Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la maladie connue sous les noms de gastro-entérite, fièvre putride, adynamique, ataxique, typhoïde, etc.; comparée avec les maladies aiguës les plus ordinaires (3)
P. C. A. (Pierre Charles Alexandre) Louis
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L * Par P.-CH.-A. ÎLOUIS,
j s Docteur en médecine des facultés de Paris et de SL - Pétersbourg, membre 1 de l’Académie royale de médecine, correspondant de l'Académie impé- 4 riale médico-chirurgicale de St-Pétersbourg, de celle de Marseille, chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, etc., etc.
« Je sais que ia vérité est dans les choses, et non dans mon ï «esprit qui les juge, et que moins je mels du mien dans les « jugements que j'en porte, plus je suis sûr d'approcher du
À « la vérité. »
Fr Éurre.
AVERTISSEMENT
_ Si les fièvres continues (affection typhoïde [1]) ont fixé l'attention des médecins dans tous les temps, elles l'ont pour ainsi dire absorbée de nos jours; et, comme on devaits”y attendre, la question relative au siége et à la nature des fièvres a été examinée et décidée de différentes manières. Les uns, s’arrétant aux faits recueillis par les anciens, ont eru y trouver la preuve de la vérité de leur doctrine (2); les autres, partant .d'observations
plus récentes, sont encore arrivés au même ré-
[r] J’ai long-temps cherché un mot qui exprimât le caractère anatomique de cette affection sans être désagréable à l'oreille, et ne l’ayant pas trouvé, je m’en suis tenu à l'expression, affection typhoïde , au moins à peu près exempte d’inconvénients.
(2) Il n’est pas hors de propos, je pense, de faire remarquer ici qu'on ne saurait s'appuyer de l’autorité des anciens, dans les questions relatives au siége des maladies, vu que ces, questions ne peuvent être éclairées que par la comparaison des symptômes avec les lésions , et que les anciens ignoraient lPanatomie pathologique. Il n’est pas vrai non plus, comme on le dit trop souvent, que les faits ne vieillissent pas. Sans doute quelques faits bien observés ne vieillissent pas et ne peuvent pas vieillir, puisqu'ils sont bien observés , mais l'immense ma-
jorité des faits a vieilli, et ceux que nous recueillons au-
vi AVERTISSEMENT.
sultat, et n'ont regardé les altérations du conduit intestinal que comme une des suites plusou moins éloïgnées de la maladie elle-même ; le plus grand nombre n'y a vu qu'une gastro-entérite; quelques uns, après avoir recueilli et examiné une certaine masse de faits, ont envisagé le groupe de symptômes désignés par le môt fièvres, comme le résultat de lésions variées ; tantôt d'un organe, tantôt d’un autre; où bien, tout en inclinant beaucoup vers l'opinion qui fixe le siége de la maladie dans le canal intestinal, ils n'ont pas cru pouvoir prendre un p: arti définitif et sont restés dans le doute. !
Ce doute est encore aujourd'hui le partage de beaucoup de bons esprits, de ceux qui ne demandent qu’à se rendre à l'évidence, et auxquels les faits recueillis jusqu'à ce jour paraissent insuffisants pour produire la conviction. De nouvelles recherches étaient donc nécessaires, et c’est dans l'espoir que celles-ci seront utiles à la science
que je me décide à les,publier.
jourd’hui vieilliront à leur tour, car ils porteront plus on moins l'empreinte du temps, de ses méthodes plus exactes qu'à des époques antérieures, et moins rigoureuses que dans celles qui nous suivront. Il importe que ceux qui se hivrent à lohservation soient convaincus de cette vérité, et se rappellent souvent que le meilleur ouvrage n’est bon que relativem ent à l’époque ôù il paraît, qu'il en attend un autre plus exaet et plus complet.
AVERTISSEMENT. IX
Afin de savoir à quoi men tenir sur une question que ne pouvaient pas beaucoup éclairer de simples discussions, j'ai recueilli, de 1822 à 1825, l’histoire de tous les sujets atteints de maladies aiguës admis à l’hôpital de la Charité, dans les salles Saint- Jean et Saint-Joseph, alors confiées à M. Chomel. J'ai rassemblé, dans cet espace de temps, à part quelques faits incomplets, cent trente-huit observations de fièvre typhoïde, dont cinquante relatives à dès individus qui ont succombé. J'ai analysé les unes et les autres, et afin de connaître, parmi les nombreuses lésions de ceux qui ont péri, celles qui sont propres à l'affection typhoïde, je les ai comparées aux altérations “observées à la suite d’autres maladies aiguës, chez quatre-vingttrois sujets dont j'ai aussi recueilli l'histoire. J'ai fait le même dl pour les symptômes, chez les malades atteints de fièvre typhoïde ou de toute autre affection aigué, terminée par le retour à la santé ou par la mort; en sorte , que Jai analysé les altérations des viscères de cent trente-trois sujets, et les symptômes de près de neuf cents.
J'ai retranché des matériau* de mes analyses les faits qui m'ont paru mañquer d'un certain de-
gré d’exactitude (1), et quand j'ai tiré dés consé-
(1) De ce nombre sont tous ceux que j’ai recueillis dans
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quences des autres, j'avais toujours présente à l'esprit cette pensée de l’auteur d'Émile: « Je sais » que la vérité est dans les choses et non dans mon » esprit qui les juge, et que’ moins je mets du » mien dans les jugements que j'en porte, plus je » suis sûr d'approcher de la vérité. »
J'ai divisé mon travail en quatre parties.
