la dyspnée, et cette dernière circonstance rapproche ces cas de ceux où la phthisie’, suivant une marche beaucoup moins rapide; existe pendant un espace de temps plus ou moins ‘considérable d’une manière latente , ne produit d’abord que des phénomènes généraux.
+46. On conçoit d’ailleurs que le nombre de nos bbservations est trop limité pour qu'il nous soit pos- | sible de donner une description générale de la phthisie sous sa forme aiguë , et d’en exposer les fignes diagnostiques dans la première période. Néanmoins, il nous semble qu’on devrait redouter cette affectiqn!! “dans les cas où les malades auraient été pris Subité ment et sans cause connue de dyspnée , de toux avec crachats et fièvre , quelquefois de douleur de pi brie . (la patois étant fort accélérée) ; ‘si api ‘un certain temps ces à ac go prenaient es... te l'accroissement, bien qu’on leur opposât les moyens curatifs convenables, et qu'il n’y eût pas de signes de _péripneumonie , de pleurésie avec épanchement, ou de catarrhe suffocant. La percussion et l’auscultation convenablement pratiquées, pourraient, comme dans
le cas où la maladie a une forme chronique, éclairer
s ra 3 LC} SYMPTÔOMES.
le diagnostic , en sorte que si la poitrine rendait. un. son obscur sous la clavicule exclusivement ,.et a le bruit respiratoire fût faible ou altéré d’une manière quelconque, dans. les circonstances indiquées ; on pourraib regarder comme. certaine. l'existence: des tubercules à l’état de crudité. —. Jaélainiéniorstté beat ne malgré la réunion de ces. symptômes el et ls résultats positifs de la percussion. et de. l’auscultas tion , il pourrait encore. y avoir des doutes sur la ne ture ee la maladiedans la première période, si, comm. dans la trente-cinquième observation:; la matière tu berculeuse venait à se développer dans: toute: l'étendue de l’un des poumons presque encmême temps: Alors, en effet, l’espace, dans lequel-la, poitrine ne “éndEnit aucun sOn : à. sa partie. postérieure: et. infée rieure:étant considérable, on pourrait. croire à. L'existence d'une péripneumonie, bien. qu ‘antérieurement I ’obscurité. du son fût bornée à une étendue: peu con sidérable au-dessous, dé la clavicule. -.;. »: sac : 0 Tous les doutes seraient levés au: commencemenb de la seconde période. par le changement:d’aspect des _crachats, l'état de la respiration} devenue forte .eb Rob là où elle était obscure ‘auparavant, ete a résonnance de la voix danslé même poiñt. | 4 7: Dans les 55°, 55° et 36° observations , iky des; cayités D ei au sommet des: pous mons ; mais elles y étaient peu considérables, incom plètement vidées , sans fausses, membranes; ce! qui montre, comme nous l'avons déjà dit, que:ces mem= branes: n'existent que dans, les cas-où::la : phthisie : CO une marche beaucoup moins aigué. 191 Ac el fa8. Malgré son développement rapide ,: d'afle cts
avait
PHTHISLE AISUE. 459
- n'en-æpas ihoins donné liéu aux désordres secondaires que nous avons signalés dans les cas où sa marche était,plus ou moins Los Ainsi, nous avons obsérvé _ desulcérations delamembrane muqueuse de l'épiglotte -etde! la trachée-artère (Obs. 3/4, 35), de celle de l’œso- .
$ phage (Obs. 34) et de l’intestin grêle. La membrane
muqueuse dé l’estomiac était raxllié et amincie dans un cas ( Obs. 35); le foie avait subi la transformation graisséuse dans unVautre (Obs. 36) ; les glandes lyinphatiques du cou et du mésentère offraient un peu de matière tubéreuleuse chez un des sujets (Obs. 55).
Trois des malades étaient fort jeunes , ävaient
Éschnit, dix-neuf et vingt ans; un quatrième, celui dont les poumons n’offraient que des granulations grises demi-transparentes, était dans $a quarante-
sixième année : ainsi la forme aiguë n'élait pas propre aux Jeunes sujets exclusivement , et peut-être de _ nouvelles. observations prouveron gi illes que cette _ forme peut exister à toutes les époques de la vie.
: 420. Nous finirons cet article par l'observation
AR que nous aurions mise la première, si elle me laissait plusieurs choses à désirer sous le rapport
des détails anatomiques.
4 Lo î Fe é ; < ai ; æ Ven À se ANSE 2 4 6 CINE LE XXXVIT. OBsERvATION.
bure fille de vingt ans , ee ét depuis dix-sept ‘jours, d’une: constitution: assez forte, habituellémient Eten portanté, fut admise à l'hôpital de Ja Charité le
13 let 1822 ; elle avait joui d’une patio santé tout le temps de sa grossesse , et jusqu'au sixième j jour. qui suivit ses couché ; elle fut dans un état très-sa— tisfaisant, Alors, survint tout-à-coup et sans cause connue, une toux forte, accompagnée de: crachats ; d'onbcetainl , de fièvre, d’anorexie et-d'üne: cf intense. Les lochies se supprimèrent, il y eut quelques douleurs de ventre. On ‘appliqua dix sangsues al épigastre dès le début; on'fit une: saignée du bras, mais sans amélioration sensible ; les symptômes firent tous les jours des progrès , et parfoisil y eut des nau= sées. Le 14 juillet le côté gauche de la poitrine devint douloureux , et le 13, Ja malade était dans l'état, suivant: sÈ AA CPC ES OU ra Céphalalgie modérée, bourdomnéati d'oreitiegl par intervalles, figure pâle, faiblesse très:marquée’, au point que ñ malade ne pouvait: ‘satisfaire: le’plus” léger ‘besoin! Sans'aide; air de préoccupation’; 10et néaninoins réponses justes, mémoire sûre ; décubitus élévé, respiration haute ; très-fréqueñitet (répétée) Hraientsé trois fois par. nitrate) “douleur à la ‘par= tie latérale et: inférieure, gauche du ‘thorax san peu. moindre que la veille ® toux smédibureiieié fre quente, poitrine sonore dans toute $on étendue; pouls très-accéléré ( cent quarante pulsations par minute); chaleur peu élevée, sans sueur ; langue humide, un peul pâle , soif vive, anorexie, ventre souple, douleur à la r ré=. gion HAE. huit à dix selles liquides en D quatre heures. (Viol. miellée nit. M vu gom. +5 1 la partie ant. de: la poit. je 5 :por:69 01e :"Dès-lors jusqu’au 1" "août, jour de la mort, voici. ce Qui arriva : l'oppression fat considérable , fi res
; | PHTIHSÉE AIGUE. AA _ piration. fréquente, en sorte qu’elle se répétait cin- _quante fois par minute le 25 juillet, la toux. modérée : : " retiens étaient légèrement brunâtres.et sans-vis— . cositéle 19, visqueux., rouges ou verdâtres, et striés - de jaunele 23;:ils furent plus ou moins exactement . | les mêmes dans la suite. Le bruit respiratoire n'offrit _ rien de remarquable à droite ; à gauche il était faible i le 17, confus les 18 et 19 antérieurement ; le dernier . jour:il y avait du même côté de la poitrine un. peu 1 de râle sec et sonore ; le 23, on y entendait du gar- - gouillement ; le 30 , la HpUR EDR était trachéale sous la clavicule.. Li: | het: pouls fut momentanément irrégulier. che 16 ; Fe «26 , il offrait un peu de pédituden, et. battait L cent treize. fois par. ainute : 1l conserva le même degré de fréquence par la suite. La chaleur fut toujours plus ou moins élevée, CGonstamment pâle « et humide, . Jalangue.fut jaunâtre au centre dans les. premiers jours qui D lianirés de la malade à J'hôpital, puis . mette,,et d’une couleur pique naturelle ; l’anorexie | fut complète, -la soif assez vive, le flanc gauche plus . oumoins douloureux; les. Le rares, si ce n’ests _ danses dix derniers jours, qu'il. y eut un-peu de diare . rhée:.L'abdomen. fut. un peu météorisé à la même | <peque. | fre _«eLa-malade paraissait éprouver. beaucoup de malise , ne parlait que pour: répondre aux questions À qui lui étaient adressées. Le 23, elle disait ne souffrirnulle part; du 22 au.25, elle € éprouva de l’engour- * dissémaent dans le -bras 2. le 26. elle accusait | une vive: douleur. dans, l'épaule de ce côté par. le moindre mouvement, com muniqué ; elle remuait.dif-
Aka | 3 SYMPTÔMÉS.
ficilement, ét non sans douleur, tout le membre 4bs dominal correspondant. Le 50, cette partie était infiltrée, le mouvement y était plus pénible et plus douloureux que les autres jours, la maladé commen: çait à se croire en danger, se disait poitrinaire ;. le T3 À sa figuré était un peu sus animée: qu'à l'ordinaire | elle mourut le léndemain matin à RU beures à is ! & : ! d'A, tra Ouverture du cadavre, vingt-sepe heures no ei * mort. | RTE VE, QE Etat extérieur. Amaigrissement peu considérable , léger œdème des membres inférieurs sans vergetures. + Tête. Infiltration sous-arachnoiïidiéenne beaucoup plus prononcée à gauche qu’à droite. Le cerveaü , les ventricules latéraux , etc: , dans l’état naturel. + Poitrine. Une demi-pinte de sérosité danslaæ plèvre. du côté droit ; le poumon correspondant un peusengoué ; sans tubercules. Le.gauche était recouvert dans toute son étendue par * ne fausse membrane, au | moyen de laquelle il adhérait à la plèvre costale d’une manière intime àson sommet, et beaucoup moinsforte * au niveau du! diaphragme. Entre ces deux extrémités … les deux feuillets de la fausse membrane étaient sé- u parés, et contenaient, dans leur écartemerit, ‘ue pinte et demie environ d’un pus épais. Le ponton était mou, un peu plus pesant que le droits cont naït urie foule de petits abcès communiquant les uns | avec. les autres , et dont nous ne ‘pûmes constater d’une manière bie évidente la communication avec. les bronches. Ils avaient le volume: d’une aveline: ou à-peu-près , étaient séparés les uns desautre# par unes
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te
» lame plus ou moins épaisse de tissu pulmonaire sain,
et remplis d'un pus légèrement grisâtre au centre, . très-épais à la NES Hier à D'ailleurs , pas la moindre _ quantité de:matière tuberculeuse et grisâtre ou demi-
. transparente. — Les bronches minces et d’un rose à très-tendre. Le cœur était flasque: : son ventricule
À droïtun peu plus ample que le gauche , et ses paroïs
» épaisses d’une ligne seulement. L'aorte et ses princi- . pales divisions d'une rougeur vive qui se prolongeait
gt
. en diminuant ah dans ses principales divi- 5) sions. Les. veines: crurales étaient remplies de sang caillé: :
Abdomen. Une demispiate de sérosité dans le petit
» bassime— Foie médiocrement volumineux , fauve ,
un peuigras: «— Rate doubiée de volume , d’un rouge obscur, très-ramollie, = La né btine muqueuse
de: l'estomac roge et ramollie dans une pertion du
. grand cul-de-sac, parfaitement saine dans le reste de
- son-étendue. Celle de l'intestin grêle dans l’état naturel; celle du: gros intestin très-rouge et très-ramollie. — La matrice était volumineuse ; son tissu
mollasse ; sa surface intérieure d’un rouge brun , en
» contact'avec un fluide sanguinolent | comine réticulée : » on pouvait en enlever l'épaisseur d’une ligne parle * siplergrattage , dans une partie de son étendue qui
ävaitsans doute servi à l'implantation du placenta, et
qui faisait saillie l’intérieur. Lesparoiïs du vagin étaient
. fort rouges , et offraient du côté gauché une perfo-
ration d’un demi-pouce de diamètre, orifice d'un dut
tek oh adossé à l'os des îles.
An. | 1] y
| FE 421. Au moment où la malade fut admise à l'hôpis tal, sa maigreur n’était pas sensible, ses chairs étaient en.bon.état, tout indiquait une affection récente ; les ! questions les plus réitérées sur sa santé pendant’sa grossesse , n’ayaient rien appris , sinon qu’elle se por-. tait parfaitementbien à cette époque, qu’elle ne toussait pas , que la toux et les autres symptômes n'avaient
débuté que si jours après l'accouchement ;én sorte qu'il faut admettre que le poumon gauche aura subi l’alération indiquée dans l’espace d’un mois. : | _.-422. Cette:altération a été incomplètement dé: crite; nous avons omis d'indiquer! la structure des petits abcès qui se partageaient presque: entièré-= nent tout le “Poumon gauche ; et l'on peut se idemander. s'ils, étaient le résultat de la fonte dela matière tuberculeuse , où d’une lésion: différente. SE 1 la dilatation. des bronches (et il nous semble qu'on | ne peut choisir qu'entre cette dilatation et les cavités tuberculeuses) eût donné lieu à l'aspect indiqué, l’af- | fection pulmonaire eût certainement été ancienne, IE Communication des principales divisions des bronches. à avec.les parties plus ou moins dilatées , facile à constater, la matière des excavations peu épaisse. Mais au 4 lieu de cela, .la maladie était récente, nous n'avons pu nous assurer: de la communication des bronches à avec-les,abcès: et la matière dont ils étaient remplis était fort épaisse à leur pourtour, circonstances plus: w ou moins ordinaires dans l'affection tuberculeuse des poumons, Ajoutons que, bien que la communication -
he PHTHISIE AIGUE. 445
ds bronches avec les cavités pulmonaires n'ait pas _ été constatée après la mort, elle semble avoir été pod, à une certaine époque de la maladie, par le
prsrpouillement, et que. le foie était gras, lésion qui F
. comme nous avons vu (161), existe presque age dr ; ment chez les phthisiques. | _ Nous pouvons donc regarder cette observation ? comme un exemple de phthisie aiguë , qui aura par- » couru ses périodes en trente jours. Il estremarquable | » que sur cinq cas de cette espèce , deux sont des
| exemples de l'affection bornée : à l’un des côtés de la
no
Nous passons sous silence la plupart des com
| plications offertes par la malade qui nous occupe, pour - ne signaler que les douleurs et l’affaiblissement du côté droit du corps dans les derniers jours de la vie ; bien qu'il n’existât d’autre lésion encéphalique qu’une infiltration sanguinolente au-dessous de l’arachnoïde, . beaucoup plus considérable à droite qu'à gauche. Y a-t-il eu dépendance entre la lésion , et surtout entre V inégalité de la lésion et le symptôme observé ?
Chapitre VIE
| SYMPTOMES DE LA PERFORATION DU PARENCHYME PUL- | MONAÏRE PAR SUITE DE LA FONTE D'UN TUBERCULE 1 OUVERT. DANS LA GAVITÉ DES PLÈVRES.
ent Cette espèce de perforation signalée CHE ces | derniers temps par M. Laennec, se présente sous deux
446 LE SYNPTOMES | | formes principales : ‘tantôt l’excavation täbérculeusé, ouverte dans l’une ‘des plèvres, communique !avéc 168 bronches, tantôt cette communication n'a paÿ/iegt Dans l’un et l’autre cas, Je moment de la perforation. est marqué par: des Symptômes rès-oraves et'sufhe sans, quand ils sont bien prononcés, pour ‘en établir \ le diagnostic, ou du moins le rendre très-probable. 1 Cette assertion trouvera sa preuve dans les "observa | tions suivantes (1). 1 es 26 Soi testée
PA de ue" XXXVIIE. Onsravarion.
Un homme, âgé de trente-six ans, d’une petite taille et d'un caractère violent , fut admis à l'hôpital de la Charité le 16 septembre 18952. Il tait sorti depuis quelques jours de la prison de Poissy, où'il avait passé cinq mois par suite de condamnations jü- : diciaires, et contracté , peu après son arrivée, un rhume qui avait fait de continuels progrès. L’amaigrissement avait débuté avec la toux, et depuis deux mois le malade avait des frissons quotidiens, des dou- ” leurs à l’épigastre , des selles liquides et fréquentes.
(1) Les quatre premières observations de ce chapitre font la base du Mé- w' moire que nous avons publié dans le cinquième-volumé des 4rchives de Me decine, intitulé : Observations relatives à la perforation du Parènchyme du poumon , etc., etc. Celles que nous avons recueillies depuis ayant confirmé les conclusions prises dans notre premier travail, nous n’y avons pour … . ainsi dire rien changé ; nous bornant à rétablir quelques détailssupprimés dans les observations, et à leur donner la forme adoptée dans tout le cours | de cet ouvrage. | M ttes
| PERFORATIOX DU :POUMON. 445 Trois jours. avant son, admission à l'hôpital , . il avait été. pris subitement ; à “RM de vomissemens attri- _ bués à la Yapeur du:charbon d'une violente, douleur au. côté gauche de la poitrine accompagnée _ d'étoufflemens et d’une profonde anxiété; ces symp- | avaient conservé la même violence pendant . vingt- quatre heures, puis s'étaient un peu affaiblis.
. Au troisième jour de leur apparition, le malade, dont
- l'habitation était distante de trois cents pas de l’hô-
… pital ; ÿ vint à pied, mais en une heure et demie en- _viron. Le lendemain de son arrivée, la douleur et . l'anxiété continuant à à un degré dun) on ap- » pliqua vingt sangsues au côté douloureux.
Le surlendemain 19, figure pâle et fatiguée , respirotion haute et fréquente ; orthopnée , douleur . vive, percussion très-sonore dans tout le côté gauche . de la poitrine, plus sonore même que du côté opposé; - dans la même partie on n'entendait pas le bruit » respiratoire , soit dans l'inspiration , soit dans l’expi- * ration, et il n’y avait pas de tintement métallique 5 . saillie, élargissement des espaces intercostaux ; toux rare, quelques erachats pelotonnés, Pouls à cent vingt pulsations par minute, battemens du cœur à . peine entendus à la région précordiale. Bouche pâ- * teuse, soif vive, anorexie presque complète, pesanteur à l’épigastre après le repas, douleur à la pression dans cette partie, comme depuis deux mois. (Saignée de Z x3 viol. av. le sir. deg. 3 pot. g. ; julep. }.
Le 20, les symptômes étant à-peu-près le les mêmes, . nouvelle application de sangsues au côté gauche , + qu'on trouva de trois quarts de pouce plus large que le droit ; le lendemain on y mit un vésicaloire.
D Je eu.
448 SYMPTÔOMES.! 0 1 Le 25, le pouls était tombé à quatre-vingt-dousé la dyspnée variable, quelquefois ‘excessive; le ‘dé= cubitus comme le premier jour, la saillie du côté! gauche de la poitrine encore augmentée, les résultats de la percussion et de l'auscultation Mrs les. mêmes. GUE 8 POUNE Il n'y eut que de légères variations db@ Je Symp+ tômes les jours suivans ; et à raison de l’indocilité dû” malade, on ne pratiqua de nouveau l’ auscultation que ! le 5 octobre. Alors on entendait du côté gauche: dé: la poitrine, dans son quart supérieur ; ‘un murmure!" confus , et au niveau de l’angle inférieur de 1 mod | plate, pendant l'exercice de la parole, le tintément métallique. Dans le même point et au-dessous, le Son était mat; il était extrêmement clair antérieurement | où le tintement métallique n'existait pas : Ja! douleur avait disparu , le bras gauche était infiltré, = Le 7, on entendait le tintement métallique cinq x PATES au-dessous de l’aisselle, et dans presque toute : étendue de ce côté de la poitrine en arrière. Le 8, il était manifeste immédiatement au - dessous de l’ais- ” selle. Le 153, il existait dans la même région ét au ni- | veau de la mamelle sau-dessous, la poitrine ne ren= dait aucun son. Le 20, elle était très-sonore entre là ” clavicule et la mamelle, il n’y avait de tintement. 4 métallique dans aucun point. Là 34 ai DS La toux fut peu fréquente, les vraolité peu abon- É. . dans; le 21, ils étaient sanieux, semblables à la ma 1 tière qu'on trouye fréquemment dans les’ cavités tuberculeuses. LÉ malade fut pra ien “constamment ässis dans son lit. SD sv om TN ; Jl ÿ. eut de fréquentes alternatives. d’anorexié" et ”
PERFORATION DU POUMON. 419 l'appétit ; l’épigastre fut toujours douloureux à la ression ; les alimens les plus légers, la soupe, etc.
» déterminaient un sentiment dé pesanteur incom- | node : les selles furent plus ou moins fréquentes, es sueurs peu considérables ; la faiblesse gt tous les ours des progrès.
L'œdème du bras gauche persista jusqu’à la mort. 218, un érysipèle s'y manifesta au pli du coude, et arcourut ses périodes comme dans l’état de simpliité ; le 18, on observa un peu de rougeur et de gonlement aux cuisses ; le lendemain, ces symptômes taient plus prononcés. Le 21, illérätion profonde les traits, mort à trois heures de l’après midi, au rente-troisième jour du début des ser de la ration Le
ASE du cadavre , dix-sept heures après la " mort.
. État extérieur. Infiltration considérable des mempres. abdominaux , surtout:du côté gauche, où les landes inguinales étaient plüs rouges et plus volu= nineuses qu’à droite. Au bras gauche, dans le point correspondant au siége de l’érysipèle , la peau était encore un peu rouge, épaisse d’une ligne environ , t immédiatement au-dessous on trouvait une cotene de pus ferme et concret, de plus d'un demi-pouce d’épaisseur , comme déposé au “milieu de la sérosité in. iltrée. |
… Tête. Infiltration médiocre au-dessous de l'arach- LR - trois petites cuillerées de sérosité dans Les. ventricules latéraux du cerveau. |
. Cou. Ulcération superficielle d’un pouce de hauf, sur un demi-pouce de large, sur la portion charnuë et inférieure de la trachée-artère. DT ‘4
Poitrine. Du côté gauche, il y avaitenviron quatre. -pintes d'un pus verdâtre , sans odeur , surronté d’une petite quantité d’air : le poumon offrait quelques adhérences celluleuses à son sommet était re- _ couvert dans le reste de son étendue par une fausse membrane qui tapissait aussi les plèvres diaphrag= matique et costale. Aplati contre les vertèbres : A il avait deux PARCS et demi de large dans sa portion la plus épaisse, et offrait'en arrière, vis-à-vis l'angle de la troisième côle , une ouverture arrondie de quatre lignes de diamètre, orifice d'un canal de mêmes largeur, d’un pouce et demi de long, dans lequelse ren= dait une des principales divisions des bronches. Ce canal était tapissé par une membrane mince appliquée sur des”granulations tuberculeuses ou sur le parenchyme pulmonaire sain, et avait évidemment succédé à une gavité plus itépia successivement rétrécie par suite de la compression | exercée par Vair el le pus. On voyait encore quelques petites excavations incomplètément vidées au sommet de ce poumon, el dans le reste de son étendue beaucoup de granula tions prises demi-transparentes. Le droit offrait, à sa partie supérieure, une dépression correspondante n. un amas de matière semi-cartilagineuse ‘enveloppée d'une substance noire et aride, etilfiélques tuber: cules suppurés. La membrane muqueuse des bronches était d’un rouge vif. — 11 y avait quelques onces de sérosité dansle péricarde : le cœur et l’ aorte étaient sains, :‘HONANOT VERS
“408 PERFORATION DU POUMON. | 451 "+ Abdomen. Estomac médiocrement distendu par _unliquide vineux ; samembrane muqueuse; très-molle dans le grand cul-de-sac où elle présentait. quelques taches rouges, avait ailleurs une consistance et une épaisseur conyenables, était détruite dans une surface de. deux pouces à la partie inférieure dù grand -cul-de-sac , et le tissu cellulaire correspondant man- “quait dans quelques points. — Il y avait trois larges -ulcérations annulaires dans le dernier quart de lin- , “iestin grêle, et entre elles beaucoup d’autres fort “petites, et des granulations tuberculeuses parmi lesquelles plusieurs étaient ulcérées à leur sommet. + La membrane muqueuse du gros intestin était : ra- . mollie dans toute son étendue, et offrait quelques “ulcérations dans le colon ascendant. — Le foie et le pancréas dans l’état naturel ; la rate volumineuse et facile à réduire en putrilage. és oQ'
LRRRSRRL ER 22 12. Le 2 1
De PU XX XIXT: OBSERVATION, k: b À $ de
ils : : 2 | » 425. Une couturière, âgée de quarante-cinq ans, d'une constitution assez forte, bien qu'ayant toujours eu des digestions difficiles , était malade depuis quinze “jours quand elle fut admise à l'hôpital de la Charité, “le {juin 1824. L’affection avait débuté par la toux, des crachats ; et une hémoptysie assez abondante qui avait duré huit jours , et s'était renouvelée assez “fréquemment , surtout dans les quatre derniers mois.
tr. 20"
452 10 MPTÔMES. nu Dès-lors la dyspnée était devenue considérable, La malade avait eu de fréquentes douleurs dans les côtés de la poitrine; des frissons et des sueurs presque À continuels, avait maigri, perdu: l'appétit ; et vomi tout ce qu'elle prenait. Depuis trois mois, des douleurs à l’épigastre , de fréquentes coliques, des selles, souventmuqueuses et sanguinolentes s ‘étaient jointes | aux autres à La A La malade n'avait t point gardé “le lit, ni cessé de travailler. : unis Reese «Le 9 juin, maigreur médiocre, teint un peu jau+ nâtre, céphalalgie , douleurs dans les membres; crachais mousseux, blancs ou verdâtres , et incomplète ment opaques. Sous la clayicule gauche, où existaient depuis trois mois des douleurs presque continuelles , la poitrine ne rendait aucun son , la respiration: était trachéale , la pectoriloquie parfaite dans la hauteur: de trois pouces; on entendait un peu de: gargouillez ment au-dessous. Du côté droit, la respiration sem= blait se faire comme dans l’état naturel. L’appétit était faible , la langue humide et d’une bonne couleur , les boissons froides insupportables; l'épigastre. était très-sensible à la pression , et offrait une rénitence qui se continuait le long des fausses côtes droites. (Polygs sir. de g. ; julep. ; 3 cr. de riz.) 11 yeut les jours suivans un dévoiement assez: considérable, et du 18 au 20 , des nausées continuelles: avec anorexie complète. Oh prescrivit: une potion: gommeuse : avec le, sirop diacode, et: au troisième. jour de son usage les symptômes se modérèrenths l'appétit revint , et bientôt les alimens furent succes sivement portés au ARE de: portion sans produire. d'autre incommodité qu'un peu de pesanteur à l'épi
Ms #
FERFORATION DU POUMON. 453 gastre : la percussion et l’auscultation donnaient à-peuprès le même résultat que le premier jour. ? 2 Le 20 juillet, à onze heures du matin, au milieu d’un calme assez profond, douléur près de l'angle inférieur de l’omoplate du côté droit, modérée d'’abord, puis et lout-à-coup AAC NE avec étouffe-, ment, anxiété , toux continuelle, Dan SEAT de se tenir à son séant. Ces symptômes persillirent au même degré péndant la nuit, et souvent la douleur avait semblé se! répandre. en quelque sorte du dos dans toute, la poitrine jusque vers l’ombilic, pour revenir ensuite à son point de départ.