Afin de donner, en commençant, une idée juste des symptômes et des lésions qui caractérisent l'affection typhoïde, j'ai consacré la première à l’histoire de dix-huit sujets qui ont succombé à des distances très inégales du début, et chez lesquels ces symptômes et ces lésions étaient également bien prononcés. os
Dans la seconde, j'ai fait la description générale des lésions chez les sujets emportés par cette même affection et chez ceux qui avaient succombé à d’autres maladies aiguës, puis J'ai exposé les prin- cipales causes de mort chez les uns et chez les autres, en terminant par un tableau rapide de toutes les altérations successivement décrites. |
La troisième partie contient, dans autant de chapitres particuliers l'histoire des symptômes
? ‘ Se
les huit preiniers mois des six années que j'ai consacrées à l'observation, ces faits étant un peu incomplets sous le rap-
port anatomique. a
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chez les malades qui sont morts et chez ceux qui ont guéri ; celle du diagnostic ; des observations relatives aux sujets dont l'affection typhoïde a été latente, à ceux chez lesquels ses caractéres anatomiques étaient peu prononcés , à d’autres :qui éprouverent la plupart des symptômes caractéristiques de cette maladie sans en être réellement
affectés. Les deux derniers ont rapport à la perfo-
_ ration de l’intestin grêle, et aux causes de l’affec-
tion qui.est l’objet spécial de ces recherches.
” La quatrième partie offre l'analyse des faits relatifs à l’action de la saignée, à celle des toniques, des vésicatoires, de la glace sur la tête, et est terminée par? exposition des principales régles du traitement. … Les trois premières contiennent, en outre , l'histoire des cinquante sujets qui ont succombé; en
‘sorte que le lecteur pourra vérifier, quand il le voüdra, les conclusions tirées des faits.
_ Bien que mon ouvrage ne soit pas un traité de l'affection typhoïde, qu’il ne doive être considéré que comme l'exposé des faits que j'ai recueillis sur cette maladie (1) , l'espoir d'arriver à des résul- 62) C’est par celte raison que je n’ai pas cru nécessaire d’examiner les opinions des auteurs qui se sont livrés avec Le plus de succés, dans ces derniers temps , à l’étude des fièvres. J’a-
jouterai que je n'aurais pu le faire sans augmenter le volume, déjà considérable, de mes Recherches, que le moment de cet
XII k AVERTISSEMENT. 54 tats concluants m'a l'eonduit, comme on vient de voir, à l'analyse d’un grand nombre de faits relatifs à des affections d’une autre espèce ; ce qui « en explique l’étendue. é
J ai « cherché à être clair, le a és pencatie detous les mérites avec celui de l'exactitude, et j'ai cherché à atteindre ce but, autant par l'expres sion que par la disposition des objets. : |
Jen ajouterai plus qu’un mot. Dans un ouvrage. de la mature de celui-ci, où tant de lésions et de symptômes sont exposés, comparés, comptés, examinés sous beaucoup de rapports, où l’on a tâché de ne pas écrire une phrase inutile, on ne peut chercher que l'exactitude, et peul- -être en trouvera-t-on la forme trop sévere. Mais si, malgré . ses défauts, quelque ami de la vérité le jugeait utile à Ja science, je trouverais dans ce témoignage Ja ré- | compense d’un travail assez pénible pour qu x soit difficile de s’en. faire une An idée. |
examen n’est peut être pis encore venu, qu 1 sera mieux fait par un autre que par moi , qu’il n’a fallu rien moins que toutes à ces considén ations pour me faire renoncer à une occasion NET ES naturelle de rendre un juste hommage à mes confrères , | et de se PAYER à ceux qui m'ont témoigné le plus de bienveillance dans
leurs écrits, le tribut de ma reconnaissance. NT US
ÉECHERCHES
uote. PATHOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES
SR LA MALADIE CONNUE SOUS LES NOMS GASTRO-ENTÉRITE, FIÈVRE PUTRIDE, ADYNAMIQUE,
ATAXIQUE, TYPHOIDE, LA
BTC.ÿ ETC:
PREMIÈRE PARTIE
nu .
J'exposerai dans cette partie un certain nombre de faits, dans lesquels les symptômes et les lésions qui caractérisent la maladie qui fait l’objet principal de cet ouvrage sont également bien prononcés , la relation entre les uns et les autres évidente ; et comme je crois utile d'appeler d’abord l’attention sur les caractères anatoiniques de cette affection, je ne me livrerai guëre qu aux réflexions nécessaires pour atteindre ce but. Ainsi préparé,
détail des descriptions générales qui viendront ensuite. Je partagerai les faits dont _il s’agit en
. trois groupes, d’après Pépoque à à laquelle les individus ont succombé.
l'esprit du lecteur entrera plus aisément dans le
Le
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AU TRENTIÈME JOUR DE L'AFFECTION
1e OBSERVATION.
Diminution de l'appétit, if universelle dans les trois premiers jours; puis affaiblissement considérable, anorexie complète, diarrhée copieuse dès son début, douleurs de venire rares, météorisme, délire et somnolence prolongés ; mort au vingtième jour. — Plaques elliptiques de Piléum rouges et largement ulcérées ; glandes mésentériques rouges, volumineuses, ramollies, piquetées de points jaunes ; inflatmation de la vésicule biliaire ; œdème de la glotte, etc.
Un homme, âgé de vingt-trois ans, d’une taille « moyenne , de peu d’embonpoint, fut admis à à Hho-1
pital de la Charité, le 17 septembre e 1824. À Paris
depuis six MOIS, J À conduisait depuis quatre, et à
bras, des bains d’eau tiède; il avait toujours pris
_une bonne nourriture, sans faire d’excès de bois-
son, mais aussi sans Rae un jour de repos, Il accusait six Jours de maladie. — Au début, cé-
phalalgie, assoupissement, vue trouble, éblouisse- ” ments , douleurs dans les membres, pesanteur uni-.
verselle, sénsibilité au froid, chaleur intense, soif vive, anorexie complète, “Re Ces symptômes continuèrent, la diarrhée fit des progres , en sorte qu'il y avait, dans les troi$ derniers jours, de
" quinze à vingt selles en vingt-quatre heures. Dans
le même temps de nouveaux symptômes se had
Late
x MORTS DU 10° AU 30° Jour. 5 rent aux premiers; il y eut des nausées, des vomissements et des douleurs à l’épigastre; les coliques furent rares; un peu de toux se manifesta le soir même de l'admission du malade à l'hôpital. — ‘Tous ces accidents avaient été précédés pen-
dant trois jours d’une légère diminution de lap-
pétit, d’un sentiment de pesanteur générale. Le
malade s'était mis au lit dès le début, avait pris
du bouillon pour toute nourriture , et pour tisane
_ de l’eau d'orge vineuse et miellée. Il avait bu aussi,
" chaque jour, un ou deux verres de vin pur , n’en
__ éprouvantaucune exaspération danslessymptômes, _ et dans les symptômes gastriques en particulier.
… Le 18, céphalalgie légère, figure médiocrement
et uniformément colorée, sans expression remar-
_ quable;bourdonnéments d'oreilles ,éblouissements
… dès que le malade se lève; réponses lentes, mais
- … justes; mémoire sûre, somnolence, douleurs con-
_ tusives dans les membres. Langue humide, d’un
rouge ‘vif à la pointe, blanchâtre ensuite; bouche
pâteuse, anorexie, soif intense; constriction à l’épi-
gastre augmentée par la pression ; le reste du ven-
… tre indolent et un peu météorisé. Point de taches
. roses lenticulaires à sa surface; pouls régulier ,
| _ vif, sans largeur, à quatre-vingt-quinze; chaleur
Mievée: sèche. Toux extrèmement rare, respira-
tion peu accélérée, oppression légere. ( Orge sir.
tartar. ter ; lavem. de lin ; fom. émol. à l'épig.) il y eut au moins vingt selles dans la journée, et à part une M à légère des veux, la sécheresse
de la langues à la pointe et quelques douleurs dans kr. les fosag iliaques, l’état du malade, à la visite du 19,.
ke. :
mn. G
était le même que la veille. ( F’ésicat. aux jambes.)
Dans la nuit du 19 au 20, délire, loquacité, sortie du lit, obligation de mettre le gilet de force. Le 20, Faure médiocrement animée, physionomie calme, lèvres un peu tremblantes; le sujet se dit bien mal et assure que toute sa maladie est à l’épigastre, bien que la pression n’y paraisse pas douléuiélises puis il parle sans suite. La langue est sèche et rouge, le ventre météorisé, le pouls à cent _ dix, la chaleur modérée; les selles ont été beaucoup moins nombreuses que la veille. (Saignée de dix onCes. )
Dans la journée aucune amélioration, alternatives d’assoupissement et de délire, même état du ventre. Le 21, physionomie calme et naturelle, veux légérement injectés , assoupissement presque
continuel : langue d’un rouge de sang, bien tirée ;
abdomen un peu météorisé, épigastre sensible à la pression ; : quelques taches roses lenticulaires sur le ventre : respiration assez calme ; le sang tiré la veille presque diffluent. (Orge sir. art, bis; petitlait; lavem. de lin; foment. ém.)
Dès ors jusqu'au 27, Jour de la mort, létat du
_ malade devint progressivement plus fâcheux. Presque toujours dans un assoupissement profond,
il se plaignit le 24 de sa faiblesse qui était ex-
trème, eut du délire et parcourut les salles en chemise dans la nuit du 25 au 26. Ses traits offrirent l'empreinte d’un affaissement bien marqué à partir du 25; ses yeux étaient fort injectés le 22; il eut une épistaxis le même jour, et une autre Plus copieuse le 26.— La langue fut constamment sèche
Ni
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et molle, d’un rouge peu foncé; la soif intense: les selles peu fréquentes , involontaires, comme Pyrine. Le ventre resta météorisé à un médiocre degré, était sensible à la pression et couvert de taches roses lenticulaires le 24. — Le pouls, à quatre-vingt-quatre les 25 et 26, fut toujours petit et faible; la chaleur modérée : la respiration calme ou peu accélérée, le bruit respiratoire sans mélange d’ancune espèce de râle antérieurement, ou sur les côtés de la poitrine; les vésicatoires très saignants , le 26 surtout.
Le 27, peu après la visite, le malade fut placé sur le bassin, où il rendit une matière pultacée, brunâtre, d'une fétidité extrême : sa langue était parfaitement nette , sa respiration un peu sifflante, et un quart d'heure après il expira.
Les premieres boissons furent continuées jusqu'au 2/4, et le 25 on prescrivit deux pintes d’une infusion froide de quinquina, une pinte de limonade, et une potion gommeuse avec vingt grains de nbEite de quinine.
OUVERTURE DU CADAVRE VINGT-TROIS HEURES APRÈS LA MORT
Etat extérieur. Vergetures nombreuses sur les parties latérales et postérieures du corps ;-peau correspondante aux vésicatoires, rougeätre et un
peu épaissie; tissu cellulaire graisseux sous-Ja-
cent un peu plus dense que dans les parties voisines; muscles fermes, d’une couleur naturelle et non poIsseux.
Tête. Arachnoïde épaisse, opaquéen arrière, de
chaque côté du sillon longitudinal, donnant naissance à un assez grand nombre de granulations blanches (glandes de Pacchioni}), plus ou moips volumineuses dans cette partie. Infiltration sousarachnoïdienne très légère ; demi - cuillerée de sérosité limpide dans chacun des ventricules latéraux; une cuillerée dans les fosses occipitales fiMérietipes (4 (1). Toute la masse encéphalique d’une bonne consistance. La partie centrale de la substance médullaire infectée ; comme la pie-mére, à un degré assez remarquable.