Le lendemain matin ; à l'heure de la visite, respiration extrêmement gênée, haute, répétée cinquantedeux fois par minute ; la malade se plaignait d’étouffer, de ne pouvoir trouver une bonne position; sa figure était altérée sans offrir l'empreinte. d’une profonde souffrance , la douleur du dos vive, et le moin- ‘dre choc sur le côté droit de la poitrine insupportable. La percussion en tirait un son clair, beaucoup plus même qu'à gauche dans le point le plus sonore : on n y entendait pas le bruit EGSRUTALORE , Si ce n’est en arrière , et dans sa partie supérieure ; il n’y avait point de tinlasen métallique. Le pouls était régulier, extrèmement petit et faible, battait cent vingte bit fois par minute. Palpitations D nues hi Les mêmes accidens persistèrent; l'anxiété devint bu considérable encore, les résultats de l’ansculta tion n’offrirent aucun 12. AR A et après les plus «ruelles angoisses, quelquefois interrompues par.un assoupissement de peu de durée, la malade mourut
le 23 à midi, trois jours après le début de la dou leur du dos. ,
Ouverture du cadavre, nihsoïolé Louis après tu! | mort. LÉat Etat extérieur. Rien de remarquable ; deuxième degré de : arasine. | BTE Tête. Quelques granulations arachnoïdiénnés ‘sur les bords de la scissure médiane. Jnfiltration sousarachnoïdienne assez épaisse ; substance Ps ant du cerveau un peu rosée. | | Cou. Le larynx et Ja trachée-artère étaient ts l’état naturel. | ; | | à Poitrine. Une incision faite au côté droit de la poitrine donna issue à un gaz sans odeur qui s'éshappa en siffant. La partie de la plèvre qui tapisse la région dorsale était recouverte par uné fausse nem-brane molle ; que baignaient Œuatre onces de sérosité trouble, Le poumon occupait üuñ peu moins du tiers de la cavité de la plèvre, et adhéraït aux parties ( environnantes dans la hauteur de trois pouces, au moyen d’une fausse méimbrane semi - cartilagineuse d’uné demi-ligne d'épaisseur. Immédiatement au-dessous
de cette adhérence et en arrière, on voyait une ou-
verture arrondie, de trois lignes dé diamètre , orifice d’une petite excavation tapissée par une finisse: mem brane très-mince. appliquée sur le parenchyme pulinonaire Sain. Cette petite cavité ne communiquait ni avec les bronches , ni avec une excavation très-considérable placée au-dessus , laquelle était tapissée par
4 PERFORATION DU POUMON. 455 “une double fausse membranc, l’une molle, intérieure, l'autre semni-cartilagineuse ; les trois quarts inférieurs dé ce poumon ne contenaient que quelques granulations grises demi-transparentes. Le gauche adhérait -à la plèvre costale dans sa moitié supérieure, offrait à son a une large excavation communiquant avec d’autres beaucoup us PERS et avec les bron- -ches ; ét dans ses deux tiers supérieurs une foule de -granulations grises, au milieu d'une matière un peu jaunâtre, humide , demi-transparente , ferme , homo- “gène , et entièrement dépourvue d'air. Le reste de l'organe rouge et hépatisé. — Les bronches d’un rose vif. — Deux onces de sérosité dans le péricarde ; cœur sain. | . Abdomen. Le foie était volumineux, inégal, profondément sillonné à droite du ligament suspenseur, un peu rouge , à sa grosse extrémité surtout , recouvrait l'estomac, et descendait jusque près de l’ombilic. — L’estomac était rétréci; sa surface intérieure , Faite que entièrement couverte de glaires, offrait près du eardia une plaque blanche de ‘quatre pouces de surface, sur laquelle la membrane muqueuse était extrèmement mince , pâle et molle comme du mucus; tandis qu'au pourtour elle était raamelonnée , rose et épaissie à droite , très-amincie et très-rouge à gauche. Près du pylore se trouvaient plusieurs bandes rouges ; d’un pouce de long sur trois lignes de large , au niveau desquelles la membrane muqueuse était mince et déprimée. — Dansl’intestin grèle cette membrane était un peu rouge etänjectée , d’une épaisseur ét d’une consistance convenables. — Dans le colon elle était rouge, ramollie , et offrait de petites ulcérations.
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426. ‘Une femme , âgée de trente-deux ane eran del et forte, fut admise®à l'hôpital de la Charité le 18 septembre 18253. Elle toussait et crachait sans inter. ruption depuis onze mois, avait eu plusieurs hémop- | tysies, de fréquentes douleurs entre les épaules, des. frissons suivis de chaleur et de sueur , et dès le com-" mencement de la toux des douleurs à l’épigastre. Sa. respiration était gènée depuis long-temps. … : 4
Le lendemain de son admission à l'hôpital, figure animée, céphalalgie, parole un, peu brève, parfois k aphonie. Attitude convenable ; respiration naturelle y si ce n’est à droite, en arrière et supérieurement où. elle était un peuffachéale , dyspnée médiocre, cra- . chats verdâtres ; il n°y avait pas de pectoriloquie. Pouls $ légèrement accéléré , chaleur un peu élevée ; langue nette et humide, appétit déprimé , douleur à épi gastre par la pression, selles difficiles. : (Infus. de” lich. ; tis. pector. ; pot. gom. av. sir. diac. ; Jav. à
émoll. ; demi-quart de port.) 4. 1400 Depuis lors jusqu'au 20 décembre, jour de la mort, Voici ce qui arriva : or
Dès les premiers jours d'octobre, la malade accu- …
ra MOT 0 | «
sat un sentiment de chaleur très-prononcé entre les épaules; la voix retentissait , la respiration étais trachéale dans le même point , et sous les deux cla- * | fe
tx LES
_viculés, à droite principalement; la poitrine réson-
nait bien dans toute son étendue ; les crachats étaient puriformes. Le 4 décembre , pectoriloquie douteuse entre les ‘épaules -et sous la clavicule gauche , gar- _gouillemrent dans ce dernier point, dans la hauteur de six pouces. Dans la nuit du 19 au 20, douleurs assez vives-dans le dos. A l'heure de la visite, elles avaient . beaucoup diminué, l'oppression n’était pas sensible- - ment plus considérable que de coutume, La nuit » suivante , douleur violente et subite le long de la colonne vertébrale, accompagnée d’étouffement et
d’arñxiété. Le lendemain matin, la. malade était à son
séant, ne parlait que de sa dyspnée et de sa douleur,
insistait sur son apparition subite ; ses traits étaient
altérés, sa poitrine plus sonore à gauche en arrière et Jatéralement que du côté droit. Dans les mêmes points on n'entendait, au lieu du bruit respiratoire, qu’une “espèce de râle muqueux qui semblait traverser un ‘espace vide avant de parvenir à l'oreille ; il n’y avait pas . de tintément métallique, et en faisant coucher, puis remettre rapidement la male à son séant, on n’entendait aucun bruit particulier. La respiration était | extrêmement fréquente , l'agitation continuelle. La _ malade mourut le soir du même jour à dix heures, . après d’inexprimables anxiétés,
. La chaleur fut constamment plus ou moins forte , les sueurs considérables pendant la nuit. Elles furent . combattues sans succès pendant près de deux mois ; Mare infusion aqueuse de quinquina, à la dose de deux tasses dans la journée. PACE ” Au commencement d'octobre, l'appétit était peu considérable , la bouche amère , la langue blanchâtre;
parfois il y eut des vomissemens au milieu des quintes de toux. Les mêmes vomissemens existaient, l'appétit
était encore plus déprimé, la langue dans l’état na-"
turel le 4 décembre ; le 10, la soif était augmentée,
les boissons les plus légères causaient beaucoup de pesanteur à l’épigastre; il y avait depuis. plusieurs
jours un dévoiement assez considérable. : 2,
L'amaigrissement fut assez rapide, et dès le 4, dia |
cembre L bras gauche était œdémateux..
Ouverture du cadavre , trente-quatre heures apres la.
mort. LÉ COST
rs
Etat extérieur. OEdème assez considérable du bras
gauche -. rien autre chose de remarquable. "
: T'é ête, Trois petites cuillerées de sérosité dans les |
gentricules latéraux du cerveau. Le reste sain.
Cou. La trachée-artère et le larynx dans, l'état na-
ture.
Poitrine. Le côté gauche ne laissa sat qu'une
très-petite quantité dé gaz, el. contenait environ
trois pintes de sérosité sanguinolente, sans flocons « albumineux. Une fausse membrane d’un rouge cra-
moisi, molle, épaisse d'un demi-millimètre, recouvrait le poumon et les parois A res correspon-
dantes dans toute leur étendue. C 1e poumon adhérait |
DRE
d’une manière intime à son sommet, dans une hau- à
teur de deux pouces et demi, aux parties voisi 5%
et presque immédiatement an-dessoi de cette adhé-
rence, en arrière, On voyait une ouverture arrondie, ‘
de 1 largeur de pois. communiquant avec une.
vaste excavation qui contenait une fort petite
| quantité de matière liquide et grisâtre, dont on retrouvait l'analogue sur le apte Cette cavité _communiquait avec les bronches. Les cinq sixièines
supérieurs du poumon étaient transformés en une
. matière ferme, grisâtre, demi-transparente, semée
. d’un grand RE es de tubercules et de petites exca- 1 vations ; celles-ci communiquaient entre elles, et
n étaient séparées dans Shen points de la cavité
k thorachique que par une épaisseur de moins d’un
: millimètre; le ‘sixième inférieur était crépitant. Les
“bronches d’un rose tendre. Il y avait quelques excavations au sommet du poumon droit, et des tuber-
cules non ramollis à sa base. —— Cœur sain , moindre
d'un tiers que dans létat naturel : aorte Vüridouge vif dans toute son étendue. | Abdomen. Estomac plus volumineux que de cou-
_tume : sa membrane muqueuse était nuancée d’un
rose pâle dans quelques points, mamelonnée à sa face
_ antérieuré et dans unepartie du grand cul-de-sac ; of- * frait dans ces mêmes régions des ulcérations de deux à _ sixlignes de surface, avait ailleurs une épaisseur et une | “consistance convenables. —Ontrouva beaucoupde nu-
‘cosités dans l'intestin grêle, dont la membrane mu- . | Heure était pâle, ferme, et présentait dans son dernier _ cinquième quelques plaques elliptiques ulcérées. — “Celle du gros intestin était pâle; ses ulcérations di- _ minuaient # nombre en approchant du rectum, où
il y en avait une. — Le foie était mollasse, facile à dé-
chirer, la bile de la vésicule peu épaisse et médio-
‘crement colorée ; larate un peu ramollie ; la substance torticalé des reins beaucoup plus rouge et plus hu-
mide que de coutume. Le’ pancréas plus dur + dans l'état naturel; l'utérus sain.
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Une femme de 26 ans, d’une constitution peu forte, d'une sensibilité très-vive , fut admise à l'hôpital de
la Charité le:15 novembre 1823 : elle maigrissait de-
puis plus de deux ans , et attribuait son dépérisse-
ment à des chagrins profonds. Peu sujette au rhume, elle toussait et crachait sans interruption depuis cinq
mois , avait eu, dans les quinze premiers jours. de
l'affection de poitrine, de la fièvre , des douleurs de
tête , beaucoup d'oppression , et pass ses crachats
avaient été sanguinolens ; ensuite les accidens étaient
devenus bien moins considérables. Depuis six senaines la malade avait presque complètement perdu
l'appétit, était tourmentée par de fréquentes coliques , avait des frissons suivis -de chaleur et de sueur
péndant la nuit. STATE Le 16 novembre, figure ré tienE animée , faiblesse assez Lonederlé deuxième degré de se
rasme ; voix faible, voilée comme depuis deux mois, 4
toux fé cr Mach verdâtres, imparfaitement | pelotonnés ; respiration plus faible dans la moitié su- -
périeure du côté gauche de la poitrine qu'à droite |
dans la partie correspondante ; ar la respiration |
LES
était. paturelle, ‘el nulle part il n’y avait de retentissement. de la-voix ou de pectoriloquie ;. Ja ‘chaleur était peu considérable le pouls battait cent fois: par minute, eta veille, comme les jours précédens, il yravait.éu à onze heures des frissons suivis de cha: leur. La langue était. un peu rouge au pourtour; vil- ‘léuse et jaunâtre au, centre, l'appétit déprimé , l’épigastre souple ;: le flanc droit tendu , sans tumeur sensible; les selles pépuleres, (Tisst pect:s sn à quart. de portion, ) | Lesaccès de fièvre iicommodant beaucoup la malade, on essaya de les supprimer au moyen du sulfate de-kinine ; ; mais à raison du malaise, des vertiges, des “bourdonnemens d'oreille, des douleurs à l’épigastre ;'etc+, qui en-suivirent l'emploi , on le supprima le 27. Le frisson avait disparu , la. chaleur continuait à être plus ou moins forte à l'heure accoutumée. . «Le 4 décembre; respiration trachéale sous la clavisa gauche , constipation ; anorexie presque com- : plète , retour des frissons. Les jours suivans, la toux pu des nausées, et à la constipation succéda une diarrhée ra | Dans la nuit du 1%. au 2 janvier, la ape éprouva 4 He , du côté gauche de la poitrine, une sensation pareille à celle qui eût:été produite par un gaz qui aurait circulé. de bas en haut dans toute _cette partie du thorax ; en même temps la respiration devint extrêmement gènée , il y eut des défail- ! lances’ incomplètes , et presque aussitôt une douleur -très- vive derrière la mamelle gauche. Le matin, cette douleur persistait , était. profonde , la respi-
462 1 © OSYMPTÔMES.. 1 | | ration beaucoup plus: accélérée que. de coutume } le décubitus obligé à droite, le mal- aise. considézrable ; la sensation, qui avait sosiié produite par un gaz qui aurait circulé dans ‘le côté gauche: de da poitrine ; n'existait plus. Du côté gauche ja poitrine rendait un Son clair comme celui d’un tambour ; ton. n'y entendait ni bruit respiratoire, ni tintement: mé tallique ; la voix était éteinte, la figure pâle, les lèvres décolorées ; la malade: menacée’de syncope, dès. quelle ae de se mettre à son’ séant : le pouls, petit et faible, battait cent seize fois par PRINU 244 La respiration ayant été observée avec soin jusqu’au 16 janvier, nous fîmes les remarques suivantes. — Le 4, on entendait, près de l’aisselle gauche ;un bruit respiratoire très-faible , et sous la’ clavicule ‘du mème côté, un peu de râle muqueux. Le 5, on distinguait, deux pouces au-dessous du même os , et pen-| Hit l'exercice de la parole , le tintement rralliqué. Le 7, etles jours suivans, ce tinternent existait dans une étendue plus considérable, soit dans l’ tite soit dans l'exercice de la parole : la douleur s'exaspéra, devint très-vive dans la soirée du 16, et n’écessita l'application de quelques sangsues. Ls lendemain, l'oppression était plus considérable quede cou-. tume, la respiration très-accélérée, la douleur moins forte, le tintement métallique entendu comme les autres Jours dans Les trois quarts inférieurs de’ latpoitrine ; celle-ci très-sonore, et le bruit respiratoire nul, dans les points les plus retentissans. Même état jusqu'au 16. Le 17, la dyspnée augmenta beaucoup ; le “côté gauche rendaît toujours ün son fort clair. Lama
Jade mourut lé 18 sans agonie, quelques ininutes Y après avoir dit à »e home] qu'elle avait Fo de
_sommeiller. | + Du moment où le pneumothorax fut constaté, Je décubitus eut constamment lieu à droite , l'aphonie
pe disparut que par intervalles , la toux fut générale- “ment peu fréquente, les crachats verdâtres ; pelo-
Le rs
‘tonnés; le pouls petit, faible et fréquent. La malade
; Dronéebri une certaine vivacité d'esprit, et n'était pas
sans espoir. —L'appétit fut presque nul ; il y eut des alternatives de constipation et de dierphéé: à À quel- } ques vomissemens de mucus, pv les premiers jours qui suivirent la perforation.
} LAELE:
PAR
1 Qinortuse du Pere > vingi-trois heures après la
mort.
w. Etat extérieur. Rien de remarquable. Commence-
… ment du troisième degré de marasme.
ae cerveau et le larynx ne purent être examinés. ) «Poitrine. Le côté gauche résonnait à’sa partie an-
. térieure seulement, contenait un gaz qu’on reconnut
être de l’acide carbonique, et dont le volume équi-
"valait à cent.et quelques pouces cubes : le reste, c'est-à-dire, les trois quarts de ce côté environ, était … presque entièrement occupé par un liquide trouble _ etverdâtre. Le poumon droit avait à peine la gros-
seur de deux poings ; adhérait à son sommet, dans
» la hauteur de deux pouces, à la plève costale, et im- … médiatement au-dessous de cette adhérence , en ar-
_rière, on trouvait une ouverture arrondie de deux
lignes et demie de diamètre , à bords minces, com-
464 : | + SYMPTÔMES. ! | é muniquant avec une cavité. dont Ja surface égalait celle d’une pomme de moyenne grosseurs elle.était anfractueuse , tapissée par une sorte de détritus tu: berculeux appliqué sur une fausse mewbrane mince, et communiquait avec les bronches par plusieurs points. Au-dessous de la perforation se trouvaient plusieurs taches jaunâtres, correspondantes à: des tubercules ramollis et sur le: point de se vider dans. la plèvre. Le reste du poumon étaitmou, privé d'air; el contenait d'autant moins: de -tubercules. qu’on s'approchait davantage de sa base. La plèvre était recouverte dans toute son étendue par une fausse membrane mince, assez ferme dans. sa partie supérieure , et l’on trouvait sur le diaphragme une matière verdâtre, à-peu-près de la consistance des gelées, qui aurait rempli un verre ordinaire. Le poumon droit offrait quelques adhérences, une petite excavation et des tubercules à son sommet. — Le cœur était petit, l’aorte parfaitement saine. #1 44 4 bdomen. L’estomac contenait une médiocre quantité de mucus visqueux et _jaunâtre : sa membrane muqueuse était légèrement. fauve , mamelonnée dans presque toute son étendue , d'une bonne con-. sistance, incomplètement détruite dans une surface de deux lignes le long de la petite courbure. — Celle de l'intestin grêle offrait dans sa seconde moitié un grand nombre de petites ulcérations, était d’un rouge vif et un peu ramollie près du cæœcum;, dans la lon gueur de deux pieds. -— La membrane muqueuse du gros intestin était molle comme du mucus dans toute son étendue , rouge et ulcérée dansle colon. ascendant , nuancée de rose tendre ailleurs. — Le
PERFORATION DU POUMON. | 465 foie dépassait les côtes de trois doigts, : était un peu volumineux, d’une couleur fauve, piqué de rouge ; . d'urie consistance médiocre, ‘un peu gras. La bile de là vésicule peu colorée et: peu épaisse,’ Le resté des » viscères de l’abdomen dans l'état naturel.
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428. Ün Commis, âgé de vingt-six ans ; d’une pélite taille, très-bien conformé, ayant les cheveux chà2. tains ét les saillies seuhiées très-prononcées ; fut .
* admis à l'hôpital ‘de la Charité le 8 noyembre 1824:
Employé au service militaire de douze à vingEquatre:
. ans , il y avait été bien portant , et accusait huit mois
* de maladie : il toussait et crachait dépiis cette époque, - et attribuait son rhume à la maûvaise disposition du - bureau où il travaillait. La toux avait considérablemient
| “hobort revenait par quintes , etles crachatss’étaient
. épaissis pendant les cinq derniers mois ; au quatrième, » il avait éprouvé pendant quinze jours des douleurs de dos assez vives , et dans les deux dernières semaines il en était survenu dans le côté gauche. I ny avait point eu de fièvre au début ; mais depuis trois mois ,
. la chaleur étaorte le soir , les sueurs quotidiennes
et abondantes pendant la nuit. L’ appétit n’avait pas
diminué, était même plus considérable depuis deux
mois qu'avant la maladie; les selles étaient restées
| régulières. T° amaigrissement avait commencé trois
406 * | MoN SYMPTÔMES.. A4 mois. après le début , et dès-lors, le makde avait cessé | ses: occupations. PRES 5 AURA VS MEME :Le O novembre ; se assez considérable des.
forces, | maigreur ; peu ; prononcée ; douleur légère 5 par intervalles seulement, au côté gauche de la poix trine , oppression médiocre , toux fréquente et par. quintes pendant la nuit ; CES peu abondans, ver, è dâtres, opaques, imparfaitement pelotonnés ; respi=. 1 ration confuse, râle muqueux, sonoréité de la poitrine à moindre sous la clavicule droite ape, dans l’état naturel, : retentissement de la voix en arrière dans le point correspondant “bruit respiratoire faible à gauche eten. arrière. Pouls peu accéléré, chaleur, sueur copieuse | _ pendant la dernière nuit. Appétit, langue nette, ventre . indolent , selles rares , calme. (Fiches ; pot. 8-3 ; Op L grain, le soir; quart dé portion } 14 jé . Le,2o. il. semblait qu’à chaque parole & une + petite jus d'air s te dans le stétoscope,. _au-dessous de la clavicule droite immédiatement. 16 . Dans la matinée du 28, les crachats étaient un. peu: tachés de sang, et le soir il y éüt une hémoptysie dont le produit fat évalué à douze onces.. Elle continua plus ou moins forte ou légère ] jusqu au. 8 décembre, diminua du moment où l'on prescrivit | | une potion gommeusé avec un gros de rathania, et. disparut complètement au troisième jour de son ad= ministration ; jusqu'alors on avait pratiqué, sans le moindre succès, trois saignées de dix douze onces etdonné desboissons émulsionnées. Pendantles quatre, premiers jours de l’hémoptysie , il y eut du côté» gauche de la poitrine un râle crépitant, général en. arrière, et borné antérieurement à sa moitiéi inférieure.
Hu, PERFORATION DU, POUMON. . 467 “Te 9; la respiration était presque parfaitement naturelle du côté gauche, les crachats blancs , : verdâtres , pelotonnés ; la soif médiocre, le pouls calme; l'appétit qui avait un peu diminué, se prononçait , al n'y avait pas eu de dévoiement : l'oppression avait ‘augmenté, latouxcontinuait d’être forte pendantlanuit, L'état général du malade fut : a-peu-près le même jusqu” au 50 ; la toux excitait ordinairement des dou- Jeurs dans le côté gauche. Le 5, la pectoriloquie était manifeste sous la clavicule droite , et il y avait un peu de crépitation dans la moitié inférieure du même côté; Là gauche, elle était presque universelle; le 28; on 1ne l’entendait pas d’ailleurs. Le 31, dahs la matinée ‘le malade se plaignit de souffrir HubAnE du côté gauche pendant la toux ; Je soir, la douleur devint toui-ü-coup extrêmement vive et l'é étouffement Considérable ; le lendemain, la Ses était extrême, l'anxiété très-grande. Le 2 janvier , à sept heures du matin, le malade avait encore toute sa connaissance, .se rappelait parfaitement bien ce qui s'était passé depuis le début de la violente douleur du côté gauche, mais déjà il ne voyait plus qu'à travers -Un nuage; sa figure était couverte de sueur, la dyspnée extrême , la respiration ârès-fréquente , la percussion dé la poitrine beaucoup plus sonore antérieurement à gauche qu’à droite: on n’entendait, dans le même point, ni bruit respiratoire, ni tintement métallique ; le malade étouffaitftet deux heures après il expira: Le même jour, les crachatsétaient grisâtres,, d' un aspect désagréable , formaient unemasse pareille à, une colle un peu visqueuse. Il y.cut quelques doudeurs au Iarynx. |
ls: € | SYPTÔMES. él, | Fe 4
A’ dater du 15 décembre , Ja chaleur fut. considérable dans la soirée, les sueurs plus ou moins co
pieuses fa nuit , et comure tm Le il n y eut pas
de frissons. : Of AU UE La soif fut modérée 5 l'appétit baie par degrés ,
puis $ se supprima. Hn y eutide diarrhée ae, dans les
SA Jours. JA #42 35
CA * S
Débat du aEonS vingi-frots tr “RUE le mort.
État extérieur Formes bien conservées , | muscles!
épais , fermes et d’une belle couleur ; age degré
de marasme.
Tête. Une petite cuillerée de sérosité a chacun.
des ventricules latéraux ; uneé cuillerée du même liquide à la base du crâne: le reste sain.
Cou” L'épiglotte et le larynx dans l’état naturel. LA inembrane muqueuse de la trachée-artèré était rouge,"
d’une consistance et d’ une épaisseur « ‘convenables, Of
frait immédiatement au-dessus de sa bifurcation, sur’ sa partie: membraneuse, deux PAT ulcérations iré-
gulières, d’an tiers à un cinquième de pouce en sur-. face ; le tissu sous-muqueux était épaissi à leur niveau.