Cou. Glandes cervicales rouges, volumineuses et d’une bonne consistance. Pourtour de la glotte d’un rouge obscur, peu foncé, de deux lignes dépaisseur , infiltré ; de manière que Rosivertni des voies aériennes n'avait, dans ce point, que deux Hignes et demie de diamètre. Les parties externes de la glotte et les lisamens de l'épiglotte étaient ridés, comme si linftration, d’abord très considérable, eût diminué ensuite. Au-dessous de la corde vocale supérieure gauche, immédiatement, se trouvait une tache noire, arrondie, d’une ligne de diamètre environ, vis-à-vis liquelle la membrane muqueuse et une petite épaisseur du tissu sous-muqueux étaient extrêmement ramollis et s ‘enlevaient comme une FE id La muqueuse était encore ramollie, bien qu’à un degré beaucoup moindre, au-dessous des cordes vocalesinférieures, dansunesurface de quatre à cinq lignes. Aïlleurs la trachée-artère
(1) Je dois prévenir le lecteur que toutes les fois que le mot cuillerée sera L'oe sans épithète, il indiquera une cuillère à soupe. . :
We,
était d’un rouge peu foncé, et à cela près parfaitement saine. | Ç _ Poitrine. Cœur moins er que dans l'état na- “8 Aorte un peu rouge par intervalles. — Trois cuillerées de sérosité sanguinolente dans chacune des plèvres. Les poumons étaient parfaitement libres, mous, assez légers, offraient quelques traces ant à leur base, et une couleur rose tendre antérieurement où elle était interrompue, de loin en loin, par des taches noirâtres. Celles-ci plus HSE ape as et plus larges en arrière, inférieurement surtout que partout ailleurs, existaient aussi profondément , avaient une ou deux lignes d’épaisseur ; et letissu pulmonaire, dans les points correspondans , était un peu plus dense que dans le reste de son étendue. — Les bronches contenaient une médiocre quantité de mucus rouge. ; Abdomen. OEsophage parfaitement sain..— Estomac un peu augmenté de volume. Sa membrane muqueuse d'un rouge assez vif, à droite du eardia, dans une surface de huit à dix pouces carrés, d’une teinte bistre ailleurs; mamelonnée universellement, si ce n’est dans L. grand cul-de-sac et le long de la petite courbure; enduite, aux mêmes exceptions près, d’une assez grande quantité de mucus visqueux; d’une consistance et d’une épaisseur convenables dans toute son étendue. — L'intestin grêle était un peu plus volumineux que dans Pétat normal, offrait partout, à l’intérieur, une matière noirâtre, visqueuse et filante, au-dessous de laquelle la membrane muqueuse était, dans sa première motié, grisätre, ou faiblement nuancée de
nd ar * : ‘ “
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rose; d’une épaisseur convenable e, et d’une consisace peu inférieure à celle qui lui est naturelle. Au-delà elle était d’un rouge vif, très ramollie ,sur-
tout dans ses cinq derniers pieds, où l'on ne pou-
. vait plus l'enlever par traction, où le tissu cellu-
laire sous-jacent était aussi un peu infiltré. Dans cette méme partie se trouvait, à l’opposite du mésentére, trente plaques elliptiques ulcérées, ou non lc étéen plus ou moins épaissies (1). Les trois premières avaient un pouce et demi de surface environ, étaient blanchâtres, formées, comme dans l'état naturel, par la réunion d’un grand nombre de petits grains, très apparents à leur face adhérente surtout, plus volumineux que d’ ordinaire ; en sorte que dans ce point la muqueuse avait un aile: limètre d'épaisseur. Le tissu cellulairescorrespondant avait aussi conservé la blancheur qui lui est propre, et était un peu épaissi. Après ces plaques en venaient deux autres un pêu plus saillantes, de même structure, d’un rouge assez vif, Ps ulcérées, dont le tissu sous-muqueux était fort rouge et fort épaissi. Enfin la membrane muqueuse était entièrement détruite dans toute l'étendue des autres plaques, et le fond des ulcérations plus ou moins inégal , formé par le tissu cellulaire, qui était d’un rouge foncé, et de l'épaisseur d’un millimetre environ. Ce tissu lui-même était plus ou
(1) Les plaques MEquse qui existent le long de l'intestin grêle et surtout de l’iléum, dans l’état naturel, ont été décrites avec quelque détail, dans mes Recherches sur la phihisie. Le lecteur peut consulter cette description; et j'ai cru inutile , par cela même, d'y revenir
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moins largement détruit, et la membrane muscu-
laire à nu, au niveau des dix dernières ulcérations. La toute den tèté placée contre la valvule iléo-coœcale, faisait tout le tour de l'intestin, dans une largeur de douze à quinze lignes ; offrait à découvert, dans presque toute sa surface, la tunique musculaire, et à son pourtour un grand nombre de lambeaux membraneux, qui, après des lavages multipliés, avaient encore une odeur de gangrène. Des lambeaux bien moins longs se détachaient des autres ulcérations, et flottaient au milieu de Veau dans laquelle on les plaçait. — Le gros intestin contenait une matière semblable à celle de l’intestin grêle, moins visqueuse et moins colorée dans le rectum que partout ailleurs. Sa membrane muqueuse était grisätre ou noirâtre, si ce n’est dans cette dernière partie, où elle était d’un rouge fai- _ble; doublée d'épaisseur et d’une bonne consistance dans le colon droit , plus mince et plus ou moins ramollie ensuite. — Les glandes du mésentère étaient grisätres, fermes, augmentées de volume dans le voisinage du duodénum ; d’un rouge plus ou moins vif, médiocrement OMS. de la grosseur d’une aveline où environ, semées à Titre d'un assez grand nombre de points jaunes, dans la moitié qui venait ensuite.— Lesglandes mésocolites étaient noirâtres et de la grosseur d’un petit pois. — La rate plus que triplée de volume, d’un rouge amaranthe, très ramollie, facile à réduire en putrilage. — Le foie mou, un peu pâle, ses deux couleurs presque confondues. La vésicule avait le volume d'un œuf doie, contenait un liquide roussâtre et
te à
10 l° PARTIE, OBSERVATIONS.
ténu , au fond duquel se trouvait une matière puriforme, peu épaisse, non liée. Sa membrane muqueuse était rougeûtre et blanchâtre, d'une épaisseur et d’une consistance naturelles. LeS conduits biliaires et les autres organes de l'abdomen dans l'état normal. | ‘ .
PL
Il y avait, comme nous allons voir, une parfaite harmonie entre les symptômes et les lésions auxquelles on pouvait les rapporter : si les uns étaient graves, les autres ne l'étaient pas moins. Le sujet, quand il tomba malade, était à Paris depuis six mois, et livré depuis quatre à un métier tres. fatigant. D'abord il. éprouve pendant trois Jours des sé es: un sentiment de pesanteur, une légère dséniéies de l'appétit; puis de la céphalalgie, seen douleurs dans les membres, l'obscurcissement de la vue, des éblouissements, de l'assoupissement , de la diarrhée, une perte complète d’appétit. Ces symptômes continuent, la diarrhée devient tres intense, et peu après leur apparition surviennent des douleurs à l'épigastre, des nausées, puis des vomissements qui se dissipent assez promptement. La faiblesse est bientôt considérable; un délire plus ou moins violent, qui alterne avec _ l'assoupissement, se manifeste au douzième j jour de l'affection ; au vingtième, le malade meurt sans agonie; et à l'ouverture de son corps, on trouve, outre une injection assez vive de la pie-mere et de la substance médullaire du cerveau. une légère infiltration des bords de la glotte, un ramollissement marqué du foie, et surtout de la rate: des traces de l'inflam-
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mation de la vésicule biliaire, un état mamelonné de la membrane muqueuse de l'estomac, un r4mollissement inégal d’une partie de celle du gros intestin, un ramollissement beaucoup plus marqué de celle de l'intestin grêle; surtout une altération profonde des plaques elliptiques de liléum , sur laquelie il importe de revenir d’une manière suC= cincte. |
De ces plaques, toutes plus ou moins épaissies , les unes , les plus éloignées du gros intestin , étaient blanches, non ulcérées; les autres, plus ou moins rouges , offraient pour la plupart des ulcérations plus ou moins profondes ; de telle sorte qu'à mesure qu'on's approchait du cœcum lulcération faisait des progrès en largeur et en profondeur, que Ja plus grande de toutes, la dernière , placée contre la valvule iléo-cæcale, faisait tout le tour de l'intestin , et avait la membrane musculaire pour fond, dans la plus grande partie de son étendue. D'où ji
- semblerait naturel de conclure que les plaques les plus voisines du cœcum avaient été affectées Les premieres, que l'inflammation avait gagné les autres de proche en proche, et en dernier lieu les trois plaques non ulcérées , pâles, épaissies , qui n'avaient de commun avec les autres que cet épaississement.
L'état des glandes mésentériques vient à l’appui de cette maniere de voir, ces glandes étant plus volumineuses près du cœcum que partout ailleurs, n'offrant de points purulents que dans son voisinage. Et comme la lésion des plaques elliptiques de l’'iléum était la plus er ave, la plus} srofonde de toutes
celles que présentait le canal intestinal, il semblerait assez naturel d'admettre qu’elle en était la plus ancienne, qu’à elle se rapportaient les premiers symptômes de l'affection, par conséquent la diarrhée; de manière que, bien qu’assez considérable à son début, celle-ci devrait être attribuée exclusivement acts à à l’état de l'intestin grêle:
Un autre fait dont l'importance sera mieux appréciée plus tard, et qu'il convient néanmoins de signaler dès ce moment, c’est que le tissu cellulair e dé plaques avait subi une altération analogue à celle de la muqueuse ; que là où elle était épaissie et encore blanchätre ; il était de la même couleur et proportionnément aussi épais: en sorte qu’il n'est pas possible de démontrer rigoureusement si ces deux organes, le tissu cellulaire et les cryptes, ont été atteints successivement, ou simultanément.
Le malade n'ayant éprouvé aucun symptôme du coté du foie, il était impossible de prévoir la lésion de la bn biliaire; lésion assez rare, comme nous verrons ,: iidonnent inflammatoire , bien que la membrane muqueuse de cette vésicule n'offrit qu'une simple altération de couleur. Il est probable d’ailleurs que, comme la plupart des altérations autres que celles de l’iléum , celle-ci était fort récente à la mort du sujet: ce qui expliquerait, de reste , l'absence des symptômes 7 je viens de sianal
L'oœdème de la glotte remontait sans doté à une époque encore moins éloignée ; ; et son état latent .
‘montre mieux que celui de toute autre lésion, combien de désordres peuvent avoir lieu dans les der-
niers moments de la vie , sans être annoncés par les symptômes qui leur sont PDC car en Supposant que le sifflement dont j'ai parlé düt être rapporté à l’œdème, on ne pouvait, sur un si léger indice, remonter à sa cause. Rossi il est probable que le manque d’agonie est du à l’état de la glotte, qui aura déterminé la cas suffocation du sujet.
Je reviendrai plus tard sur l’état de l'estomac et du cerveau; mais je remarquerai dès à présent, que l’altération du premier était légère, bien que les symptômes gastriques eussent été assez graves ; qu'à les supposer sous la dépendance de la muqueuse gastrique à leur début, celui-ci était ins ers au début de la maladie; qu'ainsi l’estomac n’était probablement pas affecté à cette dernière époque. .