Poitrine. Un gaz, sans odeur, sortit en sifflant du côté gauche de la poitrine , par une petite incision. que nous j pratiquâmes. Le poumon correspondant, était séparé des parôis thorachiques par un +espace de deux à trois pouces, qui allait en augmentant du éommet à la base ; il était maintenu dans cette position par quatre brides blanchâtres , minces et fermes, qui unissaient les plèvres pulmonaire et cOs=
PERFORATION DU POUMON. de.
tale. Sabäseetla partie correspondante du diaphragme étaient tapissées par une fausse membrane peu consistante, réticulée en quelque sorte , épaisse ; et baignée par un liquide rougilrs., assez HA évalué à à douze onces. Son lobe supérieur était comme enveloppé par une autre fausse membrane, d’une demi-ligne d’é épaisseur,. semi-cartilagineuse ; $ et à ,$on extrémité inférieure, on trouvait une tache } jaune, arrondie, d’une. ligne de diamètre , Correspondant à un Mievcile ra— DO, incomplètement vidé , ouvert dans la cayité de la plèvre. L’ ouverture he en partie bouchée par une petite quantité de matière tuberculeuse , et. l'excavation. tapissée Par une fausse membrane molle, blanchâtre , peu épaisse : lle ne communiquait pas. avec les bronches. On trouvait, encore à la partie moyenne du même lobe trois. excavations pareilles à celles que. nous, venons de décrire, a au milieu d’ un tissu sain , et à son sommet, deux autres cavités un peu plus petites, du volume d’une aveline, entourées d’un tissu gpsûtre fort dur, où aboutissaient les bronches, rouges et épaissies. Le lobe inférieur était ua peu engoué,contenait quelques granulations « demitransparentes. — Le poumon droit adhéraitpar un tissu cellulaire serré à la plèvre. costale, dans toute.son étendue , était dur à son sommet dans la hauteur de tr is pouces, et offrait, dans cette partie, quatre excavations l du volume d une cerise, remplies d'un pus verdâtre , entourées d'un tissu grisâtre et ferme : celui-ci était entrecoupé par beaucoup de oons blanches, semi- “cartilagineuses ou celluleuses, dirigées dans tous les sens, et donnait , au moyen dibne forte pression, une très-petite quantité de liquide grisâtre. Plusieurs ra-
476 | PASS ARRETE RM CE ES Ç meaux bronchiques, dot les paris étais épaisses! et la menbrané muqueuse d’un rouge vif, s ouvraient | dans ces cavités. Lelobe inférieurétait un peu engoué, . contenait deux ou trois tubercules et quelques noyaux “ de M 3 pulmonaire “hépatisé , de la grosseur d’une”
noix, — Les glandes bronchiques volumineuses et | grises , sans uñé parcelle’ de matière tuberculeuse. — - Le cœur et l'aorte Sains. EE
A AT à Estomäc doublé de volumé , destendu 2 un peu au-dessous dé l’ombilic , contenant une assez grahde quantité de muüucus visqueux ; sa membrane | muqueuse ün peu violacée sur la face postérieure, et MOINS ferme que dé coutume au niveau de l’antériéuré où elle avait sa blancheur ordinaire, — Les. plaques elliptiques de l'intestin grèlé étaient plus où moins ulcérées dans son dernier sixième , :offrdient : plusieurs granulations tuberculeuses , Iaènt hi fonte paraissait avoir dopné lieu aux’ ulcérations ; ailleurs, ha etibiike muqueuse 6 était parfaitement saine. = il Ha, jé dans 1e es ascendant" six Alcérations |
était ra” w Entré ces NAPPES ES s’en OUVTEE | R d’ autres ‘fort petites. Dans toûte la longueur : du gros | intéstin, Ja Hémbrane muqueuse était uñ PE épaissie et” ‘ramollie. Les glandes mésentériques étaient. rougeâtres ét voluimineuses, sans tubetcules.—La raté pâle et presque doublée de volümé les autrès rviséères, k sains Le HTDEC Lt |
ù » ? PES i/ Te dia t Ê ù Fe Æ LA, CO AX as A | n de Et e n : La J.1 À « PRE A 2 j Y tas : (Pr Li : LP pt
D) Rs ! Ÿ | | W'irià Hi VE pores j 7 : RAA SAS AIR LAS LR S ts: s4 “ ! ft de + L +” F | SEMELLE | À ! 14) Di, XLIIL. OBsERvATION.
: Log: Un ébéniste ; âgé de quarante-deux ans, d’une: | petitéltaille ; d’une constitution peu forte ; mais habi= tuellement bien portant et je “repas enrhumé disait n'avoir éprouvé aucune affection de poitrine avant celle qui l’amenait à l'hôpital. Il était malade: depuis cinq”mois et avait cessé de travailler depuis: 'déux, sans néanmoins garder le lit. Sa maladie avait débuté sans cause connue, par une toux médiocrement forte, accompagnée de crachats clairs : il s'y était joint, au commencement du quatrième mois , de l'oppression et des douleurs assez vives ‘au côté droit, pour nécessiter l'application d’un certain nombre dé sangsues et d’un vésicatoire sur le point douloureux : les crachats étaient devenus très-épais dans les trois dernières semaines , et depuis dix jours la toux avait beaucoup augmenté, la soif était devenue vive , lachaleur brûlante pendant la nuit; il s’était établi des sueurs très-copieuses. L'appétit avait diminué dès le début , l’anorexie était complète depuis vingt jours, _l'amaigrissement marqué depuis deux mois: d’ailleurs, jamais de frissons , d’hémoptysie ou de diarrhée. Le 4 janvier 1825 , le lendemain de l’admission du malade à l'hôpital ; figure pâle , maigreur considérable , diminution des forcés ;: toux peu _ fréquente, ôppression médiocre, décubitus varié; _crachats verdâtres, opaques, et sans siries. Poitrine
72 ( LH ON MPTOÔMES, |
moins sonore à droite qu’à gauche, surtout dans s sä moitié inférieure , en arrière et ‘latéralement où il y
avait absence presque complète de son: bruit respira-
toire faible , mêlé de râle muqueux dans presque tout
ce côté ; respiration trachéale, pectoriloquie autour
du sommet du poumon droit, moins évidentes à gau-
che , entre l'épaule.et la colonne vertébrale. Aphonie 4
presque complète depuis deux mois, sans douléur ni. sécheresse, ni ardeur au larynx ou à la trachée-ar- |
tère. Moule petit, faible , accéléré. Langue humide ;.
blanchâtre au centre sich pâteuse ét amère, ano+ rexie sans sOif, épigastre sensible à la pression ; par-. fois des nausées au milieu de la toux; trois selles
d’une bonne consistance la veille , et sans roi ques
Calme, nulle espèce de douleur.
. Iln'y eut pas de changement sensible dansles Sym
done les jours Suivans ; le larynx et la trachée-artère furent toujours indolens et insensibles à la pres-. :
sion extérieure. Be 10, le malade se plaignait de souffrir un peu du côté décf de la poitrine; dans la nuit du 13 au 14. il füt pris, subitement, d’une douleur
très-vive au côté gauche , accompagnée de beaucoup |
de mal-aiseset d'oppression. Le lendemain matin,
figure pâle, traits affaissés, douleur un peu moins
vive, Oppression considérable, décubitus peu élevé,
percussion très-sonore du côté gauche, dans toute son étendue.Nous remîmes l’auscultation après la visite,
mais des -sangsues ayant été immédiatement appliquées sur le point douloureux , nous ne pûmes achever notre examêén:Le malade mourutle même jour, 31 quatre heures du soir, ayant conservé jusqu’ à la fin. +b
le libre exercice de ses facultés intellectuelles,
PERFORATION DU POUMON. 473 “Ouverture du cadavre ; quarante heures apres la: bi mort.
État extérieur. Commencement du dernier degré
_ de marasme. Rien autre chose de remarquable.
L. Tête. Une petite cuillerée de sérosité dans les ventri- _cules latéraux du cerveau ; le reste parfaitement sain.
Cou. Épig lotte dans l’état naturel. Plusieurs ulcérations superficielles sur les cordes vocales du larynx, ‘etun peu au-dessous, dans la hauteur de trois lignes. | Trachée-artère d’un rouge vif dans toute son étendue ;
| samémbrane muqueuse, détruite dans toute la hauteur de sa portion charnue, offrait ailleurs beaucoup d’ulcérations arrondies et superficielles, d’une à deux
lignes de diamètre ; il y«en avait aussi dans les bronches, dont elles occupaient la portion molle. Le tissu sous-muqueux correspondant à la grande ulcération _ de la trachée-artère était généralement épaissi : dans . quelques points il était détruit, ce qui donnait à cette partie un aspect très-inégal. yGlandes bronchiques
: volumineuses et grisâtres ; quelques-unes d’entre elles parsemées de points tuberculeux : celles du cou parfaitement saines.
‘Poitrine. Le côté gauche étaittr ès-sonore à sa partie antérieure, en partie vide, et en partie OCCUPÉ par le poumon qui adhérait, à son somme}, dans la hauteur de trois pouces, et par une pinte de sérosité roussâtre, qui contenait beaucoup de flocons albumineux jaunâtres. Une fausse membrane très-molle recouvrait le lobe inférieur , au-sommet duquel il y avait an trou de deux lignes de largeur, orifice d'une excava-
454 À PSM TOMES.!
_ tion du volume d'une noix, tapissée par un détritus tuberculeux, sans fausse membrane, communiquant avec les bio hell Ce lobe contenait beaucoup de granulations grises demi-transparentes : le sommet du supérieur était dur, offrait/une: ‘grande quantité de matière grise et noirâtre, ‘au milieu dela. quelle on voyait un tubercule de la grosseur d’une noisette ; dans le resté de son étendue ; il n'y avait
que Tort peu de matière grisâtre, elle était irrégulière
mént tuberéuleuse. Le poumon droit adhérait à la plèvre costale au moyen d’une fausse membrane, |
ferme; ‘épaisse de deux Jignes à à sa base : son: + supérieur était presque cntitremenit transformé en une matière grise , brillante, un peu élastique , au milieu
de laquelle setrouvaient hetifeoup de granulations d'un gris laiteux; iloffrait, à son sommet, deux excavations !
äa volume d’une noix , replies d’un fluide troublecet
rougeâtre , garnies ‘d’un détritus tuberculeux, : sans }
fausse bic : le’ lobe inférieur contenait: uné
éxcavation sémblable , un certain nombre de granu— lations grises , était engoué dans quelques points. = Cœur parfaitement sain ; aorte irrégulièrement sé: à |
dans toute son bas il 14 4 | Abdomen. Membrane muqueuse de l'estomaii)
nüancée de rose dans le grand cul-de-sac cbéel était extrêmement ramoilie par intervalles parfai=
tement saine près du pylore, un peu méint: . COnSis:
tante ailleurs què dans l’état naturel: , incomplètement |
ulcérée dans plusiéurs points de sa moitié inférieure...
— Âu tiers moyen de l'intestin grêle se trouvaient
plusieurs ulcérations transversales, dont trois foi: maient l'anneau complet ; au-delà les plaques"ellip-
_tiques étaient plus où moins complètement ulcérées, lamembrane muqueuse détruite à leur niveau, et le tissu cellulaire Sous-müuqueux, inégal, épaissi, offrait beaucoup de petites excavations dans les mêmes points : ailleurs, lamembrane muqueuse était parfaitement saine. 1] y avait une large ulcération dans lé g' colon ascendant, et d’autres fort petites, en ‘trèsigrand . nombrejidans dé rectum, le cæcum et son appéndiée: La membrane muqueuse était un pe ramollie dans | la seconde oitié du gros intestin. — Les autres vis= | pores de l'abdomen dans Fe Hatireël MONDE 1459! " ML
431. Si niaintenant noôûs jetons uà coup- -d'œil sur les observations qui ‘précèdent , nous voyons qu'à üne époque plus ou moins avancée de la phthisie, lés - malades ont Sénti fout-à-coup , dans un des côtés dé là poitrine, une violente douleur jointe à une dyspnée ordinairement extrèmé, à ‘une anxiété inéxprimable ; ; puis tous les ‘Symptômes généraux de la pleurésie aiguë ; s que cés accidens ont persisté au même degré , où avec quelques rémissions , jusqu’à là mort
ést survente de vingt - quatre heures à ‘trente ER ours après leur première apparition (Obs. 38, PO ét qu'à l’ouvérture des corps on a trouvé une quantité _plüs ou moins considérable d’air, de pus ou de Sé- _ rosité sanguinolenté, dans le’côté a la poitrine où la douleur s'était manifestée; puis une perforation du parenchyme du poumon correspondant , par suite de l'ouverture d’une excavation tuberculeuse dans Ta cavité des plèvres. je rot
us. Le rappôrt des symptômes à l’état: des poux mons après la mort ; est si frappant, qu'il suflit de l’exposition des faits pour montrer leur dépendance mutuelle, La douleur répond à Vrruption: de la matière tuberculeuse dans les plèvres. et est. causée par elle , tandis que l’étouffement et l'anxiété sont. l'effet dé l’épanchement non: moins rapide | d'une, certaine quantité d'air, puis, et plus ou moins promptement , d'un liquide de:nature variée : “en: sorte que toutes les fois que chez un phthisique MS il se manifestera, subitement, dans un des côtés de la … poitrine, une violente douleur accompagnée de beaucoup d'étouffement et d’anxiété, avec tous les symptômces de la pleurésie aiguë, on deyra penser qu'il y a perforation du parenchyme pulmonaire, suivant le mécanisme indiqué. Du moins, est-ce à l’aide de ces . symptômes que nous avons reconnu, au 1 abord, avec M. Chomel, l'accident dont il s agit , chez _ malades dont nous venons de donnerl Ph
45 Ces symptômes sont d’ailleurs si rationnels, 1 qu'on les croirait déterminés & priori,; fi et à raison de la similitude qui existe entre les: circonstances qui accompagnent la perforation de l'intestin grêle et celle des poumons, On aurait encore pu, ce nous semble , les soupçonner par voie d’analogie. Dans l’un et l’autre cas, en effet, il ya, au moment de la perforation, épanchement d’un fluide irritant sur une membrane séreuse ; et comme une douleur subite, et tous les symptômes d’une phlegmasie aiguë. intense LS manifestent dans un cas, on pouvait croire. qu ils se manifesteraient;aussi se l'autre. Mais si celte douleur subite dans un point de l'abdomen 1: AGÉ OR
À | PERFORÂTION DU POUMON. * "4 pagnée des syuiptômes d'une: péritonite intense, suffit au. diagnostic de la perforation de l'intestin , il était _ naturel de penser qu'il en serait de même oies ment à celle des poumons, et qu’une douleur égale-
ment subite et intense dans un des côtés de la poi-
pire , jointe à un étouflement extrême et aux autres | syinptômes de la pleurésie, sufhirait pour RUE | surtout chez les phthisiques.
4353. L’étouffement et l'anxiété survenus d’une manière subite, pourraient encore, indépendamment de la douleur, faire soMpEpnner l'accident qui nous
| occupe. L observation suivante en est ta preuve. æ à ” «its SEE Le AAA æ e
FE
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Une femme, âgée de vingt-quatre ans, d’une cons- ” titution peu forte, fut admise à l'hôpital de la Charité le 28 septembre 1824. Elle avait la respiration courte depuis l'enfance, était rarement enrhumée, et ‘poùr quelques jours seulement , n’avait point eu de péripneumonie, était malade depuis trois mois et demi. Au début, sans cause appréciable , toux, cra- _ chats blancs, clairs, puis successivement plus épais et veMétrés: risous irréguliers, fréquens, plus rares dans la suite ; augmentation de la dyspnée habituelle, sueurs fcturnes, et au troisième mois, chaleur dans la soirée. L’ appétit avait peu diminué, assez souvent des secousses de toux avaient déterminé des Yomissemens : l’amaigrissement s'était prononcé dès les premiers jours , il n’y avait pas eu de diarrhée.
Le 29 septembre, figure un peu pâle, diniution _assez considérable ‘des forces, premier degré de ma rasme, sommeil fréquemment interrompu; douleur à 1 épaule gauche existant depuis le début , plus forte la nuit que lejour, c’est-à-dire, quandles quintes de toux. étaient les plus considérables. Crachats verdâtres , : opaques, sans stries, entourés d’ un mucusléger très- pu L meux ; poitrine peu sonore, retentissement dela VOIX, respiration trachéale sous la clavicule gauche. Paul médiocrement accéléré. Enduit blanchâtre , peu épais sur. la langue, bouche aïnère , appétit peu déprimé, digestion facile, ventre sous etindolent, quelques coliques dote six semaines”, selles rares. (Lich. ; pot. gom. ; deux tasses de lait; quart "de port. }
Depuis cette époque jusqu'à la mort, qui arriva le 1°. Janvier, la toux fut constamment très-incom-. mode, la nuit surtout, et la malade obligée quelquefoisdese mettre àsonséant pour diminuer/l’oppression. - Les douleurs d'épaule n’augmentèrent pas ; il y en eut” d'assez vives au côté gauche du 25 au 28 novembre, mais sans augmentation de la dyspnée. À cetteé époque, la percussion était redevenue sonore sous la clavicule gauche; on ÿ entendait, comme en arrière, dans. le point correspondant , la DES imparfaite : : aûdessous , la respiration était dure et accompagnée d’an , râle crépitant ; large et sec, Le 24 décembreMla pectoriloquie était parfaite, le râle: crépitant remplacé : par du gargouillement , l'oppression commélà l'ordi- | ñaire , le décubitus horizontal. Le 26, la dyspnée dérss subitement très- considérable, ;sans avoir été précédée ou accompagnée de douleur de poitrine, Le 27, au matin, elle était très-forte, le décubitus élevé, la
LS
| chaleur vive , le pouls très-fréquent , la figure rouge
et animée, la patole brève; il y avait beaucoup
d’anxiété ; le côté gauche della poitrine rendait un son _ infiniment. plus clair que Je côté droit, la respiration » y était extrêmement confuse et AA D et à la fin _ de chaque mouvement respiratoire, on. Rap un bruit pareil à celui qui a lieu quand on souffle rapide-
ment dans une bouteille vide. Une saignée de cinq
: onces ne produisit qu'un soulagement momentané.
Le lendemain, l'oppression et l’anxiété avaient encore
augmenté ; la malade ne parlait que de son étouffement, disait qu’elle mourrait de suflocation ; les résultats de l’auscultation et de la percussion étaient les mêmes que la veille. Ils ne changèrent pas les jours suivans , et la malade mourut dans la nuit du 31 décembre au 1°”. janvier, après avoir éprouvé tous les degrés de la suffocation , sans aucune douleur au côté gauche de la poitrine.
Les crachats devinrent assez rapidement pelotonnés, furent sans odeur , bien qu'à dater du 26 décembre l’haleine de la malade en eût une très-fétide, semblable à celle des matières animales en macération depuis quelque temps.
La chaleur fut considérable à compter “e l'é époque de la perforation , les frissons rares, les sueurs nocturnes plus ou moins fortes. |
L'appétit se déprima successivement , et, Là Le premiers jours de décembre, l’anorexie fut complète. Les vomissemens, qui consistaient en une certaine quantité d’alimens mêlés de mucus,. cessèrent au milieu du mois de novembre , à la Mara de l adminis-
Afation de l’eau de Seltr. Il y eut un peu de sensibilité
à l'épigastre pendant. plusieurs ; Jours ; la soif ne ‘fat
pas considérable. — La diarrhée débuta en octobres:
faible et intermittente pendant les premiers vingt jours , ellé fut ensuite continue et forte. Les matières fécales étaient jäunes ét pultacées, dépourvues de: sang et de mucus,
La malade conserva jusque défis les dckpiers temps une certaine vivacité d'esprit, craignaït la mort et.
en parlait à à chaque instant, :
Elle füt presque toujours à l'üsaÿe du julep le soir. 10
et d’une PRÉOE gomimeuse avec un grain d’ Opiürn ;
dans la journée , prit pour boisson de l’eau de riz, ét la décoction blanche sans canelle ; : ses aliméns frite diminués dans la PAIE de la as de FERRER et de la diarrhée, :
Ouverture du cadavre , trente-deux heures dprès la |
QUE ROTH
État exterieur. Commencement du deuxième des:
gré de marasme:
Tête. Granulations, arachnoïdiennes ilitiséds dis-
posées par groupes, adhérentes à la dure-mère. Cer- ,
veau très-ferme , $a substance corticale très-pâle. Deux petites cuillerées de sérosité dans chaqueventricule latéral, un peu plus dans les fosses occipitales inférieures ; le reste parfaitement sain. | Cou. Le larynx et l’épiglotte dans l’état naturel. L
trachée-artère, d’un rouge médiocrement Te offrait +
eo
deux petites ulcérations. | ?
Pottrine. Le Paaton gauche adhérait dans les
trois cinquièmes supérieurs , au moyen d’une fausse ,
PERFORATION DU POUMON. 481 | membrane, très-dense, était libre et recour ert dans le reste de son étendue par une autre fausse. mem- “brane rougeâtre .et molle, qui tapissait aussi le dia- _phragme et les côtes, dont il était SÉpATS par un es- . pace en partie vide, en partie occupé par un fluide rougeâtre et trouble, semblable, sauf la densité, à celui «des cavités tuberculeuses. Immédiatement au-dessous des adhérences, on voyait, sur le lobe in- | férieurs. üne ouvegture de cinq lignes de diamètre, communiquant avec ‘une, excavation : tuberculeuse qui s'étendait supérieurement. jusqu’à la scissure in- |terlobulaire. Cette cavité étaittrecouverte par un détritus jaunâtre, comme tuberculeux, et traversée par un grand: nombre de brides d'une RE plus ou moins, d'é ‘épaisseur ,. formées par .une. matière grisâtre, NOI- _râtre , demi-transparente, dépourvues de. ramifications, vasculaires : autour de. cette excavation , s’en trouvaient d'autres d’une bien. moindre capacité, avec lesquelles elle. communiquait : une très-petite -partie de;.ce lobe était perméable à l'air. Au sommet «du. supérieur se trouvait une excavation pareille à «celle qui vient d’être décrite, mais plus.considérable ; Le. reste. du lobe. offrait une foule de petites. cavités communiquant entre, elles, et séparées par une cloi- Son. de matière grisâtre et noirâtre ; en sorte qu'il était impropre à la respiration dans rs son étendue. Le poumon.droitoffrait quslques adhérences inférieure ment, et, dansé an lobe supérieur plusieurs masses Dico, au dis : ; il \ ame un | Du M | l'inférieur , qui. était engoué, dans plusieurs points, et ferme sans être hépatisé, dans d’autres. — Les
NE IST APT OMS
‘bronchés étaient ui peu rouges à droite ct'à sue
et comiüniquaient dâhs un ere üoibre-de pots avec les éxcavations. 2 Les gläñdes bronchiques prisâtres, “volurhinéusés, sans We Han 'Lé ct th
pêu petit ; Vaorté shine. 1 JT: 197 6 Ci
* Abdomen. Une pinté dé sérdite étaike: anis tete VILé dû péritoine. = L'estomac éonténait béducoup de mucus Visquéux : a milieu du grand cul-dessies, dans Ta largeur de sa inain , ses Vaisseaux taiént largerhent dessinés, ét sa iétibeitié muqueuse molle comine du ucus dans là inoitié de “cètte ‘étendue; ailléurs elle était pafaitément saine, 2 "Lés plaques elliptiques du dérhiér cinquièiné ‘de tirent grèle étarent plus épaisses qué dans l'état naturel presque toutes plus ou moins ulcéréeés , ‘et les Mocrationsihée gales à raison de l'épaississement et dé V'ülcératioh Dttiéls du tissu Sous-mtiquéux : entré ées pliques'se trouvaient des gränulations jaunätiés dont “plusicurs étaient ulééiées 4 dé reste de ‘la membre nt
‘quéusé parfäitement sain: = Quelques petites ulcé-
rations dañs lé cœéunt;la métibrane iuqueuse ‘du gros intestin pâle! eét'un péu plaë épaisse: ‘dans toùte
“sonétenduéttrae dans l'état ordinaires Ba Consistänet
un” pe dithinuée duns le Lolén droit; semblable celle dériuéts ailléurs ÿ Re tissé sousiritique ti bat, bpaque! iplé d'épaisseur dans 1e$ parties corres-
DORE TES 22Les glandés itentétiques rotigeset
vohnineusés, sans tüberttiles: lès té ésobolités petites
2 nes. 2 Foie gras; bile de la’ cute dits t'éte hétarét. Loc Rate ‘bUbIEE dé volatie 2 Le reste
dés’ Viscies priaitéthients ht pr, 9ièdoi VEUS.) d 5116. ance Jaust. 18 £ , :
PERFORATION. DU TOUMON. 135
* 45h Mage aiatierl dè biletk nous ét ae ‘mes pas, dès que la Malade noûs eut dit que |’ étoulfe: ment ét l'anxiété étaient Survénus tout-4-toup, à lés
attribuer à Ja pérforation de luñ des poumons. Tousefois, dans'ée Cas coiiné dañs ceux qui précèdent , Je diaghôstic acquérait un plus haut degré de cettitède par los résultats comparés dé Paikcutearièn ét de la perèüssion ; éar , 8i l'on percutait le côté souffrant peu après 16 début dé l'oppression , de la douleur êt de l'anxiété ; On en tirait, comme nous avons vu,
‘un soû trèsuclair, plus da mème qué du côté . posé ; tañdis que l'oreille appliquée sur les points 0 la poitrine était 81 Sonoré , n’éhtendait pas la réspirations: ôù l’enténdait au Kn, pour très-5èu de temps,
d'unè manière WasabfRa ét dans ün très-petil
_hombre de cas. Ce doublé pen bnané indique, commé
Va démontré M. Laënnec, la présencé d’une cértainé
quantité»d’air etitre kiplèvie costäle et les poumüis ; et-comme le pheurio-thôtäx est un des eflets iminédiäts de la perforatiôn + décès derniers, on devait né:
-cessaireimént penser qu'il en était ici le résultat. M: ais
on’ conçoit que dans l'absence des symptôines que nous avons signalés, le préumo-thorix aurdit une
bien muindie valeut, félatitemient X l'ébjét qui tous pee $ mel péubé se pren dans MG ciréons-
te LL
des pounons me, RON:
- 435. Un: péu strast tbe. un dé np esido. une certaine em de pus où dé'sér rosé Hbrblénté se Joi- D "31"
A84 3 SYMPTÔOMES.
gnait au fluide aériforme , et si, alors, on pratiquait de nouveau LR ae on. RTE le tintement métallique , soit dans l'inspiration , l'expiration , où dans exercice de la parole. Ceci avait lieu dans les circonstances indiquées, quand l’excavation tubercu= leuse, ouverte dans la plèvre, communiquait avec les bronches (Obs. 38, 40, etc. ); danscescas, l'auscultation en faisant entendre le tintement métallique, et:la percussion ! en annonçant la présence. d’une certaine quantité d'air dans la cavité de la plèvre, attestaient, indépendamment des autres symptômes, la perforaz tion dont ils agit, Mais, comme on aura pu.le remarquer, cette réunion de circonstances n’a. pas toujours lieu { Obs. 59) ; quelquefois les cavités tuberculeuses ouvertes dans la plèvre ne communiquent pas.avec.les bronches, et alors il n’y a pas, de tintement; métalli: que. Il en est encore de même quand la communication existe, si l'épanchement; de.;gazun’est : :pas encore accompagné de celui d’un liquide, ouquand celui-ci est trop peu considérable ; de manière! que dans aucun cas l’auscultation ne peut faire connaître la perforation qu'à une époque plus ou moinstéloi- Enés de sa naissance , et que dans d’autres, quand: il n'yA pas rép srt de la cavité des) plèvres avec les bronches, le diagnostic n’est possible. qu pee des symptômes que nous avons indiqués. «por: 210 456. Par rapport. au tintement. ÉéSbdu: nous remarquerons que. la quantité de liquide. nécessaire à sa production. ne paraît pas devoir être considéra* ble, puisque nous l'avons entendu (Obs..41 );:sans pouvoir obtenir un son mat dansile côté. de là poitrine où il avait lieu. Une très-grande ;aècumulationt
- PERFORATION DU POUMON. 1 485 de: liquide ne nous a pas empêché non plus de cons- 0" son existence. (Obs. 36. ) |
457. Les sept observations qui précèdent sont , ééunc autre que nous avons jugé inutile de rapporter; les seulés qui nous aient fourni des exem-
ples'de l’accident qui nous occupe , et danstoutes, les symptômes rationnels qui lui SH conan ont été ‘assez prononcés, pour le faire reconnaître indépen- _damimenñt de :la percussion et de l’auscultation. Il semblerait néanmoins qu'il n’en est pas toujours ainsi ; car, dans les trois ‘exemples de la même lésion, rapportés par M. Laennec, dans son important ouvrage sur l’auscultation (Obs. 31, 39; 1), les symptômes dent il s’agit ne paraissent pas avoir existé. Dans les cas de cette nature, rien ne DU à s'assurer de l’existence d’un déedène qui ne s’annonce par aucun phénomène particulier; et si l’on vient à le découvrir, cest en quelque sorte par hasard, à l’aide de l’aus- | cultation et de la percussion, et seulement quand 11 y a communication de la plèvre avec les bronches, "car alors il peut y avoir tintement métallique.