IIme OBSERVATION.
Selles régulières ou constipation pendant plusieurs jours; douleurs de ventre à la même époque : faiblesse peu marquée d’abord, puis profonde, avec délire, somnolence, météorisme considérable; mort au vinglième jour. — Ulcérations très nombreuses dans l’iléum ; glandes mésentériques correspoffdantes rouges, volumineuses , ramollies , et piquetées de jaune près du cœcum : distension considérable du gros intestin dont les parois sont un peu épaissies ; ; ramollissement d’un grand nombre de viscères, etc.
Ua correcteur Pibadinonies ayant la fie large, la barbe bien fournie ,;un médiocre embon-
point et la peau un peu pâle, vint à l’hôpitai de la Charité le 50 août 1824. À Paris depuis dix-huit
_mois , il y avait joui constamment d’une bonne
santé, n'avait pas eu d'affection grave depuis l’âge
de huit ans, était malade depuis onze jours. Dans les sept premiers, céphalalgie, sommeil agité ou à insomnie, parfois picotement des yeux, soif vive,, anorexie complète, douleurs de ventre par intervalles, sans diarrhée; alternative de chaleur et de froid, sueur là nuit. Ces symptômes persistèrent en prenant plus d'intensité; le malade continua ses travaux pendant les cinq premiers jours , puis fut obligé de se mettre au lit. Des nausées, des vomissements de bile àcre et quelques douleurs à l'épigastre eurent lieu le 28 ; des bourdonnements d’oveilles débuterent le mème jour et ne cessèrent plus. D'ailleurs, mi frissons, ni éblouissements, ni épistaxis, ni surdité : constipation presque consiante, ‘ Le 51, air fatigue ou endormi, $omnolence fréquente , reponses justes et «extrêmement brèves, presque toujours par oui et par non; ; parfois picotements aux yeux; faiblesse OR à able, au point qu'il avait falla transporter le malade, à bras, de la cour dans les salles de l'hôpital. Langue jaunâtre et grisâtre an centre, parfaitement satürelle ailleurs ; soif vive, déglutitiôn facile ; ventre indolent, uypeu météorisé , offrant ! à sa partie antérieure es taches lenticulaires d'un rose pâle; constipation : urine facile. Pouls géeulier, à cent un, médiocrement large, assez resistant; chaleur élevée, continuation de la sueur. Oppression modérée, respira- We 2 fréquente ; toux nulle comme auparavant; un peu de râle muqueux, néanmoins, vis-à-vis F omoplate du côté gauche. (H uile de ricin 3), petit lait, lavem. émoll. fr
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fl y eut trois selles dans la Journée, du délire et
beaucoup d’agitation pendant la nuit. Le 1° sep-
tembre le délire persévère, et aux questions relatives à sa santé le malade répond en riant : Moi malade ! D'ailleurs la physionomie est la même que la veille, la parole un peu tremblante, latitude naturelle, le pouls à cent sept, le dioe complet. ( Limonade bis, petit lait bis, lavem. émoll. ; qua-
rante sangsues aux oreulles.)
La perte de sang fut considérable, le délire continuel, mais calme ; 1 n’y eut pas d’évacuations alvines. Le 2, ; expression d’une profonde indifférence , parole il assuréé, phrases interrompues, hésitation ; langue un peu sèche, sans rougeur; ventre très météorisé, indolent, semé de taches roses lenticulaires, tres D ACRT EEE ; pouls médiocrement large et plein, à cent cinq; chaleur modérée : ; pas de ee. (Sinapismes aux. Jambes.)
Pendant le jour le malade garda un silence obstiné, se leva une fois pour rendre son lavement et une autre fois sans motif. Ramené au lit Par un Infirmier , il lui porta. plusieurs coups de poing, toujours, sans, dire mot. Le 5 5, méme taciturnité, nulle réponse aux questions ; langue humide, rouge au pourtour, blanchâtre au centre; ventre ballonné,
indolent : ; plusieurs selles involontaires; mêmes 12-
ches cuire que la veille; pouls à cent vingt, peu développé; chaleur Mouse bruit respiratoire non accompagné de râle. Le sujet se prête N à telligence à l’auscultation, et resté immobile cofffme une masse inerte. (Wésicat. aux jambes, glace sur la tête.) |
Depuis ce moment jusqu’au 8, jour de la mort, voici ce que j observai. La taciturnité persista; le malade fut dans la même immobilité, toujours couché sur le dos. Le 4 sa figure portait l’empreinte d'une profonde préoccupation ; le 6 elle était plus rouge que de coutume, Ses yeux, ordi-
nairement FRA EUR d'expression , étaient en
partie couverts de mucosités membraniformes , les; — la langue, humide et jaunâtre le 4, fut constamment sèche ensuite ; les selles presque ‘toujours involontaires ; le météorisme au dernier degré de développement les 4 et 5, un peu moindre les ; Jours suivants , bien que toujours considérable. — Le pouls fut très fréquent et très irrégulier le 4; les battements du cœur conservant néanmoins leur régularité; la chaleur intense. Il y eutun tremblement dislent Suivi QE chaleur et de sueurs copieuses les et 6, vers deux heures de l’après- -midi. — La
toux ne fut observée en aucun temps ; et le malade
mourut à cinq heures du matin.
La glace lui fut réappliquée le 4 ; on lui mit dix huit sangsues au cou et des sinapismes aux pieds les 5 et 6.
OUVERTURE DU CADAVRE VINGT-CINQ HEURES APRÈS LA MORT
État extérieur. Quelques verpetnes à l'épaule droite.