438: La percussion et l’auscultation seraient encore Je seul moyen de s ‘assurer de l'existence de la perforation, si les symptômes qui en dépendent étaient peu prononcés, puisqu'elles indiqueraient un pneu-
mo-thorax ( suite nécessaire de la perforation du pa= renchyme pulmonaire ) et que cette espèce est ineomparablement plus fréquente que toutes les autres.
La douleur offrait quelques variétés qu lim
porte de rappeler. Vive chez les malades qui font Er des 38°, 39°, bite {2° observations , elle était
ff. 7 MNT SYMPTÔME. :\ | ASS beaucoup moindre chez d’ autres, sans perdre toute. fois de son importance relativement. au diagnostic " soit à raison de sa subite apparition; soit à cause, de l’étouffement dont elle a été. accompagnée et suivie ñ soit, et surtout 1 À cause de la modification. qui sy est jointe. No iOu vu en effet , chez la femme qui. fait l'objet En + 4° observation. , qu'au moment de l'apparition de la douleur et même un peu ayant, la malade croyait avoir senti un gaz quiaurait circulé dans le côté gauche de Ja poitrine , sensation qui se prolongea pendant un certain temps, et qui avait sans doute pour cause le passage de l’air du poumon dans Jaiçavité correspondante: D'ailleurs, loin de nous étonner des faibles différences qu'a présentées la dotleur , nous devons être surpris qua elles aient pas été plus considérables ; ainsi, elle n’a pas été moins forte. chez les malades qui sont l’objet des 39° et42° observations. que chez les autres, bien que la cause matérielle n’ait été, dans ces deux cas, qu'un fort petit abcès tuber= culeux, sans communication avec les bronches, vidé dans la cavité des plèvres; tandis que chez les autres, l’excayvation tuberculeuse était considérable et çommuniquait avec les bronches. Enfin , elle. a manqué dans un cas où la perforation était large (Obs. 44), la cavité tuberculeuse étendue, et la quantité de matière | irritante, versée dans la plèvre, sans doute très-grande. | 440. L ’étouflement et l'anxiété étaient très-considérables, sice n’est dans la 41° observation:, et néanmoins la malade qui en est l'objet ne pouvait essayer le plus petit mouvement sans être menacée de lipo= thymie, Cette malade présentait! encore de Fasérét |
sous le rapport de son décubitus à droite, la tête “basse, tandis que la plupart des autres malades XEStaient à leur séant.
_ .44x. I est encore digne. d 7 que, die la gène extrême et subite apportée dans la circulation , Ja figure conservait, dans beaucoup. de cas, sa pâleur are ; fait qui, cependant, n'offre rien d extraordinaire, puisque tous les jours on voit des malades rester très-pâles au milieu d’une dyspnée très-forte, dans, la dilatation du cœur la plus prononcée ; par exemple, et même dans quelques cas où 1 y a çommunication des cavités droites ayec les cavités gauches. 442, L intervalle qui s’estécoulé entre le moment où ke perforation a eu lieu et l’e époque de la mort, doit encore.être remarqué. En effet, la terminaison fatale a _eulieu en seize,wingt-quatre, trente- six, soixante-douze “heures, six, vingt et trentessix Jours après le début des premiers symptômes de la perforation : : et certes, il n'est pas facile de se rendre compte des circonstances qui ent amené de si notablesdifférences, Vainement en _chercheraiït-on la cause dans le plus ou moins de force des malades, au moment où l'accident a eu lieu ; car la femme qui fait l’objet de la 59° observation. et qui a succombé après soixante-douze heures, était, suivant toutes les apparences , aussi forte que. le, sujet de Ja 58, qui n’a succombé qu’au trente-sixième Jour. On ne saurait. non pl us s’en prendre à la différence de traitement, le dernier des malades dontil vient d’être question , étant resté, les trois premiers. Jours qui ont suivi la. perforation , chez lui, sans secours, dans les plus vives douleurs, Resterait pour expliquer le fait qui nous occupe, , la différence observée dans la gr an-
185 … SYMPTOMES, | URSS deur des exéavalions, ou-dans la quantité plüs 66° moins considérable de liquide, qui à fait irruption dans la plèvre : mais cette différence ne fait qu'aügmenter la difficulté, vu que, chez les malades dont'la mort est. arrivée de trente-six à soixante-douze heures après la perforation, la cavité tuberculeüse qui l’établissait} était (2 fort petite, sans communication avec les bronches ,! et n'avait pu verser dans la plèvre qu’une petite quan: tité de fluide, ce qu’on ne pouvait supposer dans lé premier cas. Nous insistons sur ces détails, parce qu'il importe au médecin de savoir que tel accident, mor-. tel de sa nature , peut le devenir après quelques heures ou quelques semaines seulement, sans qu’on puisse ni prévoir ni expliquer ces différences. RER 443. La perforation a eu lieu dans le même point sur cinq des sujets dont nous avons donné l’histoire, . c'est-à-dire, vis-àvis l’angle de la troisième ou de la quatrième côte. Ce fait mérite d’être remarqué, soità raison du siége de la douleur qui a été le même à son « début, soit parce qu’il tient sans doute au dévelop- . pement progressif des tubercules du somméêt à la base des poumons. Il n’est pas moins remarquable que sur . huit cas de perforation, sept ont été observés à gauche, où, d'après ce qui a été dit plushaut, affection : tuberculeuse est un peu plus fréquente, et assez souvent plus avancée que du côté droit. Ang Nous n'avons trouvé sur le même poumon qu’une seule perforation; mais il convient de remarquer que dans plusieurs cas { Obs. 41 }, il y avait à la face externe du même viscère tan grand nombre de taches jaunes et blanches, qui répondaient à autant de dur bercules fondus ; qüe ces tubercules étaient séparés |
dela plèvre par moins d’un millimètre d'épaisseur , et qu ‘ils étaient en quelque sorte sur le point de faire irruption “dans sa cavité. Si maintenant on réfléchit que cette disposition est très-fréquente , on sera peutêtre étonné que l'accident qui nous occupe ne soit pas beaucoup plus commun, et l’on sera convaincu que dans un grand nombre de cas les adhérences des plèvres entre elles en’sont la cause. Cela est évident pour le sommet des poumons, où les fausses membranes semi- cartilagineuses forment ‘assez fréquéemment la paroi immédiate des cavités tuberculeuses, dans un certain nombre de points : quelque fois aussi on voit la matière tuberculeuse pulmonaire appliquée sur les côtes immédiatement, se faire jour, chez certains sujets, à travers les muscles in- ‘tercostaux , et alors il'est bien clair que sans l’adhérence des plèvres entre elles, les tubercules , au lieu de se porter au-dehors, auraient fait irruption dans Ja plèvre. |
444. Nous ne passerons pas non plus sous tete la promptitude avec laquelle s'est formé J'épanchement de: sérosité plus ou moins trouble ou sanguinolente, dans certains cas; ainsi, nous l'avons trouvé éredbabte chez la femme qui fait l’objet de la 40° observation, et qui succomba vingt-quatre heures après la perforation , bien que douze heures. avant sa inort la percussion de sa poitrine rendit un son fort clair dans tout le côté affecté ; en sorte qu'ici, l'épanchement se sera formé en moins de douze heures. Il en a encore été ‘de même pour une autre malade (Obs. 41), chez laquelle l’exhalation desétosité, pour 5 être faite (en. quantité appréciable ‘du
Ag® a +: SYMBTÔMES,
moins } long. - Lemps après la perforation , n'en a pad |
été moins rapide. Toutefois ces faits, loin d’avoir.
quelque chose d'extraordinaire , ne font que rappeler
la prompütude avec laquelle se fait l'épanchement.
dans beauçoup de cas de pleurésie simples ils FR,
sont une prauxe plus nette encore que celle qu on peut acquérir pendant la vie au moyen de l'anscul- … tation et de la percussion, ils sont parfaitement |
d'accord avec ce qui a lieu dans la cure radicale, de l'hydrocèle par injection , après laquelle se forme, : dans l'espace de quelques heures, un épanchement considérable de sérosité purulente dans la sis Mets du testicule.
Nous ne noussarrêterons pas sur plusieurs
autres circonstances de ces observations , qui sont dignes de quelque attention ; nous dirons seulement que dans ces cas, comme see ceux de mort subite, l’é-
panchement de. sérosité dans les ventricules cérébraux à été fort peu considérable ; que malgré la
gène apportée subitement, et quelquefois plusieurs …
_ Jours de suiteidans la circulation, les membranes mu. queuses n'ont pas été plus rouges que dans les çasoù la circulation était beaucoup moins gènée ; 6e qui semble indiquer que les obstacles à la cireulation doivent avoir existé longtemps, pour produire l’engorgement des vaisseaux mésentériques et de la membrane muqueuse, qu'on lui attribue dans beaucoup
PERFORATION DU POUMON. 491 de cas. “Enfin, nous rappellerons que malgré l'intelligence, la sensibilité du malade qui fait l'objet de la 45° observation, et les nombreuses questions que nous lui avons faites relativement à l’état de la trachée-artère , nous n’avons recueilli aucun symptôme | capable de Léa ss l'énorme ulcération que nous y avons observée après sa mort. RE
445. Les 6bservations rapportées dans ce chapitre sont relatives à des sujets dont la maladie avait duré de six à seize mois, et qui avaient de vingt-quatre à quarante-cinq ans. Le temps nous dira si la perforation du parenchyme pulmonaire à lieu dans la phthisie très-chronique et chez les vieillards, car nous ne pouvons rien conclure, à cet égard, d'un nombre de faits encore trop peu considérable.
Chapitre VIH. À
ALT NN fe ke
448. Ce qui précède montre assez combien de causes étrangères à l'affection tuberculeuse des poumons accélèrent la mort des phthisiques ;.mais il est des cas où elle arrive plus rapidement encore, d’une manière tout-à-fait inattendue et presque subite, Quelquefois l'ouverture du corps peut, jusqu'à /un. certain point, rendre compte de cette espèce de mort:
d’autres fois, au contraire, l'examen le plus scrupu.
leux des organes ne conduit à rien de satisfaisant,
Â 9° SYMPTOMES. ès Les observations suivantes viennent à ble à de cette. double assertion. |
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449. Un orfévre , âgé de vingt-deux ans, d’une petite taille, réformé pour cause SE constitution faible, malade depuis quatre ans, fut admis à l'hôpital de la Charité le 10 avril 1823. Sa maladie avait débuté par une toux peu considérable, accompagnée de crachats : l’un et l’autre symptômes avaient continué sans interruption , étaient devenus très-incommodes depuis sept mois, époque à laquelle avaient débuté l'oppréssion, des frissons quotidiens et des sueurs n0Cturnes. Dans les trois derniers ] Jours du mois de mars, le malade avait éprouvé une douleur assez vive dans le côté gauche de la poitrine, et une augmentation de dyspnée. Depuis un an l'appétit était dépri= mé, souvent il y avait eu beaucoup de mal-aise et d'étouffement à l’ épigästre ; ; les forces avaient rapide ment diminué ; d’ ailleurs, point de diarrhée : ni Thé: moptysie,
| MORTS, SUBITES. Fi 02 495
Le 14 avril, figure naturelle, amaigrissement peu considérable ,oppression légère rapportée à à l'épigastre ; ; toux fréquente la nuit, bu verdâtres , opaques, _ déchiquetés , au. milieu d’une pituite abondante ; son _ très-obscur à la partie extérieure et supérieure du - côté droit dela poitrine , clair dans le reste de son. étendue; respiration naturelle à gauche, trachéale sous: la clavicule droite, accompagnée d’une crépitation -médiocrement fine à la partie moyenne de ce dernier côté, en avant et en.arrière.: Pouls régulier, . peu fréquent. ‘Langue humide; un peu villeuse au centre, «naturelle au pourtour ;. anorexie presque | complète, selles rares, ventre indolent. Le malade -ne.se plaignait de rien , sinon d’un léger mal-aise à l'épigastre. laeh, 6 gi Potaé AE Re: ; rares de portion. ) . 6
Le 21, le son de ls poitrine du côté droit était obscur dans un espace. un peu plus étendu que le 11, l'appétit meilleur ; le malade pouvait manger le quart de-portion sans, éprouver de pesanteur à l'épigastre, les selles étaient régulières; il n’y avait pas eu de sentais à droite du thorax: ).
…Les,jours suivans , il y eut quelques douleurs de. gorge, l'appétit disparut, la chaleur augmenta, et le 26, nous. observâmes une légère. éruption de taches rouges, sans saillies, sur toute la surface du corps: la _desquammation, ‘commençait dans quelques points , Ja douleur de. gorge avait cessé depuis deux jours , le pharynxiet les amygdales étaient dans l’état naturel, le:pouls plus accéléré, et plus plein que d ordinaire , Ja dyspnée.un peu plus considérable ; l'anorexie per sistait, la toux excitait des nausées. :,
404 SMPTOMESS À # Le 25, l'éruplion était -éntièremeit effacée. le pouls plein, à cént pulsations pat minute! la respiraz tion acéclérée : lé malade acéusait, dansé vôté gauche; près du bord des côtes ; une douleur quiexistait déjà dépuis trois jours; là poitrine rendait uñ son clait dans toute l’étendué de ce: CÔTE ; la respiration S'y fais Sait comme dans l’état nätutel : à droité , les résultats | dé V’auscultation et de la percussion étaient lésiiémes que par le passé. Lés crachats n'avaient pas sensibles ment changé, la lañgue était naturelle. Îl ÿ avaitreu une selle d'üné médiocre consistance. 121 100 Le lenderain 28, la véspiratiôn né nous paraissant pas plus gênéé que la veille; nousñe flmes pas l’exu men détaillé du malade. Le. soit, au momiéht dela distribution ; il était à son séant , démandait à mran£ ger, et quelques minutes après il expira, sans agoñie} sans qué sés Caiarades $s’aperçuésént: qu'il était plus mal qu'une demi-heure auparavant 420 mn 2a0b nr
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la More.
Ouverture du cadavre | vingt heures‘après Etat extérieur. Bôn état des Chair ; à peine le pré: hier dègré dé imarasmé; quelqués vergetures ; aux Mérbres principalement. 11040 ie! ape Tête. Plusiéurs éraillurés de Hs düré-mère donnaiétit passage à des pranulations de-larachnoides les véines cérébrales étaient -distendues ar lé :sang Cervéauet cervelèt très-fnjectés : tiois petités été rées de sérosité claire danses beñtriculéslatérate Cou. Larynx dans l'état naturel! Aucdeésous des cordes vocalés ; dxns là hüûteur'd'üñtpônce étidéini! la membrane mudgüéuse dé'la trachéciattère était
fe Y BTS
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| rouge ét épaissie ; elle était saine au-delà , , püis fépré- ‘naiténcore ue rougeur Vive deux poucés au-déssus . de sa bifuréation : cette rougeur s se continuait dans us
bronehes. du CÔLÉ: droit Suftout.
PpèrèAe, Lé poumon droit adhérait à la “Die
éoirale au moyen dé filämens cellüleux 4 Sapañtie infé-
rieure , étà son Sommet par une fausse membrane séni-cartilagineuse , d’une À trois lignes d'épaisseur ,
laquelle, éh se véplidat sur la plèvre intérlobulaite,
foriait la plus grande partie des parois d'une vaste éavité Qui oécupait le somirnéet du lobe supérieur du pournen, étéommuniquait avec d'antrescavités d’ un pétit volume. La texture de cette fausse membrane n'était pas la même partout; là, elle était grisâtre et bleuâtre, comme cartilagineuse ; ici, d’une couleurjaunâtre , et rappelait alors la structure des ligamens jaunes : dans queélqués points elle était trafisformée'én matière grise
défñistransparenté. Lé lobe inférieur était un péu én-
gouE, Cénténaitun assef grand honibrédé granulations grises. 21 Le pouion : gauche offrait des adhérences univérseles, était lise : plus dur infénieurésiient que supéricüterént Guil'y avait quelques petités'ekcavations incomplètement vidées, èt des granutions grises démitiansparentes. Dans sés deux tiers Snfétiéurs , Son tissu était d’un gris bleuñtte ; la Sur faceidés AbieiotS ju” on ÿ pratiquait un péu srénüé :
pression ‘en faisait soft Une certaine. quantité
d'én fluide lotéhe ét grisatte, recque Sans’ hir, 22 Cüt ‘un peu vétabsthets ‘nraïs sain. D ef0p de
2 1Abdotmen, L'estüimac éontenait ue assez pride
uantité de Hquide trouble’, &a itethbrane muqueuse bffrait dés vérgétüres dans delques points; ÉbE ur
peu ramollie dans le grand cul-de-sac , et parfaitement
. saine ailleurs. — Duodénum dans. l'état naturel. _.
Plusieurs des plaques elliptiques de l'intestin grèle
étaient rouges et plus ou moins profondément ulcé- | rées. — Le gros intestin contenait beaucoup. de: mu-
, très-peu de matières fécales , et offrait , dans le
ppt droit, des ulcérations peu A es la plu- é
_partayaient des granülations tuberculeuses à à leur centre :la membrane muqueuse était épaissie, décollée à
leur pourtour, et partout ailleurs dans l'état naturel. — Plusieurs glandes nésemiériques un peu. rouges, et
volumineuses; le reste des viscères de | abdomen PSrfaitement sain. nbesi cudaota homes
: ‘ __——— AN TLET CAE
LPS Le poumon droit, en aides partie, €. Je
SJ
poumon gauche , en presque totalité, étaient. ‘npro- .
pres ala respiration ; le poumon fr était hépatisé. *
et la rapidité avec laquelle cette hépatisation a eu lieu,
explique comment la mort est arrivée d’une manière
si prompte et, si peu prévue. En effet , trente-six heures avant le terme fatal, lecôté gauche FA Ja poitrine résonnaïit bien dans toute son étendue, la respiration semblait s'y faire comme dans l’état naturel, en sorte
que c'est pendant ces trente-six heures, que la totalité
ou la plus grande partie du poumon.gauche sera. passée
de l’état sain au deuxième: degré de l'inflammation,
fait qui, d'ailleurs, n'a rien, de fort. extraordinaire ,
et que nous avons obseryé-plus d’ une fois dans d’ autres
circonstances. Qu’'après cela on. suppose à raison, de Ja douleur éprouvée par le malade quatre jours avant
la mort, qu'il existait dès son début quelque noyau _ d’inflammation dans le parenchyme PHmeRaiEe la chose est assez probable ; mais cette supposition n'empêche RASE la pins, grande partie de la masse hé- | patisée n'ait passé à cet état en fort peu de temps , peut-être en vingt-quatre hèures.
Mais comment, une lésion qui s’est opérée avec tant de promptitude a-t-elle donné lieu à des accidens si faibles ? Comment la mort est-elle arrivée sans qu’on ait pu la prévoir , subitement enfin ? C’est à quoi il nous semble diflicile de répondre d’une manière _ satisfaisante. | " |
497. Parmi les autres circonstances de cette observation qui présentent quelque intérêt, nous rappellerons d’espèce de calotte de tissu composé qui enveloppait le sommet du poumon droit, et l'intégrité presque parfaite de la membrane muqueuse de l’estomac, bien que le dérangement des digestions, fût déjà ancien à l'époque de la mort du sujet,
XLVI. OBsERvATION
AS Un domestique , , âgé de; trente-deux ans , malade depuis seize mois , vint à l’hôpital de la Charité le 15. avril 822. Il était étroit, d’une petite taille, très-sujet au rhume avant et Setv une pleurésie qu'il avait eue à l’âge de vingt-cinq ans, attribuait sa maladie 2 à _ des refroidissémens auxquels il avait
été exposé dansun voyage fait pendant l'hiver de fes à 1821. Depuis lors il toussait et avail la respiration sènce; l'expectoration n'avait commencé que sept. moïs après le début-de la toux, l’ ataigrissement s'était montré à la même époque, et quelque ARE après, trois mois environ , des sueurs nocturnes s'étaient tas blies poarrevenirtousles jours ensuite ; Pre ily avait. eu, dans les trois dernières semaines, dés douleurs de gorge"et de la diarrhée : d’ailleurs jamais d'hémoptysie.
Le 16 avril, physionomie assez naturelle ; toux peu fréquente le jour , incommode pendant là nuit, cra-. chats verdâtres, opaques et sans stries. Poitrine so. note dans toute son étendue , retentissement considérable sous les clavicules, pectoriloquie imparfaite | entre lacolonne vertébrale et lomoplate du côté droît: voix altérée, voilée, #peu-près comme depuis deux. anois , sans douleur au larynx. Pouls fréquent , large : et développés ; chaleur peu considérable, nuls frissons depuis huit jours. Anorexie , douleur & gorge , rou—. geur au bord libre du voile du palais et au pharynx ; déglutition facile, épigastre indolent, quatre selles liquides dansles dernières pagt-quaie HecRe (Lich. ; pot. g. ; quart de portion. VUE se
Le 26 , aphonie complète, ardeur , picotemens au | larynx, rougeur au bord libre du torts du palais etau pharynx, non gênée, trois selles très-molles, | suéur copieuse. (Douze sangsues à l'anus; vésic. au, cou ; viol. avec le sirop de g. ; pot. gomm. }
Le 10 mai, l'aphonie continuait, | ru les douleurs du larynx étaient moindres qu'à l'ordinaire ; les boïs- \ Sons” revenaient quelquefois ‘par le nez, il n’y avait point de douleur le long du cou; on entendait sous
_ la clavicule droite, et en arrière dans le point corres- | pondant , un gros râle sec, et à chaque parole prononcée par le malade, la semblait entrér dans le stéthoscope ; il y avait quelques crachats rouillés , le - pouls était peufréquent, la chaleur modérée, la langue dans l’état naturel, l'appétit peu prononcé , le ventre indolent , la diarrhée peu considérable.
DPRE 1Éndétifée etlesurlendemain pas M RE du moins sensible : il n’y en avait pas non plus le 13; et ce même jour, deux heures après la visite , le malade fat trouvé mort. On lui avait ordonné une potion _gommeuse avec du sirop diacode et trois crêmes de riz.
Ouverture du cadavre, vingt-trois heures apres. la pins St mort.
État extérieur. Rien de remarquable.
Tête. Un peu de sérosité dans la partie supérieure de l’arachnoïde ; une cuillerée du même liquide dans chaque ventricule latéral; cerveau légèrement injecté.
Cou. OŒEdème des bords de la glotte, un peu plus considérable à droite qu’à gauche , d’une ligne et demie d'épaisseur dans ce dernier sens; membrane muqueuse du larynx pâle et dans l’état naturel. Immédiatement au-dessous des cordes vocales, deux ulcérations de trois lignes de diamètre; et deux pouces au-dessus de la bifurcation de la trachée-artère, sur sa portion charnue, autre ulcération de quatre lignes de largeur ‘sur huit de hauteur : la membrane mie inter-' médiaire parfaitement saine. :
Poitrine. Adhérences celluleuses du poumon droit à fa plèvre costale ; excavation vaste à son sommet ,
5oo SYMPTÔMES. 4 tapissée par une double fausse membrane , dont l'ex terne reposait sur le parenchyme pulmonaire sain ou sur des granulations blanches, jaunâtres ou grises ; assez nombreuses dans le reste del organe. Adhérences partielles au sommet du poumon gauche, où se trou=. vaient aussi quelques excavations tuberculeuses : dans le reste de son étendue on voyait trois zones de ma=. tière grise, demi-transparente, d’un pouce d’épaisseur, séparées par des tranches de tissu pulmonaire, de même dimension, un peu engoué. Cette matière grise était semée d’üne très-grande quantité de granulations miliaires un peu blanches ou jaunâtres. — Cœur »
a \ À LA
et aorte sains.
Abdomen. Membrane muqueuse de l'estomac un.
peu violacée ‘dans le grand cul-de-sac, dans l’état naturel ailleurs. — Celle de l'intestin grêle offrait | quelques taches rougeâtres et brunâtres , et dans son dernier cinquième, plusieurs ulcérations qui reposaient, pour la plupart , sur la membrane musculaire: — Lamembrane muqueuse du grosintestin était rouge dans le colon descendant, offrait trois ulcérations peu considérables dans le colon droit et le transverse. — Foie un peu gorgé de sang : le reste des viscères de, l'abdomen dans Létat naturel... : :: 004
453. Sinous parcourons les principaux.viscères qui viennent d’être décrits, nous:voyons, du côté du, cerveau, un épanchement de sérosité dans les ventricules latéraux, bien moindre que dans nombre de cas où la mort n’a présenté aucune circonstance re-,
MORTS SUBITES. 5Ot marquable, en sorte que nous ne pouvons pas y cher- . cher la cause de celle du sujet ; ; l'état des poumons . n’était pas tel qu'ils ne pussent encore remplir leurs fonctions pendant un espace de temps considérable. On peut en dire autant des viscères de l'abdomen; de manière ‘que jusqu'ici rien n ‘explique la mort subite. Réste l'édème de la glotte. On croira peut-être que cet œdème n'était pas assez considérable pour produire la suffocation , et en preuve de cette manière de voir , on dira que nous n'avons pas décrit les accès de dyspnée qui caractérisent cette affection. À cela nous répondrons par un fait que nous avons observé il y a quelques mois : il s’agit d’un jeune homme atteint de fièvre grave et qui mourut au milieu d’une suflocation effrayante ; accompagnée d'inspiration sifflante ; ces symptômes avaient paru deux heures avant la mort seulement , et à l’ouverture du cadavre nous trou- | vâmes la glotte œdémateuse et l’æœdème de la même épaisseur que dans le cas dont. il s’agit. Il se pourrait donc que dans les deux heures écoulées entre le moment de la visite et celui de la mort du sujet, il se fût passé quelque chose d’analogue, ce qu'il ne nous a pas été possible de vérifier.