Tête. Environ une petite cuillerée de sérosité
a cavité supérieure de larachnoïde. F aibles
tra@es d'infiltration au-dessous de cette membrane.
Une cuillerée de sérosité dans les fosses occipitales
inférieures ; pas une goutte dans les ventricules
faible ensuite.
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latéraux. Pie-mere un peu rouge ; substance corticale légèrement nuancée de rose; la médullaire Hidiberemet injectée; lune et l aie d’une bonne consistance. | | Cou. Glandes lymphatiques un peu plus rouges et plus développées que dans l'état naturel. L'épiglotte , le larynx et la trachée- artère sains ; OU
_ seulement verdâtres. S
Poitrine. Une chopine de liquide. rouge et limpide dans chacune des plèvres. Poumons parfaitement libres. Le droit plus lour 4 que le gauche ; d’un rouge foncé à l'extérieur et à l'intérieur , surtout en arriere et en bas, où l'on pouvait en obtenir par la pression un liquide noir, non aéré. Le poumon gauche offrait le même état, mais à un moindre degré, de manière que. île. liquide qu'on en exprimait à la base était encore mélé
de. quelques bulles d'air. — Cœur extrêmement
mou ; les parois du ventricule droit d'une ligne et: quelque chose d'épaisseur. Aorte. dun rouge foncé dans $a première moe beaucoup plus
Abdomen. OEsophage dans l'état Ne = ES
tomac d’un petit volume, grisätre à l’intérieur ;
contenant une petite quantité de liquide de même couleur. Sa membrane muqueuse avait une nuance semblable, qu'interrompaient seulement , de loin en loin, quelques taches rouges ; une épaissé ur congénable et une bonne consistance , si ce n’est dans quelques points du grand cul- dé ide Elle était mamelonnée dans presque toute son étendue. — L’intestin grêle avait. un médiocre volume, con- SUR | 2
tenait une assez grande quantité de bile et de mucosités. Sa muqueuse, pâle ou jaunâtre, pointillée de noir dans quelques parties, était généralement moins Consistante que dans l’état ordinaire,
et molle comme du mucus dans sés quatre derniers pieds. Dans cette même partie se trouvaient quarante ulcérations, de quatre lignes à un pouce de surface ; situées pour la plupart à lopposite ‘du mésentère. sur des-plaqués elliptiques plus rapprochées et plus larges dans le voisinage du cœcum que partout ailleurs ; offrant Ja tunique musculaire à nu, ou incomplètement recouverte par une lame mince de tissu telle) Leurs bords étaient plus ou moins rouges et saillants, décollés dans quelques points ; dite par les portions de membrane muqueuse et de tissu cellulaire de la plaque , non détruites , : principalement par le tissu cellulaire, plus épais ct plus rouge que cette membrane. — Le gros intestin était excéssivement distendu, de manière qué ses. bandes longitudinales avaient prés d’un pouce de. largeur. Sa mémbrane muqueuse était pale ; au moins aussi 6 paisse que dans Pétat naturel ;
un peu ramollie dans la sixième partie de son he ndue; et elle offrait deux rs ulcérations dans le cœcum et le colon droit, à bords plats et à fond celluleux. Sa tunique. EN TE était un peu plus épaisse que dans l’état naturel. Hu TRS glandes.du résentere correspondantes. au jéjunum étaient auginentées de volume et orisatres; les: suivantes,
beaucoup plus épaisses et plugrouges, ramollies. et _semées de points jaiines, opaques à l'intérieur ;
dans le voisinage du cœcum.-"T%e foie était mole
SUJETS MORTS DU 16° AU 50° Jour. 19 lasse , d’un médiocre volume, violacé à l'extérieur, pâle en dedans, où il était difficile de distinguer ses deux couleurs. La vésicule biliaire contenait une médiocre quantité de bile claire. — La rate était au moins triplée de volume, d’un rouge brun, facile à réduire en putrilage. = Les reins avaient une consistance moyenne, une couleur livide, qui devenait verdâtre par le contact des parties incisées avec l'air. — Les autres viscères sains.
Malgré quelques dfféseniecs assez remarquables entre cette observation et la précédente, relativement aux symptômes, il n'était pas possible de méconnaitre la ressemblance des deux cas; et lon devait $’attendre, si lé malade succombait, à trou- VET ; après sa mort, des lésions plus Où moins semblables à celles ae ont été décrites chez le premier. . MRC és
Et en effet, il y. " ici, comme dans l'obéer: vation précédente, du délire, ‘de la stupeur, des épistaxis, des taches roses jonti cu os: du météorisme; et si la diarrhée n'eut lieu que long-temps apres | le début, le malade avait éprouvé. dès les premiers. jours de l'affection. des douleurs de ventre . quin indiquaient pas moins surement son siége que la diarrhée. Relativément aux lésions, celle de l'i- Jéurm était la plusiprofonde, sans doute la plus ancienne, avait suivi là même “marche que dans le premier.cas; puisque les ulcérations des plaques étaient plus : nombreuses et plus larges dans le voisinagé du.cœcum que partout ailleurs; que les glandes HÉSemerÉqUes étaient d'autant plus volu-
mineuses et plus . ramollies qu'on approchait davantage de ce dernier intestin, pres duquel seulement quelques unes d’entre clés offraient des points purulents à à intérieur. L'analogie de lésions ne se bornait pas à celles de l’iléum et du mésentère.
Corame chez le sujet de la précédente observation,
la rate était volumineuse et extrêmement ramollie, le foie pâle et mollasse , le cerveau un peu injecté. En outre, sa substance corticale avait une nuance rose ; le cœur était extrêmement mou, l'aorte très rouge à l'intérieur , et le gros intestin très dis- Lune re .