Sans plusinsistersurunesupposition fort contestable, nous rappellerons, relativement au sujet qui nous occupe ® que nous n'avons recueilli que deux autres exemples de l’œdème de la glotte chez les phthisiques, encore moins prononcés que celui dont il vient d’être question, et que cela peut paraître assez singulier, vu la fréquence des ulcérations de l’épiglotte et du larynx. Toutefois, nous observerons que l’œdème n'est pas une chose ordinaire autour des ulcérations
5o> -SYMPTÔMES, qui ont jen dans Le intestins ; l'estomac. où ailleurs , de chezles phthisiques, et que éci semble indiquer que le trayail organique qui. amène ces ulcérations , est ordinairement tout-à-fait local, nes’étend pas au-delà de leur pourtour. 7:
Nous remarquerons encore, comme fait anatomique | assez rare, la disposition de la matière: BEsP s PA zones, “pa, le poumon gauche. send it cr SRE
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454. Une couturiére , âgée de ingt-trois à ans, d une constitution assez forte, habituellement bién Portante, non sujette au rhume ct n ‘ayant jamais. eu de maladie grave, vint à l'hôpital de la Charité le 23] juin 1825. Elle toussait sans interruption depuis cinq mois; la toux avait été sèche pendant les deux premiers, »raprès quoi les Crächats s'étaient établis : l oppression avait débuté en même temps , il n’y avait eu ni hémoptysie, ni douleur thorachique, ni frissons ; mais la malade avait été très-sensible au froid dès les premiers temps, ct avait des sueurs nocturnes depuis deux mois. Depuis
NORTS, SUBITES. (54 la même époque son appétit était très-déprimé, elle éprouvait du malraise à l'épigastre dès qu’elle mangeait autre chose ‘que de. la soupe ; il Y avait de la diarrhée ; ; l'amaigrissement. faisait des progres rapides. |
Le 24, figure. médiocrement animée, ana peu Ë abattues ; toux fréquente la nuit, crachats verdâtres, opaques, plus ou moins déchiquetés , couverts, de salive et de mucosités claires; oppression médiocre, son obscur , gargouillement , respiration trachéale sous la AE gauche ; en arrière, dans le point correspondant, pectoriloquie hf Pouls médiocre- .
ment accéléré, sueur la nuit : langue un peu villeuse et blanchâtre, bouche amère, anorexie presque com | plète, ventre. souple et indolent , trois selles liquides et brûlantes. +
Le sv juillet, € on entendait la pectoriloquie de clus. que côté entre les deux épaules ; le teint était frais , médiocrement animé , le pouls accéléré, petit et EUIS les. sueurs et les fonctions digestiv es dans le même état que le premier Jour.
Le 5, la malade se promena dans le jardin, où elle montra beaucoup de gaîté : le lendemain , à quatre heures du soir, après ayoir été à la selle et s'être remise au lit, elle mourut subitement, à la grande surprise de ses camarades, qui venaient de causer avec elle. | |
Ouverture du pos » trente - sept heures après L, mort.
Etat extérieur, Commencement du deuxième degré
| PE ù | # \ bo SYMPTÔOMES. | rod dde Pie HO Sur tt 0 de marasine ; Vergélures nombreuses éur toute la sur= + | ? © | FT à ra 1
face du corps. Ç FA | Tête. Infiltration”sous-arachnoïdienne tréslégère ; \ cerveau un peu säblé de Sang; trois petites cuillerées de sérosité limpide dans les ventricules latéraux , À à-peu-près autant à la bäse du crâne. | 19 Pr Cou. Larynx dans l’état naturel: réuguie vive à la partie inférieure de la trachée-artère Plusieurs glandes cervicälés tuberculeuses du côté gauche, Poitrine. Adhérences celluleuses au sommet des poumons; quelqués excavations tubérculeuses dans cette partie, un peu plus amples à gauche qu'à droite, du volume d’une petite noix environ “ tapissées par une fausse membrane épaisse et ferme , | environnées d’une matière grisé demi-transparente et parsemée de tubercules plus ou moins jaunâtres, en sorte que le sommet des deux poumons était dur dans la hauteur de deux pouces ét’ dei. Il y avait dans le réste de son étendue beaucoup de granulations grises, démi-transparentes. Les bronches étaient dilatées sans être épaissies, dans toute ‘la moitié supérieure du poumon gauche. Les ganglions lymphatiques placés autour de leurs principales divisions et de la trachée-artère , étaient en partie tubérculeux. — Cœur un péu mou et vide de sang ; aorte rouge dans
toute son étendue, : gts | Abdomen. Estomac d’un médiocre volume, entièrement dépourvu de bile; sa membrane muqueuse d’un rouge un peu livide autour du cardia et dans une partie du grand cul-de-sac, où elle était légèrement ramollie , parfaitement saine ailleurs. — La membrane muqueuse de l'intestin grêle rouge dans
la Hd placée dans le petit bassin, d’une épaisseur et d'une consistance convenables dans toute son étendue, sans ulcération : près du cœcum, elle recouvrait quelques granulations tuberculeusesnon ramollies, de la grosseur d’un grain de chenevis. — La membrane muqueuse du gros intestin était légèrement épaissie et ramollie, offrait quelques petites ’ ulcérations dans lé colon transvérse, — Le foie était: roûgé et'un pee gorgé de'sang à sa grosse extrémité; la he de la vésicule médiocrement M HE EANE d’une couleur rouge acajou : les autres’ viscères de l'abdomen sains.
2455. Sans doute la lésion du ‘parenchyme pulmofidire était rave; mais les poumons étaient encore perméables à l'air dans une grande partie de leur étendue, et quelques minutes avant la mort la res-
piration s'exércait: avec régularité. Entre ce moment et celui où la vie a été sbitéthènt éteinte, aucun a TE appréciable du moins, në bafait s'être opéré dans ces organes, et alors coment se rendre compte de’ cette ” mort inattendue? Pourrait - on comparer les viscères aux muscles locomoteurs ; ‘ét croire que, dans cértaines circonstances , ils deviennent tout-à-coup inhabiles à remplir leurs fonctions , ue l'effet d’une sorte de fatigue?
456. Les lésions des autres viscères étaient trop peu considérables pour qu'il soit nécessaire de s’y arrêter. L'aorte était rouge dans toute son étendue ; mais cette rougeur est encore jusqu'ici une véritable . inconnue, et avant d'expliquer quelque ne da elle, il faudrait en connaître la valeur,
| Cale OBSERVATION. e R | DUR
Une RU | À FA de soixante ans, fou admise ,à l'hôpital, de la NME le 14 juillet 1823; elle était d'une constitution forte, ordinairement bien portante, peu-sujette au rhume, et malade depuis sept mois.
Dans les premières six semaines, mal-aise, sentiment de faiblesse , diminution marquée de l'appétit; puis, toux, DE plus ou moins copieux; dans les trois j'a mois; oppression , et peu après ; bouffées de chaleur incommode par tout le corps, douleur. ‘du côté droit.de la potsines ces symptômes avaient,persisté sAappétiée s ‘était un Vie relens dans les detnigrs
Did Ones RE M 0 oppression rapportée à l’appendice xyphoïde , toux:peu. fréquente; crachats déchiquetés, vérdâtres ; opaques; son mat, respiration trachéale ; NE Lo sous la clavicule droite, et'en. arrière , du même côté, dans le: point Corp pectoriloquie MS à gauche; ailleurs, bruit respiratoire assez fort, accompagné d'un Ms LE grave : douleur au côté droit de la poitrine par intervalles. Pouls très-fréquent langue nette et humide, un peu rouge, appétit déprimé, épigastre et tout le reste de l'abdomen indolens, à moins d'une forte pression ; selles quotidiennes, urine brûlante.
| MORTS SUBITES. 507 (Lich. ; pot. gom. ; quart de port. ; une tasse de vin. )
Les jours suivans l'appétit augmenta un peu; il n’y . eut nifrissons, ni diarrhée; la malade se promenait la plus grande partie du temps.
Le 25, à l'heure de la visite, elle ne nous parut pas plus mal qu’à Pordinaire : date li jour elle fit sapromenade accoutumée ; le soir, sa figure devint un peu violette , elle s’endormit paisiblement néanmoins ; à minuit elle se réveilla, se plaignit d'étouffer, et à une heure on la trouva morte.
Elle avait accusé, dans les deux das jours, du dépot et quelques, nausées.
Ouverture du-cadavre, trente heures aprés:la mort.
Etat extérieur. Léger œdème à là jambe et à la cuisse -droite; quelques vergetures à leur POUTIQUEs ; veines crurales parfaitement libres.
Tête. La dure-mère était ossifñiée dans l'étendue d'üni:pouce carré, en arrière et près.de la faux; le tissu. sous: arachnoïdien très-infiltré; les plexus cho-
roïdes transformés en vésicules hydatiformes qui contenaient unfluide séreux, dont il n’y avait pas de trace dans des ventricules : le cerveau un peu injecté.
Cou: Le larynx, vla trachée-artère et lépiglotte lai l'état naturel. TC __: Thorar. La moitié supérieure du pouron debit | adhérait à à la plèvre costale, offrait dans sa partie Îa plus élevée une large.excavation qui communiquait avec d’autres beaucoup moins considérables : toutes étaient enveloppées par une matière grise demi-transparente, au milieu de Jaquelle se trouvait une infinité
508 | SYMPTÔMES, de tubercules; il n'y avait pas une parcelle dei tissu pulmonaire sain dans cette partie. Le reste du poumon offrait un assez grand nombre de granulations grises et jaunâtres, et un peu d’engouement. Le gaucb n'avait que de légères adhérences ét quelques excavations tuberculeuses à‘son sommet: il était un peu engoué à sa base.—Cœur petit et sain jaorte lärge, ayant beaucoup de plaques jaunes à sa surface et dans l’é épaisseur de ses parois. à Verde Nr s Abdomen. Grand nombre de granulations miliaires demi -transparentes , développées au milieu d’une fausse membrane extrémement fine, comme celluleuse, qui recouvrait. l'intestin grêle et le mésentère. — Estomac un peu rétréci ; ÊE 1 membrane muqueuse rouge et légèrement ramollie dans la moitié du grand .cul-de-sac, grisâtre, et d’une: bonne consistance ailleurs. — M tr üulcérations d’une: médiocre étendue, dans les cinq derniers pieds de Finz testin grêle; Le surface, parsemée de tubercules, présentait dans plusieurs points la tunique ratios EE à nu; dans le reste de-sa longueur , la membrane muqueuse était intacte. — Celle du : gros intestin était ramollie dans le colon droit parfaite saine: ail leurs, si ce n’est au-dessus pe l'anus , où se trouvaient troispetites ulcérations. —Glandes mésentériques dans l'état naturel. — Foie d’un petit volume , rouge et friable; douze petits calculs, hérissés de pointes au milieu d’une petite quantité de bile! médiocrément foncée , qui remplissait la vésicule. — Rate excessivement nl d’un volume ordinaire, réduite en un tissu ri ES blanc, par une légère pression. — Reins rouges; membrane muqueuse de la vessie in-
MORTS SUBITES. _ bog jectée. — Petit corps fibreux au milieu du tissu de la matrice , qui était d’un rose tendre.
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457. La cause de la mort subite ne nous semble pas plus facile à déterminer dans ce cas que dans celui qui précède, et les mêmes réflexions peuvent, en grande partie, s'appliquer à l’un et à l’autre. L’un des poumons était encore perméable à l'air dans la plus grande partie de son étendue, la lésion de l’estomac peu profonde et d’une médiocre étendue, les ulcérations de l’intestin grêle peu considérables : la membrane muqueuse du colon n’oflrait qu’un ramollissementtrès-borné; en un mot, le désordre était beaucoup moins étendu dans les poumons et dans les autres organes, que dans nombre de cas où la mort arrive lentement et est précédée d’une longue agOnie. Nous ne parlons pas du léger engorgement des poumons, des reins, du foie, de l'intestin , et de la membrane muqueuse de la vessie; car ces lésions étaient probablement l'effet, et non la cause, du ‘genre de mort qui nous occupe, et pouvaient re jusqu'à un certain point, comparées aux Ve reluies de la peau. Nous ne nous arrêterons pas davantage à a rougeur et au ramollissement léger d’une partie de la membrane muqueuse de l’estomac, lésion probablement récente, qui correspondait peut-être aux dégoûts éprouvés par la malade deux jours avant la mort, et trop peu considérable pour jouer un grand rôle dans l'explication de la mort du sujet.
_ 458. Nous avons exposé plus haut un exemple de
91 0 : js SYMPTÔMES.
mort subite du même genre que ceux dont il est question dans cet article , chez un sujet dont presque tous les viscères étaient id ou moins profondément altérés (Obs. 7).Dans cette circonstance, on est à-la-fois surpris que le malade ait vécu si long-temps, et que la mort soit arrivée sans avoir été précédée des symptômes qui ont ordinairement lieu alors. Dans un quatrième cas, semblable aux précédens, et relatif à une femme de trente-six ans, dont la maladie avait marché rapidement et était arrivée au terme fatal dans l'espace de cinq mois, une grande partie des poumons était encore RENTE à l'air , les lésions de l” estomac et des intestins peu PRE A le cerveau sain, l'amaigrissement plus prononcé que dans les cas dont il vient d’être question. Il est TÉIMALQUARES en effet, que dans ces derniers les malades n'étaient parvenus qu'au deuxième degré de marasme,
Nous devons encore signaler deux circonstances communes à la php des observations qui nous occupent, et qu’on ne retrouve pas chez les phthisiques qui ont succombé dans une longue Home: nous voulons parler des ecchymoses et de la .médiocrité de l'épanchement observé dans les ven. tricules latéraux du cerveau. Ce double fait se retrouve encore dans d’autres cas de mort subite, quand elle a lieu dans le cours d’une convalescence , ou dans d’autres circonstances , sans aucune lésion remarquable des viscères ( 203 ). «4 4 |
459. Nous terminerons ce que nous avions à dire | au sujet des morts subites, par deux observations analogues, et qui offrent l'exemple d’un ramollissement très-marqué de toute la masse encéphaliqte.
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du XLIX°. OBSERVATION.
Un. marchand “fripier , âgé de cinquante-quatre ans, d’un Pipe pan NE du et sanguin, ayant la respiration gênée dès l'enfance, toussait et crachait depuis deux ans, quand il fut admis à l’hôpital de la Charité, le 9 avril 1825. Dès le début, loppression. habituelle était devenue beaucoup plus considérable, le malade s'était plaint de douleurs entre les épaules, qui avaient continué d’être plus ou moins vives depuis; d’autres douleurs s'étaient manifestées à l’épigastre et sous les fausses côtes; la jaunisse s’y était jointe, huit à neuf fois, dans les premiers onze mois: depuis, elle n'avait pas reparu, et le malade n'avait éprouvé de douleurs à l’épigastre que par intervalles; avec celles-ci, son appétit avait diminué. Il racontait encore qu'avant le début de la toux et des crachats il était sujet, depuis trente ans ; ME des coups de Sang, indiqués par une faiblesse subite dans les membres , des rougeurs à la face, et des étourdissemens qui disparaissaient promptement. Jamais il n'avait perdu connaissance , et les accès qui, dans,les premiers temps, ne se montraient que de loin en loin, s'élaient répétés plus fréquemment dans la suite, toutes les deux ou trois semaines, suivis, dans les six mois qui précédèrent la phthisie; de faiblesse et d’engourdissement dans Jun ou l'autre: des côtés du corps, pendant une demi-heure ou une
heure , après quoi les mouvemens reprenaient toute leur liberté. | 4 ; Le 10 avril, figure maigre et pâle ; ni céphalalgie, ni douleurs dans les membres ; parole un peu brève, mouvement du thorax peu accéléré , toux rare , Crachats aplatis, verts et opaques ; du côté gauche, et antérieurement, la poitrine ne rendait aucun son, le : bruit respiratoire était presque nul , il y avait un râle sec , Ou une grosse crépitation sans pectoriloquie : à droite, la respiration semblait se faire comme dans l'état naturel. Le pouls était petit et faible, battait quatre-vingt-buit fois par minute: les frissons, qui depuis trois semaines revenaient régulièrement tous les jours à dix heures du matin, suivis de chaleur ‘et de sueurs, avaient manqué la veille. La langue était humide , sans rougeur; la bouche un peu pâteuse , l'anorexie presque complète, la’ soif nulle , tout le ventre indolent; il n’y avait pas eu de diarrhée! (Riz; sir, de g. ; vésic. à g. de la poitrine; trois riz: deux bouill. ) PARENT Les jours suivans, l'état de la circulation et dé la respiration ne changèrent pas d’une manière sensible: il y eut de la chaleur dans la soirée, sans frissons préalables , sans chaleur consécutive , et quelques selles liquides. 7 Gris Dans la journée du 19, le malade éprouva du malaise , Sans pouvoir en déterminer la cause ; la nuit suivante il y eut un peu de désordre dans l'exercice des facultés intellectuelles. Le 20, à l'heure de la visite , l'assoupissement était considérable, les facultés intel lectuelles presque ‘abolies , les pupilles très-étroites la parole extrêmement embarrassée, les mouvemens
| MORTS SUITES. 513 libres à droite et à gauche, da lingaë humide et non déviée ; le pouls à à cent trente pulsations par minute, la respiration très-lente. Les mêmes symptômes cOn-
tinuèrent ]j LL re di DÉS du soir (is le dpi à à toi
k , : DU
éuii) mort.
F | Ou verture du hate trente-quatre heures après lé #Æ
_ État extérieur. Rien de remarquable. | Tête. Plusieurs éraillures de la dure-mère donnaient passage à des granulations nées dans l’écartement de ses feuillets. Le tissu sous-arachnoïdien était fort légèrement infiltré ; ‘le cerxgau pâle’ humide , très-mou dans toute sa masse >à-peu-près comme bit d'un enfant de six à huit mois; il y avait une cuillerée et demiedesérositélimpide dans chacun desventricules latéraux, et beaucoup moins dans les fosses occipitales inférieures. La protubérance annuläire et le cervelét étaient presque aussi mous que le cerveau. Cou. Larynx dans l’état naturel. La membrane muqueuse de la trachée-artère d’un rouge vif sur sa portion membraneuse seulement.
:Poitrine. Ad} hérences intimes au sommet du poumon droit, au moyen d’une calotte semi-Cartilagi- ‘neuse d'une à deux lignes d'épaisseur. Vaste excavation. dans cette partie ; entourée de tubercules et de matière -grise demi-transparente ; le reste du lobe supérieur presque entièrement transformé en cette dernière. Entre les masses principales de substance grise se trouvait une matière homogène, assez ferme, semblable en quelque sorte , pour la couleur et 1
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demi-transparence, à une gelée de veau peu colorée, offrant parintervalles un aspect légèrement grenu. Le lobe inférieur n’offrait qu'un petit nombre de tubercules etun léger engouement. ÎE y avait quelques ad-
hérences au sommet du poumon gauche, dont le lobe
supérieur était sans excavations , plus ou moins dur
et d’ailleurs semblable au lobe correspondant é du côté F
gauche. — Les bronches étaient rouges et épaissies de
ce dernier côté , PTE AT minces et d'un rose tendre à droite.
Abdomen. En enlevant Ha paroi Me de Vabdomen, nous déchirâmes, en partie, le fond de la v cule biliaire qui y adhérait d’une manière A d.68 Cette poche membraneuse dépassait ke bord des côtes d’un pouce et démi, contenait deux cents calculs, ont les plus gros avaient le volume d'un pois, et
les: plus petits celui d’un grain de. millet ; sa mem-
brane muqueuseétait détruite dans l’espace d’un pouce carré, vis-à-vis de l’adhérence et dans-une étendueun
peu moindre près du col. Ces ulcérations semblaient |
avoir été faites comme par un emporte-pièce. A leur pourtour. eb dans. le reste de sa surface, la membrane muqueuse était ferme, épaisse: d'un débat limètre environ, et semblait formée:d'un lacis de fibres entrecroisées en malle directions , de manière
à offrir, sauf les dimensions, l'aspect: des: vessies à
colonnes ; le ‘Uussu cellulaire. SOUS;- muqueux était épaisst, et celui qui faisait le fond des ulcérations us cassant. Lecanal cystique était fortiétroit près de sa
réunion avec l'hépathique, et contenait plusieurs nn culs : le cholédoque était parfaitement sain. — Le fñie , la rate., le pancréas et les reins dans l état natu-
MORTS. SUBITES. 515 rek — Quelqués granulations tuberculeusés! dans les capsules surrénales. — La membrane muqueuse de l'estomac d’un gris nuancé de rose , mamelonnée‘dans la plus grande partie dé son étendue, un peü plus épaisse: dans ces points que, là où l’aspect imameélonné n'existait pas; près du pylore, elleétait inc omplètement . détruite dans üne petite largeur. — Quelques-unes des plaques elliptiques de l'intestin. grêle étaient. ulcérées. — La membrane muqueuse du colon, épaissie et ramollié., offrait. un assez grand nombre de petites ulcérations qui düninuaient de nombre du cœcum: au rectum Les glandes mésentériques stines.
460: Ici, comme dans lesideux observations qui précèdent, laicaüse de la mort presque subite dusujet reste inconnue, Nousn’essaieronspas, eneffet,delarattächer au raïnoMissément de la masse encéphalique | ear nous ignorons à quel degré de mollesse. le cerveau ne peut plus entretenir la vie; mais nous observerons que les altérations de consistance sont des plus graves, et qu'on ne saurait y faire une trop grande attention. Les travaux de MM. Rostan et Lallemand ont jeté un grand jour sur lès ramollissemens partiels du cerveau ; reste à savoir maintenant quand un certain degré de ramollissement général de ce viscère , toujours facile à reconnaître parles, personnes habituées aux recherthes d'anatomie pathologique , devra être considéré, éomme: une lésion; et c’est en grande partie pour. concourir à la. solutio® de ce problème, que nous allons encore rapporter: une observation qui sera, aussi, un, exemple de tubercules latens. | ni
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461. L'état du cerveau n était pas la seule circons» tance remarquable du fait qui nous occupe : celui de la membrane muqueuse de |’ estomac, mamelonnée dans la plus grande partie de son étendue , épaissié dans les mêmes points, amincie près du pylore , est encore digne d’attention, surtout si on le rapproche des symptômes gsriques éprouvés par le malade pendant les deux années qui ont précédé la mort; © 'està-dire, des douleurs à l’épigastre plus ou moins fortes, | et de la diminution de LappéHts Ces symptômes conviennent effectivement à la gastrite chronique , et pourraient. avoir été l'effet de celle qui a déterminé l'état mamelonné dont il s’agit, bien que les complications doivent nécessairement laisser des doutes sur cette manière de voir. Il faut aussi remarquer l'accord qui existe entre les calculs de la vésicule biliaire, et l’é FAMSAUIENT, l’ulcération de ses parois, les. douleurs éprouvées au niveau du bord des fausses côtes, et enfin la jaunisse pau fois renouvelée dans le cours d’une même année. AT à
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L°. OBSERvVATION.
462. Une cuisinière, âgée de quaranté-huit ans, d'une taille moyenne, d’un embonpoint modéré, d’une sensibilité très-vive, avait toujours été bien | portante avant la maladie que nous allons rappeler: Ses règles, établies à l'âge de dix-huit ans, avaient cessé à trente ,n avaient jamais paru que toutes les six
| MORTS SUBITES. 517 semainés, peu abondantes, ét pour quelques heures seulement. Trois années avant son admission à l’hôpital, à la suite de chagrins profonds, causés par la perte de ses économies, elle perdit tout-à-coup' le sentiment et le mouvement; mais ses facultés intellectuelles ne subirent aucune altération. Résolue à mourir, elle abandonna la maladie à elle-même, et fut à-peu-près dans la même situation pendant deux mois. Après cette époque, elle eut pendant assez | long-temps des douleurs dans les membres, et bientôt les pieds et les mains commencèrent à opérer quelques mouvemens. Les progrès en furent lents, de , manière que la malade ne put reprendre ses occupations qu’au huitième mois de la maladie. Elle était assez bien portante depuis six mois, quand elle fut prise, sans cause connue , d'un érysipèle à la jambe gauche; un charlatan lui donna des inquiétudes sur les suites de cette affection, et aussitôt se supprimèrent les mucosités nasales , des fleurs blanches établies depuis l'enfance et un crachement de sang , qui existait depuis la même époque, revenait soir et matin, et était attribué par la malade au mauvais état deses gencives. L'épistaxis à laquelle elle était fort sujette ne revint plus; elle éprouva de la pesanteur dans les sinus frontaux, perdit l’odorat et le goût, mais conserva l’appétit : lesévacuations supprimées ne se rétablirent pas, et la malade ne recouvra plus sa gaîté.
Trois semaines avant son admission à l'hôpital, elle avait été prise d’une céphalalgie assez intense pour garder le lit cinq jours de suite, de éhaleur et de soif, sans autres symptômes. Elle n était point sujette au rhume , et ne toussait pas. |
Le 16 février 1822, lendemain de.son entrée à l'hôpital de la Charité, les facultés intellectuelles
étaient dans un état parfait d’intégrité , la céphalalgie péu considérable, le. goût et l’odorat entièrement abolis, le nez très-élargi à sa base et sur ses parties
latérales. ‘La malade attribuait cet ‘élargissement à
l'habitude prise, depuis qu’elle ne se mouchait plus,
d'extraire, avec ses doigts, le mucus desséché des fosses nasales; ses forces avaient peu diminué. Lalangue était dans l’état naturel, la soif assez vive, l'appétit faible,
FR
les selles naturelles ; le pouls calme, la chaleur douce,
la respiration libre, l’embonpoint modéré. ( Douce-
_amère; bains plans vésicat. au pied Aenuroiet
de portion ). | | has La po se dissipa tout-à-fait, puis reparut ,
quoique à un faible degré, le 20 du même mois, à h
suite de l'impression d’un air froid. Le 22, elle avait sensiblement diminué, l'appétit se prononçait , et la soif était dans l’état naturel. Le 23, rien de remarquable. Le 24, à dix heures du soir, la malade se
plaignit d’éprouver de la chaleur, du mal-aïise, un
sentiment de gonflement à la face, et à minuit elle
était morte.
Ouverture du cadavre , trente-deux heures après la
mort.
État extérieur. Quelques ecchymoses à la surface du corps, roïdeur:cadavérique très-prononcée, À
Tête. Cerveau pâle sans la plus légère trace d’injection , d’une mollesse extrême , pareille à celle du cerveau de l’enfant nouveau-né, dans toute sa masse ;
les nerfs. olfactifs.dans l’état naturel. La membrane muqueuse des fosses nasalés saine : celle des sinus frontaux et maxillaires avait une ligne et demié d'épaisseur, était comme infiltrée ; demi-ttansparenté ferme , et d’uné couleur de gelée de pomme. Il n’y avait point de mucus désséché dans ces parties. | ” Cou. La glotte , l’épiglotte -et le Ve dans l’état naturel.
Poitrine. Quelques sdhéreadte au sommet du poumon gauche; cinq tubercules, non ramollis, dé la grosseur d'une noisette; à son sommet, entourés d’un peu de matière grise demi-transparente ; dans leurs interstices,, quatre noÿaux d’une mâtière osséo-terreuse. Un-peu d’engéuement au bord postérieur dés “deux poumons. Les bronches pâles et minces.
* A bdomen. La face convexe du foie était inégale ,
-sillonnée plus ou moins profondément en divers $ens,
‘de manière à ppeler les circonvolutions cérébrales : le tissu de ce viscère était sain et un peu gorgé de sang, vers sagrosse extrémité surtout. — Lamembrané muqueuse de l'estomac était d’un gris ardoisé , nuancé de rose dañs quelques points. — Celle de l'intestin grêle dans l'état naturel. — Les reins Contenäient beaucoup de sang. = La rate était ferme, volumineuse et un peu pâle. = Le reste parfaitement sain.
463; Sans vouloir assigner la cause de la mort subite du sujet qui nous occupe, nous remarqueron$ que si cette observation offré avec la précédente beaucoup d’analogie relativement à l'état du cerveau ;
NS
elle n'en offre pas nés par rÉpbôrt aux symptômes cérébraux observés. Les deux malades avaient à-peuprès le même âge, quarante - huit et cinquante- _uatre ans : le cerveau qui, à cette époque delawié, est très-consistant, était chez eux, bien que morts d'une manière FPE dans le durite cas ‘surtout, extrèmement mou, comme celui d’un ‘enfant Hô veau-né, ou à-peu-près. Une consistance aussi éloignée de celle qui est naturelle, nous semble un véritable état pathologiques et les symptômes qui ont eu lieu à une certaine époque de la vie du malade , paraissent confirmer cette assertion , puisqu'ils n’ont pu avoir d'autre cause que le cerveau. D'une: part, c'était des éblouissemens, de la chaleur à la face : , une faiblesse subite dans Fe membres, qui duraient Pres ’é— taient fréquemment nl ind 2 dans l'espace à trente ans; ces accès s'étaient repprme NN six derniers mois de leur existence , et alors il s'ye él "4 joint un engourdissement des nt qui duraît une demi-héure , après quoi les mouvemens redevenaient libres : à aucune époque, les facultés intellectuelles n’avaient subi d’altération. De l'autre, il y avait eu , trois années avant la mort, paralysie complète du sentiment et du mouvement; cet état avait duré deux mois, n’avait disparu complètement qu'au huitième, et comme dans le cas précédent, les facultés nt Dee étaient demeurées dans un état d'intégrité parfait : chez l’un et l’autre sujet, les accidens cérébraux avaient cessé deux années avant la mort. S'il n’y a pas ressemblance exacte ‘entre! les symptômes, du moins y a-t-il beaucoup d’analogie’; et là où les symptômes cérébraux avaient eu le’ plus
MORTS SUBITES. | 521 d'intensité , là aussi le ramollissement du cerveau . était le plus considérable; en sorte qu’il est presque impossible de ne pas croire à une dépendance entre l’état pathologique de ce viscère et les symptômes dontil s’agit. — Si ce rapprochement ne suflit pas pour produire la conviction , il pourra du moins appeler Vattention des observateurs sur ce point , et çà été, comme nous l'avons dit, notre principal but.
464. Nous n’insisterons pas sur la disparition subite des' évacuations nasales , buccales, etc. :; mais _ nous remarquerons qu'il y avait des tubercules dans le poumon gauche , qu'ils avaient été latens, n'avaient pas excité de toux, que la malade n'était point sujette aucatarrhe pulmonaire, que les bronches étaient _ parfaitement saines, que par conséquent les tuber- _ culesine pouvaient pas être considérés comme le | produit de leur inflammation chronique.
Comme dans la plupart des observations de mort subite que nous avons rapportées, il y avait des vergetures aux membres.
# “4 Chapitre IX.
DES CAUSES DE LA PHTHISIE
' ; À Ÿ … 464. is connaissance des causes est, sans contredit, _une des plus importantes qu’on puisse se proposer en _ médecine ; car, si elle n’est pas toujours d’une grande
utilité dans le traitement des maladies, elle permet
528 | CAUSES du moins assez souvent de les éviter, et sous ce St on conçoit tout l'intérêt que peut exciter l'étude des causes de la phthisie et comment leur recherche aexercé la sagacité des observateurs. Malheu: reusement, ici comme en beaucoup d’autres circonstances, il est plus facile d'affirmer que de prouver, de cotnbattre l'erreur que de découvrir la vétité, en sorte que jusqu’à présent on n’a rien dit de pion satisfaisant à ce sujet. Nos observations ne nous ont pas appris la cause des tubercules pulmonaires, mais elles nous ont amené à des conclusions opposées à la doctrine de l'irritation , et nous croyons utile par cela même d'exposer le roll des recherchés auxquelles nous nous sommes livré à cet égard. | 465. Nous examinerons successivement l'influence du sexe, de la péripneumonie , de la pleurésie, du ab iNbe pulmonaire, etc. , sur la phthisie.
Influence du sexe.
466. Les cent vingt-trois observations dont nous avons donné l’analyse ont été recueillies, comme il a été dit, dans l'intervalle de plus de trois années, dans un service de quarante-huit lits également partagés entre l’un et l’autre sexe. Des cent vingt-trois cas dont il s'agit, soixante-dix appartiennent aux femmes, et cinquante-sept aux hommes, de manière qu'il setibIbea résulter de ce premier fait que les femmes sont un peu plus exposées à la phthisie que les hommes: Cet apercu se trouve encore fortifié Par un autre fait que voici : sur un égal nonibre ; d'hommes et de femmes qui avaiént succombé à dès
| DE LA PATUISIE. | 523 affections chroniques différentes de da phthisie , nous avons trouvé un certain nombre de tuberculés dans les poumons, vingt-cinq fois chez les femmes, et
"+ PO si" ; , 4 \ o.
quinze fois seulement chez les hommes; c’est-à-dire,
en réunissant les deux ordres de faits dont il s’agit, _qüe le nombre des phthisiques chez les hommes et chéz les femmes était comme 50 est à 92 ; différence assez considérable, comme on voit, en faveur du sexe le pe faible.
Influence de la péripneumonie et de la pleurésie.
* 467. De quatre-vingts phthisiques dont nous avons recherché avec soin les maladies antérieures au dé-
but de l'affection tuberculeuse, trois avaienteu, quatre
années avant dé mourir , une péripneumonie , et dès lors la toux ét les crachats n’avaient pas discontinué ; quatre avaient eu la même maladie, trois, six ,et quinze années avant l'apparition des premiers sÿmptomes delaphthisie, sans avoir été plus sujets au rhume dans celapsdetemps qu'àuneépoqueantérieure, etsans avoir eu de dyspnée : tous étaient d’une constitution faible et d'un tempérament lymphatique, c’est-àdire, qu'ils réunissaient deux des principales circonstances que les médecins regardent comme des prédispositions à la phthisie. Ces observations se détruisent en quelque sorte mutuellemént sous le point de vue qui nous occupe, et si l’on pouvait en déduire une conséquence, ce serait que la péripneumonie est sans influence sur le développement de la phthisie. 468. Sans doute on dira que cette conclusion est démentie par une foule de faits, et en particulier
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par les observations , de M. Broussais: Sars nvitéstle l'exactitude de ces observations, ilnous semble. qu’ elles ne disent pas tout ce qu’on leur fait dire. La pleurésie et la péripneumonie aiguë ou chronique sont trèsfréquentes aux armées: M. Broussais, qui a ouvert un
grand nombre de sujets morts de l’une ou de l’autre
maladie, a trouvé chez plusieurs d’entre eux des tu-
bercules dans les poumons, et il a cru en découvrir
la cause dans la péripneumonie et dans la pleurésie. Pour que cette conclusion fût rigoureuse , il aurait fallu dresser des tableaux de mortalité, et voir si, parmi les individus morts dans les hôpitaux militaires, la proportion de ceux chez lesquels on trouvait. des tubercules dans les poumons était plus grande que parmi les sujets qui meurent à {4 même epoque dela vie dans les hôpitaux civils, au sein de la paix. Jusque là il est bien clair que la proposition qui nous occupe est conjecturale, puisqu’au lieu FX avoir dépendance, il pourrait bien n’exister qu'une simple coïncidence entre deux maladies d’ailleurs très-différentes ; et cela est d’autant plus vraisemblable, que la période de la vie dans laquelle la phthisie est la plus commune, est celle de vingt à trente ans (482), précisément célle dans laquelle M. Broussais a si souvent observé la péripneumonie et la pleurésie. Non-seulement les observations que nous venons de rappeler ne prouvent pas que la péripneumonie soit une cause de tubercules,, mais l’histoire de cette phlegmasie nous semble prouver tout le contraire. En effet (Bayle), elle se développe le plus ordinaire
Le.
ment de la base ausommet des poumons, etles tubercu-
les pulmonaires se développent presque constamment
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d’une manière inverse : la péripneumonie occupe rarement les deux côtés de la poitrine, laphthisie existe presque toujours dans les deux poumons : la phthisie _est moins fréquente chez l’homme que chez la femme, c'est l'inverse pour la péripneumonie. Sur soixantequinze malades atteints de cette dernière affection , et dont nous avons recueilli l’histoire dans les trois dernières années, vingt-trois seulement étaient du sexe féminin ; AH ont succombé , quinze PAT les hommes et trois parmi les Ra
469. Les mêmes réflexions s appliquent à la pleurésie. Nous l'avons rencontrée Fe souvent chez l'homme ae chez la femme , elle n ‘occupe ordinairement qu’un des côtés de la poitrine , et si plusieurs fois nous avons trouvé sur des sujets morts de pleurésie chronique des granulations tuberculeuses dans les poumons , il y en avait autant du côté où la pleurésie existait que du côté où elle n’existait pas.
47o. Ces faits sont, comme on voit bien , opposés à la doctrine de l'irritation. Nous ne prétendons pas néanmoins que la péripneumonie ne puisse avoir au-. cuné influence sur le développement des tubercules pulmonaires, car qui peut assigner les bornes du possible? mais cette influence nous paraît encore très-conjecturale , et nous ne croyons possible de la démontrer, si elle existe, qu'au moyen des tableaux de mortalité dont nous parlions tout à l’heure , et dans lesquels on comparerait les maladies d'individus morts dans des circonstances différentes et bien déterminées. Toutefois en supposant, dès à présent, cette influence aussi positive qu’elle est douteuse, on ne saurait la croire bien considérable , FREE sur un
526 CAUSES assez grand nombre de faits recueillis avec soin, noûs n'en avons point trouvé en sa faveur. |
6 1 dE #4 RE Influence du catarrke pulmonaire.
471. Cette influence ne nous semble pas mieux démontrée que celle de. la péripneumonie. , Des quatre-vingts malades qui avaient pu nous rendre compte des affections qu'ils avaient éprouvées antérieurement au début de la phthisie vingt-trois seulement étaient forts sujets. au calarrhe pulmonaire : cinquante-deux, ou les deux tiers environ , en étaient | rarement atteints. Que conclure de là ?.sinon. que la phthisie se développe indifféremment chez les personnes sujettes au catarrhe : pulmonaire et chez celles qui n’y sont pas exposées; que par conséquent
on ne saurait la considérer comme une des suites
de cette dernière maladie, qu'il n’y a pas de relation évidente entre elles. D mL On arrive encore à la même conclusion par un nouyel ordre de faits. Les femmes qui » d'après 110$ observations , semblent plus exposées à la phthisie que les hommes, sont moins sujettes au catarrhe pulmonaire, du moins à celui qui est assez fort pour exiger quelques, soins. Sur cent quarante-neuf cas de cette affection, recueillis par nous dans les trois dernières.années, cinquante-deux. seulement, ou le tiers environ, appartenaient aux femmes: . EL 472 Ainsi , soit, que l’on étudie l'inflammation du parenchyme pulnonaire, ou celle-de la membrane muqueuse des bronches , relativem ent. le phil sie; - On arrive au même: résultat : le sexe qui semble. le
* DE LA PHTHISIE. 5e plus exposé à la phthisie , est le moins sujet à l’une ou à l’autre de ces phlegmasies, et cela dans la proportion d’un à trois. (ii
Pour considérer désormais les tubercules pulmopaires comme le résultat de linflammation chxonique des bronches, du parenchyme pulmonaire ou des; plèvres, les considérations de toute espèce sont insuflisantes; la proposition qui précède ne peut être détruite que par une série d'observations plus nombreuses que celles que nous avons recueillies, et qui prouve que ke hasard avait amené les faits dans la proportion indiquée, |
473. Que si, contre toute vraisemblance, on. trouvait la différence de proportion des phthisiques dans l'un et Fautre sexe trop peu considérable pour en tenir compte, nos Li mt dé n’en subsisteraient pas moins, puisqu'il n'y aurait toujours aucun rapport entre: la fréquence de la phthisie et celle du catarrhe pulmonaire où de la péripaeumonie, chez l'homme et chez la femme. | |
474. Mais quand bien même on serait parvenu à démontrer, par une suite de faits bien observés, que ces deux affections exercent une influence, directe sw le: développement de la phthisie, on n'aurait pas encore prouvé qu'ellesen sont lacause nécessaire, que sans l'une ou l'autre d’entre elles, la phthisie ne saurait avoir: lieu; et nos: observations de phthisie aiguë nous semblent prouver directement le contraire. La première:est relative à une:jeune personne qui n'était pas sujette ausrhume (Obs. 33%}, n’avait jamais eu de périppeumonie, était parfaitement bien portante au moment où elle fut prise d'une fièvre assez forte ,
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bientôt suivie de toux et de crachats ::elle mourut au trente-cinquième jour de sa maladie, au viogtcinquième de la toux; et à l'ouverture Fc cadavre ,
on trouva une grande masse de matière tuberculeuse à la base de l’un des poumons, ramollie, vidée en partie, des granulations grises, etc., etc. Ici, évidemment les granulations, la matière tuberculeusé , n’étaient pas l'effet Een inflammation des tree
pour le soutenir, il faudrait avoir. prouvé qu’une bronchite d’unjour peut donner lieu à laformation d’un
[Tr +
* Este plus ou moins grand nombre de tubercules, etcMais
nous respectons trop le lecteur pour lui prèter.cette manière de voir, ou faire d’autres suppositions également invraisemblables, et nous considérons comme
aussi bien démontré que chose puisse l'être , que dans le cas dontil s’agit, le développementde PS |
était indépendant de toute espèce d’inflammation:….: 475. Les autresobservations dephthisieaiguë parlent
tout aussi clairement ; nous citerons en particulierla 34°., quia pour objet un homme habituellement bien
portant, pris tout-à-coup, sans cause connue, au Milieu d’un état de santé très-satisfaisant, de: fièvre, puis de toux, et qui mourut au trentième jour, de:sa maladie. Ses poumons étaient remplis d’une immense quantité de granulations grises demi-transparentes ,
et la membrane muqueuse des bronches parfaitement saine, sauf une légère couleur violacée, qu'on ne pouvait Mes 6 qu'à la stase du sang dans les der-
niers momens delavie, et qu'on observe fréquemment
dans beaucoup de:cas de mort subite. Nous rappellerons encore la 35°. observation, relative à un jeune: homme de dix-neuf ans, très-bien portant au moment:
DE LA PHTHISIE . 329 “où il fut pris, sans cause connue, de toux avec fièvre, et chez lequel il y avait déjà tant de matière tuber- -culeuse dans les poumons au vingtième jour de l'affection, qu’elle obscurcissait le son de la poitrine à _cette époque. Nous poutrions en dite atitant des 36°.
et 37°. observations , et surtout de la 10°. bis, dans laquelle le son de la poitrine était obscur sous là clavicule droite au dix-septième jour de la maladie, bien que dans cedernier cas l'affection n’ait pas marché d’une manière si rapide vers le terme fatal : en sorte que, sur cent vingt-trois sujets, six, c’est-à-dire la vingtième partie, offraient la preuve directe que la phthisie peut se développer indépendamment de toute affection inflammatoire du parenchyme pulmonaire où de la Mrs mujueuse des bronches.
476. Ce fait résulte encore de presque toutes nos ob- -servations dé phthisie latente. Les individus qui sont Vobjet de trois d’entre elles ( Obs. 27, 28, 29. ), avaient une phthisie simple ; : chez eux la toux et les _ crachats avaient été devancés, pendant six mois ou un an, par une fièvre continue, plus ou moins exactement rémittente ; et, à raison du défaut de compli-cations, nous avons vu que cette fièvre ne pouvait être que le résultat de l’action d’un certain nombre de tubercules, développés indépendamment d'une | péripneumonie ou d'un catarrhe pulmonaire, “qi n’existaient pas alors. À l’appui de notre assertion, vient encore la 4°. observation, dans laquelle la toux et les’ érachats n’ont débuté qu'au qüatrième mois d’une diarrhée intense, et n’ont préeédé la mort que de six semaines. Ici, en effet, la grandeur et la structure des excavations pulmonaires montraient , à n’en
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pas douter , que le. développement de la matière tuberculeuse était antérieur à la toux. Celle - ci en était donc le résultat et non la cause. .
477: Ainsi, non- seulement l'influence de la éri- AE Re de la pleurésieet du catarhe PAUSE trée, mais nOS sein portent à croire que cette influence est HRaginaine. ou que, si elle existe, elle.se trouve resserrée dans deslimites très-étroites ; et nous venons de prouver, ce nous semble, que dans la douzième partie des cas offerts à nos recherches, les tubercules pulmonaires s étaient. développés indépen- "
damment de toute espèce d’inflammation du parenchyme pulmonaire, des plèvres ou des bronches.
Toutefois il faut convenir qu’à raison de la lenteur _de la marche de la phthisie dans la plupart des cas , ce la ressemblance de ses symptômes avec ceux du catarrhe pulmonaire simple à son début, et de l'état plus ou moins inflammatoire d’une partie des bronches chez les phthisiques ; il faut convenir, disons-nous., qu'il n’est pas étonnant que beaucoup de médecins pensent que l’inflammation , surtout. celle de lamembrane muqueuse des Riouc tes soit la cause des tubercules; mais cette opinion, du moins pour la plus srande partie des cas, _ne nous semble plus pouvoir exister. . 7 | say be ti LR
478. Il est d’ AMAR un fait non moins certain que les pr écédens, qui les confirme, et pourrait jusqu’à un certain point les remplacer tous, c’est que, ainsi que nous l'avons dit plus haut (36) , les bronches sont ordinairement saines prèsdes tubercules crus oudes masses de matière grise demi-transparente, (Obs 29, etc:) 5
DE LA PHTHISIE. 331 que la rougeur et l'épaississement.de:celles! qui com muniquent avec les cavités tuberculeuses semblent, par cela mème, l'effet du passage: continuel:-de la matière. contenue dans les exCavations, et que chez les ‘sujets qui succombent à une “achat différente dela phthisie ; mais avec des tübercules crus: ou: des granulations grises dans les poumons (Obs. 50. }, on trouve: présque toujours les bronches parfaitement saines, sous le rapport, de’la couleur et de l'épaisseur. Les faits de ceigenre ne sont pas rares : dérnièrement encore nous en avons observé plusieurs , et il suffit d'avoir été témoin d’un seul d’entre eux, pour être convaincu de l'indépendance où sont, dits bien des cas, les tubercules pulmonairés, de Étifithiadu#)
Tnjluence des Fétemens.
479. L'influence des vêtemens, et en particulier celle des corsets, sur la phthisie ,n ‘est peut-être qu'une assertion sans preuves. Plusieurs des fémmeés sotinises à notre observation avaient la respiration gènée longtemps avant d’être phthisiques ; mais le htime d'hommes qui se trouvaient dans le mêmé cas n’était pas moins considérable ; én sorte que quand on admettrait une liaison entre cet état et le développement de la phthisie , on ne sérait pas autorisé, dans le cas où les femmes auraient porté des corsets dès leur plus tendre jeunesse , à la leur attribuer. D’ ailleurs la plupart de celles que nous avons observées x dit été élevées à la CARE s'étaient livrées aux travaux champêtres, et n'avaient porté de corsets qu après leur arrivée à Paris, quand déjà elles avaient pris tout
CAUSES
leur développement, c'est-à-dire à une époqueoù Fins.
fluence des corsets sur les dimensions dela: poitrine me peutpas être considérable. En supposantnéanmoins que cette influence soit réelle, on sent combien ül serait dificile d'en donner la preuve , puisqu'il faudrait pour ceélacomparerentre elles un grand nombre de femmes de même condition , dont les unes auraientmis des corsets de très-bonne heure, les autres à la fin de l’accroissement, et voir si la proportion des phthisiques est plus considérable dans un des cas que dans l’autre. L’inflüence des corsets sur la phthisie ; et en général celledeschoses quinuisent au développement ducorps, est d'autant plus douteuse, que l'affection tubercu-
leuse se trouve à-peu-près également fréquente chez
les sujets. d’une constitution forte et chez ceux qui ont une constitution faible,
Influence de l’'Hérédité.
480. La dixième partie dessujets que nousavons observés étaient nés deparens, père ou mère, qui, suivant toutes les apparences avaient. succombé à la phthisie :
maiscomme cette maladiepouvait également bien leur
avoir été transmise ou s'être développée chez eux spontanément, et que nous n’avons pu savoir le genre de mort de leurs frères ou sœurs, il en résulte que nous
n'avons réellement recueilli aucun fait en faveur de
l’hérédité de la phthisie. Nous ne voulons pas dire par
là que l'influence de l'hérédité soit douteuse, ‘trop d'exemples paraissent justifier l'opinion des auteurs à 4 cet. égard ; nous observerons même que la proportion N des phthisiques, nés de parens morts de la même |
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affection, est probablement au - - dessous de la vérité dans nos notes, vu qu'il n’est pas toujours possible de ER des nalléés qui viennent dans les hôpitaux l'espèce d'affection à laquelle leurs parens ont succombé ; mais nous croyons que, pour mettre l'influence de l’hérédité dans tout son jour et connaître exactement le degré dans lequel elle a lieu ; il faudrait dresser des tableaux de mortalité dans lesquels on comparerait un égal nombre de sujets nés de phthisiques et de personnes qui ne l'étaient pas
Z nfluence de l'Age.
_A81.Celle-ci est bien constatée. Lenombre desindi-
vidus morts phthisiques est plus considérable de vingt à quarante ans,que de quarante à soixante, bien que
la mortalité absolue soit moindre dans la première que
dans la seconde de ces périodes. Ce fait avait déjà été constaté par Bayle , et nos observations le confirment tout en donnant des résultats un peu différens de
ceux qu'il a exposés. “ Ainsi, dans nos observations, la phthisie s est partagée de la manière suivante : | à k Age. Nombre de pare Age: Nombre de morts. - De 15.420... . .: MARS ENDe Mer di 50it RUE NES 23 Dé 20. à 30... 0.2.2. 44189 diDe 50; 60.., fi. sis 422
De.30 à 40. : . :.". ee DT D DOI 70. se se #7 NE LU
Et d'après les observations de Bayle :
Age. Nombre de morts/ Age. Nombre de morts.
DaO OMR in Uri A 100 4De: fo: 50H TES ARaz
DORA... life . 23 . De 50 à Go. .. ....... 15
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89: Letr aitémerit était RUE et: varié Gites) les indications. Celles-ci étaienti‘déterminées paru l'état des fonctions et par les divers accidens qui venaient compliquer la marelie de affection principale. s)
485. Quand les malades arrivaieñt à l'hôpital ! sans lièvre, où presque sâns fièvre, qu'il. n'y”avait point de’ complication du côté de la poitrine. (-pleurésie ; péripneumonie, hémoptysie }, que les fonctions di gestivés étaiéhten asséz Bon état, on ordonnaît, ‘quelle que fût la péribdé’ de‘la maladie ; uné infusiôn delichen,une potion gommeuse; et sbarélt uné petite dese de sirop diacode , pour'éalmer ltouxét procurer un peu de sommeil. On accordait lé’ quart ou lé -dentiquart dé pértion!, suivant” l'appétit; it puis’ on aug- . mentait où l’on diminuaït Hdose’'des’ aliméns,;°à mesure que le besoin semblait l exiger.
- 484. Quand la fièvre était plus ou moins forte, sans symptômes inflammatoires néanmoins, comme ééla arrivait dans la seconde période, on ordonnait une infusion de fleurs péctorales une potion gomeuse , quelques bouillons avec une.ow.deux demi-crêmes de riz, dans la journée. Sous l’influence de ce régime le mouvement fébrile baissait un peu, toutes: les fonctions s’amélioraient dans une mesure quelconque ;
TRAITEMENT. | 555 la soif devenait moins considérable ; l'appétit se relevait , l'oppression diminuait, les crachats prenaient un railleites aspect, l’expectoration devenait plusfa: ile; on proportionnait les alimens à l’état générali du sujet et à celui de l'estomac , on ordonnait des légu: _meset souvent du lait.:Cette amélioration pérsistait plus ou moins ; et ;au bout d’un certain temps. H survenait presque toujours quelqué accident auquel il fallait opposer de nouveaux moyens. Oct
- 485. Si les malades venaient à l hôpital peu to
début de l'affection , et qu’elle:se présentât sous 'URE forme plus ou moins aiguë; on prescrivait une infusion de violette, une potion gommeuse simple;:la diète, et ordinairement ‘uné saignée plus ou moins forte: On appliquait aussi des sangsues à la vulve chez les femmes dont les règles étaient supprimées , ou avaient ‘toujours été plus où moins irrégulières et ‘peu abondantes, si la maladie, sans être à son début, ni avoir une: marche trop rapide, n'était pas non plus très-ancienne, et était accompagnée d’une fièvre plus ou moins forte. Mais dans ces différens cas, les émissions sanguines n'avaient point d'influence, ou avaient seulement une influence très -momentanée sur l'affection , pi continuait à marcher Pre de la même manière qu'auparavant.
+ 489. Quandla toux était très-incommode néhektéiahs nuit, elle attirait d’une manière spéciale l'attention du Midocini) qui:ordonnait d’abord une once oùune demi-once de sirop diacode dans la soirée , et s'ilne réussissaitpas, unepotion gommeuse àlaquelleonajoutait, suivant les cas et par degrés, un, deux, ou même trois grains d'extrait gomieux d'opium. Dans quelques-
uns: des cas où ce. médicament fut sans succès , ON employa: l’acétate de morphine tout aussi: infructueusement, et il en:a été de même de l'extrait de belladone. Quatre malades auxquels on avait inutilement donné l’opium sous toutes les formes, en prirent à la dose d’un à deux grains dans laj Journée,
sans diminution sensible de:la toux; et chez trois
d'entre eux, on fut obligé de le supprimer après deux où trois jours d'usage, à raison des douleurs de gorge qu'il occasionait. Ces douleurs étaient: piquantes , accompagnées d'un sentiment de séchérésse , quelquefois d’un peu d’enrouement, et survenaient une demi-heure , une heure, quelquefois plus tôt, après la prise du Si diniierh qui était sdbibiieé sous forme pilulaïre : en même temps, la déglutition était gènée, sans qu'il y eût de rougéur: au pharynx où aux amygdales. Ces accidens se renouvelaient: toutes les fois que les malades prenaient de la belladone, et persistaient deux ou trois heures. : FR,
487. Les douleurs pleurétiques un peu intenses exigeaient, quelle que fût l'époque de Jeur apparition, des: soins particuliers. Si elles survenaient: à; une époque encore peu avancée de la maladie, et qu’elles donnassent lieuà un mouvement fébrile plus ou moins intense , on prescrivait une ou plusieurs saignées , Suivant la ar dusujet et la violence des symptômes ; on appliquait des sangsues, puis enfinun vésicatoire sur:le point douloureux. À l’aide de ces moyens -on voyait les accidens diminuer, mais non disparaître entièrement ; là résorption de l’épänchement n'était pae
copie! etles douleurs reparaissaient plus où moins {réquemment dans la suite. À une époque-plus avan
| TRAITEMENT. he 53% cée, quand la maigreur et l’affaiblissement étaient déjà considérables , on appliquait seulement quelques sangsues, ou Liban: un simple vésicatoire de peu “eES, au côté douloureux. | + On suivait, dans les mêmes circonstances, la iièvée
méthode de Mn quandil y avait complication de symptômés péripneumoniques plus ou moins intenses; et comme nous l'avons dit, avec succès. : *
488. On recourait encore à la saignée , quand il y avait une hémoptysie forte ; mais quoiqu’on l’ait prore en quelque sorte chez trois individus ( Obs. 16, 42) ; le :crachement de sang persista comme si on ñe lui eût opposé aucun moyen curatif, reparaissant après la saignée, au milieu du calme le plus parfait, comme si les malades eussent commis quelque faute de régime. Dans un cas (Obs. 10), on a fini par ji pa entre les épaules un large vésicatoire ‘qui n’a pas eu de succès évident; dans un autre (Obs. 42), l'hémorrhagie n’a cessé qu’aprèsl’administration d’un demi-gros de ratanhia dans une potion gommeuse, Au premier jour de l’usage de ce nouveau moyen, l’hémoptysie diminua “pu à , et aù troisième-elle avait entièrement cessé. — Si le crachement de sang était peu considérable, ého les crachats fussent seulement nuancés de rouge, et les forces très-dimi- | nuées, on se bornait ordinairement aux boissons émulsionnées , aux manuluves, aux pédiluves, aux la- _vemens et à la diète. Dans quelques cas de:cegenre où on a pratiqué une saignée d’une palette ou deux palettes et demie , le succès a été évident, les crachats ont cessé d’ être teints de sang, PPS aussitôt te OU- -verture de la veine.
12489. :Chez six individus qui: éprouvaient une . dyspnée considérable, sans avoir de symiptômeside mala- ‘die du cœur ou d’une affection aiguë des poumons, on a appliqué sur la partie’!moyenne ret antérieure de’ la ‘poitrine des vésicatoires , ‘qui n’ont ‘soulagé que dans dèux cas. Dans, peux où ! cette espèce d’exutoire:a été! appliquée aux chras, les: malades ne nous:ont:paru’ en retirer aucune ‘sorte d’ avantage , soit queile vésicatoire eût1été) misoavant -ouSaprès leur: admission à l'hôpital; Dans quatre. cas de: phthisie ? aiguë, des vésicatoires ‘ont-entore. été: »appli- ‘qués àcla: patiné à la suite d’unesou ‘plusieurs Sai- “8nées, sans diminution: de l’étouffement ; de:la-fièvre ou dela toux:;'en sorte que la saignéeetles dérivatifs n'ont: véritablement-eu aucun succès ; durmoins tap- ‘préciable ; dans 14 PRES des :cas soumis à nôtre: ob- »servation oil « jo esl 1e cit 490. Dans:itrois de ceux'où Yaitérätion ds Lis voix et pr douleurs aularynx indiquaient: Pexistence d'uñe
-ulcération dans cette’ partie: on 120) répété: -deux fois
él ‘application des'singsuesvis=à vis le pot douloureux, ‘puis on-y)a mis lun vésicatoires sans aucun’: avantage :pour les malades: On n’a-rien opposé aux ulcérätions de: la: trachééäitère ; °qu'aucun'symptôme n’annonce ordinarrément;) mais! à raison: dé leurfréquencesét - de-celles de l'épiglotte et du larynxi, ily aurait peut- -êtré quelque! avantage à employer des vapeurs inédi-
B rexenpetseb) ‘ä‘une certaine époque della phthisie. 4 | 491 Quelques malades souffrantbeaucoup de la Maine des ‘frissons ;! qui revenaientâheure à-peuprès fixé; prirent plusieurs doses detsulfate de-kinine ;
les frissons diminuërent ou disparurent complète
TRAITEMENT. | 539 ent à la suite de l'administration du fébrifuge ; mais la chaleür persista, étlés frissons revinrent' peu après la cessation du médicament. Dans un cas ( Obs. 4), on fut obligé de le/supprimer promptemént , à raison de l'anxiété qu'il causait à l'épigastre; ete. , LE CHU -#492. Dans: l'intention d'arrêter des sueurs très-co: | pieuses, ônlessaya sûr six sujets l’acétate; de plomb ; porté successivement à la dose de douze ou à NA grains par jour , et;àl exception d’un cas, sans succès. Chez un'des malades , il fut remplacé successivement par-une infusion de kina ou Re menthe "et tout aussi infructueusement. MIO DAMES SUR 40
‘4193: Assez souvent Véstomac était 1 ‘objbt spécial du traitement Dans quelques cas où il était lé siégéi de douleurs: plus ou moins vives, accompagnées de chaleur, quand lés malades n'étaient pas ‘énéôre réduits äu dévtiter degré dé marasmé et de faiblesse! on fit appliquér des sangsues à l'épigastre : les déuléurs en furent diminuées, mais De peu de temps, et bien: tôtilrs/y joignit. des nausées et dés vomissemens de bile: Quand'les forces étaient très- diminuées ; on s’en tenait; pour toûs ces symptômes, aux béRisehé et aux applications ‘émollientes; ‘on prescrivait Ha: solution de:sirop de gomme ou de sirop tartareux, si la soif était considérable ; mais presque toujours les malades sedégoûtaient promptément dé ces boissons qui, toutés même les plüs légères, comme l’eau sucrée ; leur paraissaient lourdes ét difficiles à digérer. L'eau de Seltz cou pée diminuaitles vomissemens pour quél: ques. jours, ‘puis avait lemême sort que les autres. boissons. L’opium, sous toutes les formes, ne cal: mait ni les douleurs ! m les vomissémens, qui prove-
54Âo TRAITEMENT. Le naient presque toujours , comme nous l'avons vu , du. ramollissement avec amincissement de la Rembrans muqueuse de l'estomac.
494. Quand la diarrhée stat peu cobtéhblR on prescrivait l’eau de riz édulcorée avec le sirop: de gomme, et on diminuait la quantité des alimens. Dans un déses supérieur , on substituait au sirop de gomme, : celui : coing. Quelquefois à l’aide de ces moyens la diarrhée restait stationnaire ou même était suspendue pour quelque temps ; mais le plus ordinairement.elle augmentait, et si alors l’état de lamembrane muqueuse de l’estomacle permettait, on lui opposait la décoction blanche et le diascordium avec ou sans opium, et le plus ordinairement sans succès. — Vingt-cinq de _ nos malades ont été soumis à cette médication ;,de douze à quarante-huit jours avant le terme fatal. [ls se partageaient naturellement en trois classes : chez les uns, il y avait des ulcérations peu considérables Ep l’un ou l’autre intestin , ou dans les deux , avec un ramollissement ordinairement étant à de la membrane muqueuse du colon, souvent rouge et épaissie ; chez les autres, les ulcérations étaient. considérables , et le ramollissement de la membrane muqueuse du gros intestin à-peu-près au même degré que dans la première classe ; enfin , dans une troisième , cette membrane muqueuse était seulement un peu ramollie, sans ulcération et sans rougeur, Dans la première pr qui comprend quinze cas ,. la diminution de la diarrhée a suivi de près l’usage du diascordium chez trois sujets , et s'est maintenue jusqu’à la mort : le ramollissement était peu considérable dans un des cas,
| TRAITEMENT. 541 Dans la seconde, le même succès a été obtenu sur deux des huit sujets qui la composent, et chez Yun d'eux le ‘aéèlrdre était borné à une large ulcération du cœcum. Enfin, un des deux tes de la troisième classe, qui avait beaucoup de diarrhée avant l'administration du diascordium , en a eu fort peu du moment où illui fut prescrit , quarante jours avant la mort; de manière que sur vingt-cinq malades, six seulement paraissent avoir retiré quelque avantage de l'emploi du diascordium ; encore faut-il dire que dans trois cas où la membrane muqueuse du colon était plus ou moins ulcérée, ramollie et épaissie, l'augmentation du dévoiement a suivi de près l'usage du remède.
On a aussi essayé dans le même but la décoction de cachou , à la dose de deux tasses dans la Journée. Seize de nos malades en ont pris; cinq d’entre eux, dans le dernier degré de faiblesse, quatre à cinq jours avant la mort, à une époque à Hele l’action des médicamens est trop difficile à apprécier , pour que nous passions en tenir compte. Des onze autres ‘qui
ont commencé l'usage du cachou, deuxàtroissemaines ‘avant le terme fatal , cinq ont paru en retirer quelque avantage, Chez l un d'eux néanmoins, la diminution,
puis la cessation de la diarrhée , furent intiédiatdilènte suivies de malaise , d'antiété. de soif, d’ardeur au etser ; etc. ; en sorte que la nas: au lieu de se réjouir de la disparition dé son voice, s'en plai- à gnait. Nous trouvâmes, à l'ouverture de son COrPS , des traces évidentes d'une inflammation récente de la membrane muqueuse de l'estomac et de la trachée- _ artère ( lésions qui surviennent très - souvent d’une
manière spontanée, et qui pourraient fort bien ici rez
connaître une cause étrangère à l’action du. médi-
cament ) ;, puis un grand nombre d’ulcérations i intes-
tinales , avec ramollissement de la membrane muqueuse | du colon. Ces dernières lésions existaient dansles autres cas. — Le ratanhia fut employé dansles mêmes circonstances chez un des malades ; sans le
MODES succès. Enfin he pan seul ; à la dose d’un
à deux grains dans la journée., fut prescrit Chez cinq
sujets, et la diarrhée ne diminua, consécutivement à à son usage , que chez l’un d’eux. ’
Ainsi, le diascordium, le cachou, rte ont eu en apparence les mêmes effets sur la diarrhée. des phithisiques parvenus à une époque avancée de .la maladie ; et à raison de la différence qui existe entre la manière d’ agir du cachou et de l’opium, on pourrait soupçonner que les succès dont nous avons parlé,
sont plus apparens que réels. He
Nous remarquerons à ce sujet qu'il serait peut-être
convenable , dans la dernière période des. maladies
chroniques, et de la phthisie en particulier, de bannir
du traitement de la diarrhée toute espèce. de: stimulant, vu que, d’aprèslesfaits rapportés dansla prémière partie de cet ouvrage , cette fitchde tient en grande
partie, dans la plupart des cas, à un.état inffamma
toire de la membrane muqueuse du gros intestin qui en amène promptement f désorganisation ; que:cette membrane ayant ainsi, à cette époque , la meilleure part à la diarrhée, c'est PA D àsa surface qu'il faudrait appliquer les. ‘substances médicamenteuses qu'on voudrait employer. Ajoutons., toujours d’après le témoignage des faits, que la dernière période des
| ï / 4 TRAITEMENT. | 543 maladies PRrouIUs étant favorable aux inflammations de toute espèce, il importe, d’avoir gonstamment égard à cette disposition, quel que soit le symptôme prédominant de cette époque; que , d’ailleurs, la membrane muqueuse de l'estomac est alors si souvent altérée , que c'est une nouvelle raison de n’employer à l’intérieur, généralement du moins, que des médicamens trés-peu actifs.
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re chez les phthisiques , et chez les sujets qui succombent aux autres maladies chroniques. ‘.
Arr. IIS. Du duodénum chez les sujets qui sucéombent !
à la phthisie-: ou à d’autres maladies CRUAERS Arr. IV. De l'intestin grêle: V4" 4 a $. I. De la membrane muqueuse de Piitestin grêle dans l’état naturel. .
SE Il. De l'intestin grêle dans l'état nattiolhaie.
Obs. IV. Vastes ulcérations a Pérforation
de l'intestin prête. "41, PA L bi
Hi de l'intestin grêle chéz les sdiers qui sucéoräbent "
à des maladies chroniques om tt de Fa ji om à ART. V. Du grosintestin.
Etat du gros intestin chez les süpéts qui suécaa Bat à des maladies chroniques différentes de la phthisie. CHAP. IV. Des glandes lymphatiques: + 2:
Arr. 1. Des glandes mésentériques. . "74: °, Arr. Il. Des glandes néso:déatés), méso Solites) er lom- ‘
Frobi is
à baires. L + L D e + ùs 3 L] Ê + pr 4 e.
ART. III. Des glandes cétiiehte j “axillaïtes et Bone +
cHiques. TT ’ | RE Li
Pag.
Etat des glandes lyidphétiques és les dréis ui doll. ;
combent à des maladies A ee autres De Ja
phthisie. 7: LP 44 :
CHAP. V. App ea rd M De re nn + Lit de
Aur. ID SOIN ame "US Tor: 5: onda
Etat du foie chez tes sujets qui succombent à des ma-
ladies chroniques autres que la phthisie. :
Akr. II. De la bile ét de la vésicule biliaires .? 7, Etat de la bile ét de là vésicule chéz les’ sujets qui suc-
combent à des maladies chroniques différentes de |
Ja PRIRISe PERS PP ONE CHAP. VI. De la rate : ; : Re,
De là rate chez les sujets qui slecdhitétlé à dés mala- #4
dies chroniques autres que la phthisié.
CHAP. VIT. Appareil des voies urinaires.
LP | é Pag.
Obs, V, Matière tuberculeuse développée dans le rein
. droit et dans l'uretère correspondant. :. . .. 4: 1191
CHAP. VIII Des organes génitaux. ! . à Had 152
Anr. I. Organes.génitaux chez Phomme. . .. ...: üp. Obs. VI. Matière tuberculeuse développée dans Ja prostate, les vésicules séminales et les conduits dé-
HONOR ee à 0 ve ee see “6 Bud :
Etat des organes génitaux de Nhouitié chez ju deu
= morts de maladies chroniques autres quela phthisie. 139
Anr: II. Organes génitaux dela femme. 22. Me ip. SET T génitaux de la femme chez celles qui succom-
: bent à des maladies chroniques à autres que la phthisie. ki
CHAP. IXuiDapéritoine: 22000 7 dguel, so! #4}: : Obs. VIE. Production épaisse de matière bicrsdlétse et de matière grise demi-transparente dans l'épi-
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ploon etles méso-colons. . :. . situ AE Etat du péritoine à la suite des maladies tft it . différentes de la phthisie. any sr demi: 185 à CHAP. X. Du cerveau et dé ses A Lieu FRET # Etat du cerveau à la suite des ne pars | __ différentes de Ja phthisie. … . : 156 ‘0e VILX. re ia a partie supérieure du Cerveau. … MA 58 Obs. IX. Tuabercules développés: nb le cerveau et le ui conne dt ohne Lien UT: 65 Résumé de la première partie. +: + . . 2 175
ixième Partie.
RU OR à DA DESCRIPTION DES SYMPTOMES.
CHAP. K Des symptômes de la Dothistes ren 180 Tableau de la durée de la LA te sos PA PNR DE RORNE MEME
Do Te OO CLEA SQL Su à Crachats. . 4 as FORCE! AL jo DE LE Le ' RES EX KA ïb. 35"
548, | HRÉTABLE 1 | À
Hémoptybies dé he quite Pa ht fie OSENR QUE
Obs. X. Hémoptysie forte, plusieurs lis: répétée, :
traitée sans. succès Fe Hd'éaigriées it. ONE Dyspnée.i ai 52 RME L'ART NT ANR EAN Doulétut hist chat 6, AN the ln GTA SRE ri Fievre. #4 be 0hs pres HAN Re | SOI UN 'ARRSSAP IL Er e RPRN ERRS CSC CR RRREE
Appetits: débat} pete ME Z 1 tas tot à
Diarrhée, di ae ” ci . He) . . . . . _ FUN Ta #4
Amäfgrissement.. 4 ! 1. ‘eÿ Etatiextérieurim sas aofbmmiues hat ie
PE r e 0
CHAP..1L:Diagrostiqari: "2 pliage OMR enr de la phthisie dans sa première époque. LA . X bis. Phthisie reconnue au SES jour |
eng PEL T EL RES AY SHIRT
Diagnostic de la phthisie ag sa sécoils époques: .: Obs. XE. Diletation des bronches au sommet des pou-:,#
mons , prise pour une excavation tuberculeuse.….
CHAP. III. Symptômes de la péripneumonie et de Ja...
pleurésie qui sé manifestent dans les derniers j jours dela vie. . . : MER LCT AE + QU
larynx et de la trachée-artère. . . .:. 4 .
Anr. I. Symptômes des ulcérations de l'épiglotte. | > Obs. XII. Ulcérations de l’épiglotte non. ASTON
de celles du larynx et de la trachée-artère.
Obs. XIII Destruction compis Symptômes très-prononcés.
Obs. XIV. Ulcérations profondes + l'épiglotte et du larynx. — Symptômes énergiques. . + . .
Arr. 11. Symptômes des ulcérations du larynx. *. . . Arr. III. Symptômes des ulcérations de la trachée-ar-
téère. L ° s D . ° L 0 L) e ° ; e ° Je Obs. XV. Vastes ulcérations de la trachée-artère, —.
Symptômes très - faibles. . . . . TES
ge Ru —
2x CHAP.1V. Symptômes dés scpetété de l'épiglôtté; du.
Obs. XVI. Ulcérations vastes etprofonpes de # trachée- er
D DES MATIÈRES
- | Pag.
\ artère, solution de continuité de plusieurs cerceaux fibro-cartilaginéux. — Nuls symptômes. ... . /297 Inflammation de lamembrane muqueuse de la trachéek artère, sans ulcération. , . . si PAIN ES CHAP. V. Symptômes des différentes lésions delamembrané muqueuse de l'estomac. +! . . :. . 286 Arr. I. Symptômes du ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac. 287 Obs. XVIT. Les symptômes gastriques prédominent. . : 290 Arr. II. Symptômes de l’inflammation de la membrane muqueuse de l’estomac bornée à sa face antérieure. 299 “Obs. XVIIT: Symptômes gastriquestrès-prononcés. 300 Ant. III. Symptômes observés quand la membrane mu- - queuse de l’estomac n’est rougeet ramollie que dans son grand cul-de-sac. . . SAND ET EM ed TAB Obs. XIX. Symptômes SA ritttes peu Halibré te, peu prononcés. . . si) FN ui 300 Arr. IV. Symptômes des Hdi bots dela membrane:muqueuse de l’estomac ; sans autre lésion de cette Or ANeR TT UE FU AE 315 Obs. XX. Symptômes gastriques assez prononcés, ib. Ætat des fonctions digestives quand la membrane muqueuse de l’estomac est mamelonnée et grisâtre ; et quand elle est parfaitement saine. . . . . 321 Résumé des quatre précédens articles. : .1 . . 4 . 325 Obs. XXI. Cicatrice imparfaite de Ja membrane muqueuse de l'estomac. . . Ë : 326 Obs. XXII. Transformation dub) pue il Fi membrane musculaire de l’estomac en une matière semi- Cartiiggineusen RQ dt SNS Que STAR ASS Ant. V. Etat de la langue. +. LÉ fret NO : 190 : Obs. XXIIT. Langue d’un rouge intense , d’abord ha. mide , puis ec Membrane muqueuse parfaitement saine. . BE ee TEAM 540 CHAP. VI. Etat des nctons des organes génitaux. . 348 Se Rare PONS MANS Et tee HP LEA ARS 1h.
So + TABLE \ | UN Pag.
An. II. Chez la femme. . . «te Fe She -. 349 CHAP. VII. Symptômes db He Ne TRE 201 Obs. XXIV. Arachnitis ventriculaire. op Symptômes Ç PEDON BESANCON | + + un 502 Obs. XX V.Inflammation songéatachnaïdienne Jineitée : F° ramollissement partiel du certean.... 41 358 Obs. XXVI. Ramollissement partiel du cerveau. 364 CHAP. VI. Variatiôns de Ja phthisie relativement à sa marche. . SARA NOR ST A EU EE _ 567 Arr. I. Phthisie latente. . . . à | à wie 41-408 Obs. XXVITI. Phthisie latente ARTE une année. . ib. Obs. XXVIIL. Phthisie latente pendant huit mois. . 373 Obs. XXIX. Phthisie latente pendant trente mois. ss 379 Obs. XXX.Phthisie latente, très-chronique F méconnue, 386 Obs. XXXI. Phthisie latente. — Tubercules enkystés. 395 Obs. XXXIHI. Phthisie latente, plaques tuberculeuses entre des fausses membranes développées à la surface interne du péritoine, . . . . , ° 4o1i Résumé dessix précédentes observations. ,. . .. 4or Arr. IL Phthisie aiguë. . . V4" UN INSEE . Obs. XXXUH. Phthisie mor telle au ente-cinquièe Jours "et ets ib.
Obs. XXXIV. Phthisie aigué ; | péripaeumonie consécutive qui à causé la mort + + 4, . 4te Obs. XXXV. Phihisie mortelle en cinquante jours. 424 Obs. XXXVI.- Phthisié mortelle en quarante - huit | jours. , Ps HAT À 451 Résumérdes quatre ré idectes obléia lions! A 437 Obs. XXXVIL. Phthisie mortelle en trentejours. . . _45g CHAP. VII. Symptômes de la perforation du parenchyme pulmonaire par suite de Ja fonte d’un DRAErr cule ouvert dans la cavité des plèvres. . 445 Obs. XXXVHI. L'excavation ouverte” dans da pléries ‘ communique dans les bronches. — Mort au trentetroisième jour de la perforation. ï 446
Obs, XXXIX. L'excavation ouverte dans la plèvre ne
LS
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M .* communique pas avec les bronches. — Mort au troisième jour de la perforation. . LÉ
Obs. XL. L’excavation ouverte dans la Plévre commu-
pique avec les bronches. — Mort vingt - Sr heures après la perforation. . ... :
Obs. XLI. L’excavation ouverte dans la plèvre commu nique avec les bronches.—Mort au dix-huitième jour
de la perforation. . . des u Obs. XLIT. L’excavation ouverte dans la FRET ne communique pas avec les bronches. — Mort trente-
six heures après la perforation.
Obs. XLUL L'excavation ouverte dans la RE com-
munique avec les bronches. — Mort douze heures
après la perforation. sa Analyse des précédentes A è Obs. XLIV. L'excavation ouverte dans la Maya Le com-
munique avec les bronches. — Mort six jours après
la perforation. :
_ Continuation de l’analyse.
CHAP. VII. Morts subites. : ' Arr. I. Morts inattendues qu’on peut pp Au manière plus ou moins plausible par l’état des organes
après la mort.
D Ibis et AL NN ' REUT Apr. IL. Morts inattendues qu’on ne belle ot par | l’état des organes après la mort, Ge 70 Obs RENE routeurs LA Obs. XLVIÏII.
Obs. XLIX. PRES ME D trsble det toute la masse encéphaliique. ca 6, ANSE EE D"
Obs. L. Ramollissement encore plus marqué. _ Tuberoules latens. } CHAP. IX. Des causes de la phiise | CHAP. X.. Traitement, 0e RU eau ls
CHE
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Les chiffres arabes indiquent la page, et les chiffres romains l'observation.
Acx. Son influence sur La AMaicrissemenT. Son début, 220.
“Dans quelles circonstances sa marche est irès-rapide ; vues qu’il peut fournir au médecin, 221.
— Poïite,surtous les tissus, 222.
AoRTE. Fréquemment rouge à l’intérieur, et presque uniquement Chez les jeunes sujets, 55. Ses lésions organiques communes après l’âge de trente-ciuq ans : sa laigeur moindre à la: suite de la phthisie , et surtout des affections cancéreuses, qu'après les maladies aiguës, 57, — On ignore la cause de sa coloration en rouge et de ses lésions organiques, 58.
ArorLExiE. On ne l’observe pas à la fin des maladies chroniques, ce qui la distingue encore du ramollissement partiel du cerveau: , Anacunitis. Survient quelquefois à la fin de la phthisie ,155 : arachnitis ventriculaire , ses symptômes 353, XXIV : inflamiwation sousarachnoïdienne, compliquée de ramollissement partiel,369, XX V.
AraCHNOïDE. Donne souvent. naissancé, près de la scissure médiane, à des granulations opaques. véritables productions morbides, 152, 153; contient quelquefois de la sérosité dans sa cavité supéricure, et le tissu placé au-dessous d’elle est fréquemment infiltré, 153, 154. |
phthisie,
a À Li “4
ARTÈRE ruLMoNAIRE, Sa distribution dans les poumonsdes phthisiques, .
LE LA
‘ :Bricabonr. Employée sans succès
contre la toux ; ses effets , 136.
Baives des excavations tuberculeuses. Leur structure, 22 , 385, XXIX. ‘é
Biz. Plus souvent noire et épaisse chez les phthisiques que chez.
les sujets qui succombent à une autre maladie chronique, et quand le foie est gras, que dans toute autre circonstance,120,121.
Broxcues. N’existent ni à l’intérieur des cavités tuberculeuses , ni a:
milieu des tubercules, on des masses de matière grise demitransparente , 36. — Etat de lens membrane muqueuse près des excavations et des tubercules crus; leurs ulcérations, 37, XX1X,
EL P
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522. Celle de la pleurésie et de la péripneumonie n’est pas prouvée ,
, 925 à 525; en supposant qu'elle existe, de quel moyenilfaudraitse .sérvirpourlarendreévidente,524, . 525. — L'influence du catarrhe pulmonaire n’est pas mieux démontrée que celle de la péripneu-
- monie , 526. — Plusieurs o6bservations de phthisie latente et de
phthisie aiguë prouvent d’une manière directe que les tuber-
‘cules pulmonaires ne sont pas effet de linflammation, 527, 528, 529.— L'état des bronches confirme tous ces faits, 530. — L’influence des corsets est peut-
être imaginaire, 531. — Ce qu’il faudrait faire pour mettre dans tout son jour l'influence de l’hérédité , et en assigner les limites, 532. — Influence del’âge, 533.
“Crnveau, Est quelquefois injecté chez les phthisiques , 155; ramolli “en totalité, 155, 558, XLIX, L, ou “partiellement. 155. — Son ramollissemient partielet le général s’observent presque exclusivement à la suite des maladies chroniques, 57. — Ilest quelquefois le siége de tubercules, 169, IX, ou d’hydatides 261, XIV.
Cœur. Grdinairement petit, rarement augmenté de volume chez les phthisiques ; plus petit encore à la suite des affections cancéreuses, 51, 52, 54. — Est quelquefois ramolli} 152. — Les dimer- Sions du ventricule gauche varient bien plus souvent que celles ‘du’ ventricule droit; rareté des lésions organiques du cœur, 53.
Cowrzicarions. N’empêchent pas les symptômes des différentes lésions de se manifester, 275, XV, 164, VETI; 250, XI; 3:14, XIX.
Coxourrs déférens, tuberculeux, 132,138, VI. — Causes de cette lésion , 139. ALL AS
Cracwars. Leurs caractères et leurs diflérences dans la première et dans la seconde période de la phthisie , ‘188, 189. Leur aspect dans les derniers jours de la vie, 188; leur abondance , 190. —In-
fluence du régime sur leurs ca-
ractères extérieurs , 191. — Leur ‘double source dans la seconde période de la phthisie, 191.
Dranamée. Débute à différentes épo:
ques; 214, 215. — Lesulcérations ‘intestinales sont petites, quand
elle débute dansles derniers jours, 216 ; considérables, quand elle a été longue et continue, 219; petites, quand elle aété à-la-fois longue et intermittente, 217. — Sem-
‘ ble n’être quelquefois qu’une simple altération de sécrétion , 218, 321; XX. $
Douzzurs de poitrine chez les phthisiques. — Leur degré en général,
leur fréquence ; leur siége ; 265.
— Leur rapport avec les adhérences, leur cause ; 206. — Dans quel cas elles n’existent pas, 207.
‘2 Quand la maladie marche rapidement ; 452, 456.
Dracnosric. Quand il est probable, 225, 224, ou certain, dans la pre« mière période de la phthisie,
7 224, 925, 226, X bis. — Est facile ‘dans la seconde période , et repose én grande partie alors sur léxistence de la pectoriloquie , 233. — Importance de la percussion, à cette époque : seule elle peut suffire assez souvent au diagnostic, 233. — Comment la
pectoriloquie peut être insuffisante pour indiquer l’existence d’ane cavité tuberculeuse , 235, sp
Drascorvrum.— Donné dans la diar-
rhée ; ses elfets, 540.
: Dseovénum. Ordinairement sain , ra-
réement ulcéré; ses cryptes ne sont pas plus souvent développées quand le foie est gras que dans * les cas où il est sain, 74, 75.
Duréx de la phthisie en général , 185, chez l’homme et chez la femme, 186. Pr Dore-uère. Offre souvent des éraillüres'à sa partie supérieure , qui donnent passage à des granulations arachnoïdiennes, 153.
Dvsexée, Son degré, sôn début
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dans la phthisie, 204 ; ‘existe quelquefois dés l'enfance, 204, 205 ; — à quel point de la poitrine elle est -généralement rapportée, 205.
Ecoraonis. Ses causes, 430, XXX V.
EmPruysèMe du tissu cellulaire extérieur, rare à la suite des maladies chroniques, 149, 146, VII. — ‘Emphysème du foie plus rare encore, son degré ,147, VII.
_EpaississemEnT. Combien il est important d’en faire mention dans les observations, 98. 4
Er»iccorre. Est fréquemment ulcémée chez les phthisiquess dans quelle proportion , 49. — Ses ulcérations existent presque uniquement à sa face laryngée, 49; sont plus fréquentes chez l’homme que chez la femme ; sont propres aux phthisiques ; 50; leurs symptômes, 244, XIE, XIV ; —
_est quelquefois entièrement détruite , 251, XIII.
Errcoon. Production de matière tuberculeuse, ou grise demitransparente dans l’épiploon, 147, VI]; son mode de dévelôppement, 150. |
Esromac, Très-volumineux, et changéde position dans plusieurs cas ; plus souvent chez les phthisiques que chez les sujets morts de toute autre affection chronique, 61, 62.
— $a membrane muqueuse plus fréquemment et plus profondément altérée chez les phthisiques que chez les autres sujets; tableaux qui le prouvent, 73, 74 ; amincissement , ramollissement de la membrane muqueuse gastrique chez les phthisiques, 63 ; différens aspects sous lesquels cette lésion se présente, 64. Ses causes , sa proportion chez l’homme et chez la femme, 65. Symptômes qui l’annoncent.,, leur début, leurs progrès, leur durée ; 290 ; manquent rarement , 287; quand ils sont très-pranoncés ils dominent tous les autres, 288,
XVII. — Inflammation de la membrane muqueuse bornée à la face antérieure de l'estomac ; proportion des cas dans lesquéls on la rencontre ; influence du foie sur son développement, 66, 67.
Ses symptômes, 299; comment on peut soupçonner que l’affection estainsi limitée, 300, XVII.
— Rougeuretramollissementde la membrane muqueuse bornés au grand cul:de-sac , 67; proportion des cas danslesquels on rencontre cette lésion , 67; sa nature, l’époque de son développement, 68 ; ses symptômes ; on les observe rarement , 308, XIX. — Ulcérations de la membrane muqueuse dans leur état de simplicité , 96 ;
leurs symptômes, 515, XX. — Aspect mamelonné , couleur grisâtre de la membrane muqueuse; nature de cette lésion, 69, 70 ; n’a pas de symptômes bien prononcés chez les phthisiques , 821.
Les fonctions digestives ne sont pas ordinairement plus altérées alors que quand la membrane muqueuse est saine, 322, 323.
Autres lésions de la membrane muqueuse , rougeur. universelle sans altération de structure , gros mamelôhs ; pus sous-muqueux , cicatrisation imparfaite , 71, 72, XXT —— Membrane musculaire de l’estomac transformée en partie en une substance semi-cartilagineuse, 352, XXII. »
Excavarions tuberculeuses. —— À
quelle époque elles sont entièrement vides, leur structure quand elles sont anciennes ou récentes, 11. — Communiquent avec les bronches , 11; — sont quelquefois traversées par des brides, 12.
— Supposent presque toujours la destruction préalable d’une portion du parenchyme pulmonaire, 12, 13. — Dimensions auxquelles:
elles peuvent atteindre, 13, 14, 1.
— Caractère du liquide qu’elles contiennent, 20 , 21. — Peuvent être remplies de fibrine organisée , 25, II, ou renfermer un fragment de poumon sain, 51, III. — 11 peut n’en exister, qu'une
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dans les poumons, sans autres " traces de HIDFHOU AE 32, LIL :
. comment se convaincre alors que cette excavation est tuberculeuse, F.
Feuuxs. Sont plus sois à la phthisie que les hommes , ef aux plus graves affections de la mem-
rane muqueuse de l'estomac, 65, 67; à l’état graisseux du foie.
— Sont moins exposées que les hommes aux ulcérations de l’épiglotte, du larynx et de la trachéeartère, 50. — Mortalité plus grande chez elles que chez les hommes dans la première année de la phthisie, 186.
FsBro-carTiLaGes de la trachée-artère. Offrent quelquefois une solution de continuité, dans les cas d’ulcérations profondes de la trachée-artère, 46 , 280. XVI.
Fièvre. Son début et sa durée trèsvariables, circonstances qui les font varier, 209, 210.— Sa cause, 209.—Symptômes de fièvre grave
Chez un sujet arrivé à la dernière
période de la phthisie et dans la
- plus-extrême faiblesse, 197. X.
Fiñvres graves. Siége pafticulier des
- ulcérations de l'intestin dans ces
.. fièvres, 60.
Fox, Est souyent gras chez -les phthisiques, surtout chez les femmes; dans quelle proportion, 115, 116. — Sa transformation graisseuse peut être très-prompte, 117. — Aucun symptôme ne répond à cette lésion, 117, 118. — Offre quelquefois des kystes d’une
… mature particulière , 118. — Son
-lobe gauche peut être détruit par un kyste fibreux contenant des bydatides, 119. — Sa consistance est très-variable. — Est quelquefois le siége d’un emphysème extrêmement marqué , 120, 147.
Foxcrions. Peuvent être dérangées
/ . Tlong-temps sans altération sensi-
ble de l’organe qui en est chargé.
:Ex., la digestion , 322 , 525, 372.
Pexhalation de la peau, 215.
Foncrions GÉnirALESs. S'il est probable que le penchant aux plaisirs de Jamour soit augmenté chez les phthisiques, 348.
Frissons. Manquent chez un certain nombre de phthisiques, 210. — — Heure de leur retour, 210.
— Effet du kina, quand ils reviennent à heure fixe ou à-peuprès fixe , 538.
GarcouiscemenT. Fréquent vis-à-vis les excavations; au sommet des poumons, 84.— Ce qu’il indique, réuni à la respiration trachéale,
Gasraire. Insuffisance de l’anorexie, même prolongée, pour l’établir, 240.— Fréquente chez les phthisiques. /7. Esromac.
Gesrarron. Peut être régulière dans la phthisie, 350. — S'il est certain qu’elle ait une influence réelle sur la marche de la phthisie, 300, 951.
GLanDes LyMPnATIQUES. Devenues tuberculeuses, elles augmentent de volume, 106. -- Ne deviennent tuberculeuses que chez les phthisiques, 114. — Glandes axillaires devenues tuberculeuses, douloureuses, 119, 167, 169. IX. — Glandes cervicales tuberculeuses chez la dixième partie des phthisiques ; cause de cette lésion, 113. — Glandes lombaires quelquefois complètement transformées en matière tuberculeuse, 112 — Glandes mésentériques souvent tuberculeuses; dans quelle proportion, 107 ; point du mésentère où elles sont le plus souvent atteintes de cette lésion, 107; sont rarement ramollies, 108 ; causes de cette transformation, 108, 109, 110; sent quelquefois rouges et enflées chez les phthisiques , sans être tuberculeuses , 111; conséquence de ce fait, td. — Chez les sujets qui ont succombé à une maladie chropique différente de la phthisie, 114.
Granuzations grises demittransparen
tes des poumons. Suivent la même marche que les tubercules dans
leur développement , et se changent plus ou moins rapidement
en matière tuberculeuse, 3; en
sont le premier degré, 3. — Leur disposition | temps qu'elles mettent à acquérir le volume d’un petit pois, 4. — Dans quelle partie du tissu pulmonaire elles se développent , 12.
Gros inrestin. Sa membrane mu-
queuse souvent rouge, ramollie et épaissie ; dans quelle proportion , 96, 97; cause de ce ramollissement , 98, 99; son époque, 100, — Tissu sous-muqueux fréquemment épaissi et blanc, quand la membrane muqueuse est ramollie ; cause de cet épaississement, 9$. — Ses ulcérations un peu moins fréquentes que celles de lintestin grêle, 100 ; leurs dimea- ‘sions, 92, IV, 249, XII; leur fréquence dans les différentes par- ‘ties de l’intéstin, 101; leurs formes, leur couleur , leur structure , 102, 1093; leurs causes, 104. — Les granulations tu berculeuses y sont beaucoup moins fréquentes que dans l’intestin grêle ; ne se rencontrent pas chez les sujets qui ont succombé à d’autres affections chroniques que la phthisie, 105, 106.
— État du gros intestin à la suite de ces affections, chid.
Fe prom
Éémorrysie. Est forte ou faible ; sa fréquence ; époque de son début, 193, 197, X. — Si celle qui devance la toux etles crachats est un symptôme avant-coureur des tubercules ou un signe qui annonce leur présence 195, 194.—$a cause à ces différentes époques, 195, 194, 202. X.—[nfluence du sexe, 195 ; de l’âge, de la constitution, 196; sur sa fréquence. — Exemple d’une hémoptysie forte plusieurs fois répétée , 197, 190. X, 465, XLIT.—Son traitement, 537.
Hypatines. Développées dans un
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kyste fibreux qui a détruit le lôbe gauche du foie, 119. — Sonttrèsrares dans le cerveau, 158 à 161, VUI, 164. PSE À
ICTÈRE. L fois répété pen-
dant une année dans un cas de maladie de la vésicule biliaire, DT AIILAS peer
InrcLammarion. Très-commune dans
les derniers temps de la phthisie et des autres maladies chroniques, 177, 947. — La faiblesse y prédispose , 177." gx à
Inresrin cRûLEe. Sa membrane mu-
queuse dans l’état sain, sa structure; nombre des plaqueselliptiques qu'on y observe, 77, 78; leurs maladies, 80. — Sa membrane muqueuse quelquefois ramollie,
-épaissie et rouge; dans quelle
proportion, 81. — Les granulations tuberculeuses où semi-cartilagineuses y sont fréquentes, 82, 83; les ulcérations davantage encore, 84; siège, dimensious, formes, couleur, strücture de ces ulcérations, 85, 86, 87; la membrane musculaire , ordinairement épaissie, est quelquefois détruite à leur niveau, 88. IV ; cause des ulcéra:
tions, 104. — État de lintestin grêle, à la suite des maladies chroniques autres que la phthisie, 105,
he
Kysrés d’une nature : particulière
développés dans le foie, 119, 170.
XI, — Kyste fibreux contenant des hydatides dans le foie, 119.
Le
Lancur. Sa couleur dars les diffé-
reus états de la membrane muqueuse de l’estomac. 338; 339. — Cas dans lequel elle est restée
constamment d’un rouge plus ou:
moius intense, puis est devenue
sèche, la muqueuse gastrique étant parfaitement saine , 340, 341: XVIII. — Son rôle en pathologie, 344.—Exudation couenneuse à sa surface, à-peu-près également fréquente dans tous Les états de l’estomac : cause et nature de cette exudation, 446, 4&z.
Larynx. Fréquence, siége, étendue de ses ulcérations, 48 ; leurs symptômes. 257; elles sont propres aux phthisiques , 54.
Lésions propres aux phthisiques,1 178, 379. — Lésions qui leur sont Cou.
munes avec les sujets qui succombent à d’autres maladies chroniniques ; leur début; leur cause en général PAT
Manikre grise demi -transparente.
Est fréquente dans les poumons des phthisiques ; se change en tubercules , 5. — Existe quelquefois hors des poumons, 147. VIT.
— On ytrouve rarement des vaisseaux, 6, 383. XXIX. — Est quelquefois disposée par zones , 497 , XL VI.
Marerce. Tuberculeuse , 140, 405.
XXXII. — Son volume.chez les phthisiques y 140.— Son état chez
les femmes. qui succomhent à des maladies chroniques autres: que, la phthisie, 141. -— Enflammée à la suite de couches, 443. XXX VII.
MemsraAne muqueuse de l’estomac, de l'intestin grêle, du gros intestin; du pharynx et de HRMCE- F”. ces mots.
Meusrane musculaire de Fa Transformée dans une petite 5.36
- due en une substance semi-cartilagineuse , 335,336. XXIH
Memsranes eéreuses. Toules sont “plus ‘ou moins fréquemment le siége d’un épanchement de.sérosité chez les phthisiques, 177.
Mexsravarion. Continue quelquefois jusque dans les derniers jours de la phthisie. — Époque la plus ordinaire de sa suppression, 549 ; causes qui la Nétardent ou l’accé- Jérent ,
ANALYTIQUE
Mésexrène. Entièrement tubercueux , 343. XXII, (4 Gzanors LYMPHATIQUES.
MésOCOLONS , MÉSORECTUM. Production de matière grise demi-transparenie ou de matière tuberculeuse entre leurs lames, 147. VII.
Mont su8ire, On peut quelquefois s’en rendre comptechezles phthi-
_ siques par l’état des organes après la mort, 492. XLV, XLVI. — D’autres fois, c’est impossible , 502. LXII, XLVIII —— Chez deux individus dont le terveau
était très-ramolli dans toute sa masse , 5. XLIX,
OEpime de la glotte. Rare chez les phthisiques qui ont des ulcérations au larynx. 51; ce que cela indique , 501, XLVI.
OEnème des membres inférieurs.
Rare chez les phthisiques, 222.
Exemple d’un de ces œdèmes parvenu à un degré considérable, avec obstruction des veines cru-
_ rales par des couches de fibrine altérées, et épaississement de leurs parois , 81, lit.
OEsoruace. Rarement ulcéré dans la phthisie, 59 ; souvent privé d’épiderme ; ses parois quelquefois amincies et ramollies près du cardia, 60.— Sorte de détritusmembraniforme à sa surface , 60, 591, 3y3. XXX ; symptômes qui en dépendent, 389, 395.
Orium. Sans effet dans les douléürs qui tiennent à l’amincissement et au ramollissement de la imembrane muqueuse de l'estomac,
288. — Donné presque aussi infructueusement contre la diarrhée, dans le derniér mois de l’exis- ‘tence des phthisiques ; 542.
a pers Es y à
PecroriLoquix. Quand se a Les 184. — Doit être accompagnée d’autres signes pour indiquer d’une manière sûre l’existence de
la phthisie, 255. XL. 259.
Percussion. Son itaportance dans le diagnostic de Ia phthisie dans sa première et dans sa seconde période , 233. F7. PERFORATION.
Perrorarion des poumons chez les phthisiques; ses variétés, 354; perforation sans commuhication de la cavité tuberculeuse avec les bronches, ex. 451. XXXIX, 460, XLII. — Côté de la poitrine qui en est le sitge le plus ordinaire. — Dans quelle partie des poumons elle a lieu, 488. — Nombre des perforations sur un mêrhe sujet; ce quis’oppose à ce qu’elles soient plus fréquentes, 488. — Age des sujets chez lesquels la perforation a lieu, 490. — Symptômes qui l’annoncent à son début, 475. — On aurait pu les soupçonner à priori, 476. — La douleur peut manquersans rendre le diagnostic impossible , 477 XLIV.— Comment les symptômes rationnels sont confirmés par l’auscultation et la percussion , 483, 484: — Si les-symptômes ralionnels ont toujours lieu : utilité de la percussion et de l’auscultation quand ils sont faibles, 485. — Durée de là vie après la perforation , 48%.
PérirNeumMoniE aiguë. QGuérit ordinairement dans le cours de la phthisie,243.—Est fréquente à la fin des maladies chroniques et de la phthisie, 37, 39; ses symptômes, 241; époque de son début, 242.
P'éÉRIPNEUMONIE chronique. $es caractères anatomiques, 9 ; existe quelquefois au sommet du 1obe supérieur chez les phthisiques, cbid.
Périrone. Est assez fréquemment le siége d’un épanchement de sé rosité chez les phthisiques, 141.
— Granulations miliaires à sa surface; leur nature, 142. — Plaques tuberculeuses entre les feuillets d’une fausse membrane appliquée sur toute sa surface libre, 142, 404, XXXIT; adhérences anciennes, 142.— Son état à la suite des maladies chroniques différentes de la phthisie , 151.
PÉRITONITE aiguë. Se manifeste quelquefois dans les derniers! jours
TABLE
de Pexistence des phthisiques ,
141 31420: Ed HUE N
Pre-mère. Quelquefvis injectée, plus
où moins rouge chez les phthisiques, comme à la suite desautres
_ maladies chroniques, 154, 156.
Puarywx. Rarement ulcéré chez les
phthisiques, 59, 254, XIII.— Son état à la suite des autres maladies chroniques, 59, 61.
Paraisie, En quoi. elle consiste 2:
— $e divise naturéllement en deux
périodes : la première antérieure; la seconde postérieure à la fonte puis à l'évacuation de la matière tuberculeuse, 181. — Sa description générale 182 à 186.-— Sa durée chez cent quatorze sujets , 185. — À une marche un peu plus rapide chez la femme que chez l’homme , et pourquoi, 186. — Sa proportion avec les autres affections mortelles de leur na:
ture, ou accidentellement, 186.
Purmisig aiguë. Exemple. d’uñe
phthisie. mortelle au trente-cinquième jour de son développement, 411, XXX VI: sil’on pouvait reconnaître cétte affection , 451, — Exemple de phthisie aiguë
rémittente, 431, XXXVI. — Son
diagnostic dans la première période , 457 ; cas où il y à nécessairement beaucoup de doutes,438.
— Donne lieu aux mêmes désordres secondaires que la phthisie dans s& marche. plus ou moins
“chronique, 438. — Si tous les
âges y sont sujets.
Parmsis latente: Exemple dé phthi-
sie latente pendant un an, six mois,etc. XXX VII, XX VII, etc.
+ Les faits qui appartiennent à cette variété de la phthisiesont naturellement divisés en* deux ordres , 408. — Moyen de: reconnaître la maladie sous cette formé, 408 ; 4og. — La phthisie est: latente comme toutes lesautres maladies, même aiguës ; 409.— Si l’on peut assignér les causes qui masquent ainsi la phthisie, 410.
Prèvres. Leur adhérence beaucoup -
plus fréquente chez les phtisiques que chez les sujets qui succombent à d’autres maladies chroni-
ANALYTIQUE, 559
qués;*39, 41. Cause, nature des adhérences , 40, 41. — Epanchement de sérosité fréquent dans leur cavité, 42. — Fausse membrane recouvrant la plèvre droite, en grande partie tuber- “'culeuse, 294, 297, XVII. ; Poumoxs. Si les enfoncemens, les ‘ridés observées à leur sommet correspondent à une lésion fixe, 36. = Leur sommet ordinaire:
ment enveloppé d’une sorte de calotte semi - cartilagineuse , épaisse , dans le cas d’excavation vaste, 13. | |
Prosraïrr. Quelquefois tuberculeuse
chez les phthisiques. 132 et VI,
LAN PASEREAAIM ARRET Protrusérance cérébrale tubercu-
leuse ; ex. VI , 155. #n
RamouLisseuEnT du cerveau, du cœur, des membranes muqueuses de l’estomac, dé Pintestin grêle ou du gros intestin , de la rate. Voy.
ces ts. "
Rare. Chez les phthisiques est quelquefois tuberculeuse , 123; à offert dans un cas un tissu accidentel d’une autre nature , 124; est quelquefois très-petite, d’une consistance très-variable, 125 ; ses dimensions indépendantes de l'état de la circulation , 126 ; est quelquefois recouverte par une fausse membrane tuberculeuse, 295, XVII.—Ses lésions à la suite des autres maladies chroniques.
Recrum. Ses ulcérations, 103 ; leurs "symptômes , 220, V. "
Raixs. Offrent quelquefois chez les
phthisiques des kystes et des tubercules, 127, 129, V. | ResprRarion trachéale. Existe visà-vis les excavations , 184, 240.
Rovceur de la membrane muqueuse du gros intestin. Joy. ce mot.
Saiexée. Son inutilité dans plusieurs cas d’hémoptysie, X, XLIT,
Sevrz (eau de }, Soulage momentanément les douleurs causées par le ramollissement et l’amincisse -
* ment de la membrane müqueuse de lPestomac. k
Sotr. Danscombien de cas ellé manquait ; avec quels symptômes et quelles lésions éllé était en rapport, 213, 214.
Sunimina. Ne sont pas ordinaires dans les sueurs des phthisiques ,
TL
Tivtement métallique. Existe quelquefois au niveau des grandes excavations tuberculeuses , 240 ; ex.
k,,.15, XXVHITI, 374. — Moyen de: distinguer, ce tintement de celui qui a lieu dans la perforation du parenchyme pulmonaire, 2413 conditions du tintement dans ce dernier cas, 484.
Toux. Variable dansla phthisie pour la force et le début, 187 ; revient quelquefois par quintes, 187.— L'’opium et la belladone employés inutilement pour la combattre , 535.
Tracés - anrère, Ses ulcérations très-fréquentes , occupent quelquefois toute sa portion charnue, 45, 46. — Leur cause, 46, 47 ;
_ leurs symptômes, 268 ;ex., 271,
TRAITEMENT de la phthisie. Quand il
n’y a point de fièvre et quand elle est plus ou moins forte, 534. — Quand la phthisie est plus ou moins aiguë, 533; quand la toux est très-forte,. 535; quand il y a des symptômes de pleurésie , de péripneumonie , 556, 537; quand l’hémoptysie est forte ; quand il existe des ulcérations au larynx, 538, des suéurs copieuses, 538, des douleurs à l’épigastre et des vomissemens,
539; une diarrhée forte, 540, 541 , 542. | Tuskacuzes. Ce que c'est; loi de leur développement, 2, 8 — Existent presque toujours dans les
deux poumons ,:7; s’y ramol-
lissent à des époques variées, d’une manière successive, dn sommet à la base, rarement à Ja fois, 10.—Ne sont pas entièrement
vides avant la fin du troisième
mois à compter de leur début.
— Au même degré de développe-
ment hors des poumons , partout où ils se développent ; ce que cela indique , 39,171,272, VI,1IX, 298, XVII , 407. — Sont propres aux phthisiques , 179.
Turercures enkystés , 598, XXXI.
Urcinarions de l’épiglotte de lestomac, de l'intestin grêle , du gros intéstin, du larynx, de .l’æsophage, du pharynx. foyez ces mots, — Ce qu’elles offrent de
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commun. dans leur développement, 178. CNET. PTE Vunrricuz£s cérébraux. Sont fréquemment le siége d’un épanche-.
ment de sérosité. à la fin des maladies chroniques , 154,155, Vésicuce biliaire, Ses parois sont quelquefois, épaissies ou. ulcérées, 121,122.—[Hansquelscasles ulcérations existent, 122.
Vésicuzxs séminales, tuberculeuses, 153, 138, VI. -— Cause de cette: lésion, 139... 0m st Sue.
Vessie, Dans un état d'intégrité à.
peu-près parfait chez les phthisi-; ques" ar De 29 nn RON: Dépendent quelquefois chez les phthisiques de la toux uniquement; le plus ordinairement du mauvais état de la membrane muqueuse de lesto-:
mac; comment on peut distinguer ces cas, 323 à 329. : ..! A
rue Guénégaud, n°, 51. b AUTRE CES
Pre di
DT
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