Sans m'arrêter au ramollissement 5 cœur , OU à _la rougenr de l'aorte, je remarquerai que la membrane muqueuse du gros | intestin avait, malgré sa distention , au moihs son “épaisseur ordinaire; ce qui suppose un “épaississement réel : ‘qu'elle était pâle dans toute son étendue , et ramollie dans quelques points seulement; en sorte qe ‘on ne pouvait attribüer cet excès de épaisseur à l'inflammation. La tunique musculaire elle-même était un peu épaissie ; et nous verrons plus t tard que. cette double lésion doit être regardée comme Peffet du
météorisme , ou de la réaction qu 1l détermine dans | les tuniques du colon. NL "À
Quant aux petites ulcérations- de V intestin grêle, dont quelques unes ne sé trouvaient pas à l'opposite du mésentere et par conséquent sur les plaques elliptiques, on ne leur croira pas un siège différent de celui des autres; si l’on se rappelle _ que dansl’état naturel on trouve fréquemment dans l'iléum, outre les plaques dd des plaques
irrégulières, de même structure, beaucoup moins
grandes, placées entre les premières ou dans d’au-
tres points de la circonférence de l'intestin; et sur
lesquelles s'étaient probablement développées les etites ulcérations dont il s’agit.
Celles du cœcum et du colon droit Rat pas à beaucoup près c ce qui a été dit de ? ancienneté des ulcérations de l'intestin grêle : celles-ci étaient profondes, et lès autres superficielles.
Plus tard j'indiquerai la valeur de la teinte rose de la substance corticale, dans le cas où on l'observe; et je passe à Fes positions d’un troisième fait non moins intéressant que ceux qui précédent.
Im OBSERVATION. ë,
Diarrhée dès le début; somnolence, délire dès le troisième jour; puis météorisme considérable , soubresauts momentanés dans les tendons; mort au véngt-sixième jour. — Ulcérations des plaques elliptiques de l’iléum ; glandes mésentériques correspondantes bleuâtres, volumineuses, ramollies ; ; piquetées de jaune, ou contenant des masses concrètes , de même couleur , près du cœcum ; ramollissement , épaississement de la membrane muqueuse du colon; celle de l’estomac mamelonnée et un peu ramollie. ,
Un commissionnaire Agé de lé neuf ans, à bibi depuis treize mois, d’une constitution HMoere ment forte, tomba mälade le 25 septembre 1824 : et fut conduit à l hôpital de’la Charité le 2 octobre suivant. [l'avait éprouvé, au début de l'affection ,de la diarrhée. une céphalalgie intense, des éblôuissements, une faiblesse considérable, de maniere à ne pouvoir se tenir que trés difficilement debout, et à être obligé de se mettre au lit dès le second
jou, Le troisième, du délire et de l’assoupissement s'étaient joints aux symptômes précédents; des frissons avaient paru et s'étaient: fréquemment renouvelés depuis la même époque : le malade n'avait eu ni nausées ni vomissements. — Des sangsues appliquées à lépigastre et au cou n avaient été suivies d'aucun effet appréciable.
Le délire fut très agité dans la nuit du 2 au BË
et le 3, à l'heure de la visite, nous trouvâmes “ sujet dans l’état suivant : réponses bizarres ou nulles, parole tremblante, indifférence profonde à tout ce qui se passe, fixité des yeux, assoupissement très fréquent : langue sèche et vacillante, sans rougeur ;) ventre un peu météorisé, selles involontaires: pouls : à quatré-vingt-dix, sans dureté; chaleur élevée, paré de sudamina: respiration mac accélérée, râle sec et sonore à la partie antérieure de la’ poitrine, dans linspiration. Le malade dit souffrir partout, bien que la pression abdominale n'éxcite pas de grimaces, quelque part qu'on la pratique: (Orge édulcorée, ter ; lavement de lin ; PR émollientes CS vésicatoires aux
jambes.) nt Le délire continua; il y eut 1 pas de selles dans la journée. Pendant la nuit l'agitation fut considé-
‘rable, le sujet voulut À déétontes reprises quitter
le lit où l’on fut obligé de le maintenir avec le gilet de force. Le ! 4, au matin, il bredouillait sans cesse
au milieu d un assoupissçment non interrompu; il ‘était d’ailleurs dans le même état que la veille.
Les 5 et 6; méme délire même assoupissement, stupeur légere, dub: gsits vermiculaires dans les
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tendons; langue, tres vacillante , sèche et rude ; ventre très météorisé, ün. peu CA hd semé de taches rosés. lenticulaires ; point d évacuations alviues sans. lavements : pouls un peu étroit, :rég ier, à cent ; respiration dans le même état que le premier jour : et quand on lui demande s ’ilsouffre, le‘malade dit n'en savoir’ rien. — Les vésicatoires étant un peu. lividés et fournissant beaucoup de pus, on les fit sécher ; etonen ordonna deux autres ae jérabes, Re IR PPT
Les mêmes symptômes persistérent avec quel-
‘ques variations jusqu’au 20, jour de la mort; et
jusque. là, c'est-à-dire dans l’espace de deux semaines, voici cé que j'observai. | sdb Il y eut dés alternatives de délire et a
sement; ce dernier fat presque continuel, et,comme
par le passé, presque toujours accompagné de
bredouillements.. Les nuits furent agitées pour. . la plupart, et le malade presque toujours maintenu
avec le gilet de force. Lastupeur, momentanément dissipée. ler. était profonde le 8; laffaissement plus marqué le 15 qu ’à l'ordinaire , et encore plus pro-
- fond les jours suivants. Une rm considérable
dans les membres inférieurs eut lieu le 12 gt ne
fut pas observée dans la suite. Le même jour lon
remarqua, pour a première fois, une escharre au sacrum, qui était tombée le 18. Sr a langue fut constamment sèche et: rousse : plusieurs fois le sujet. refusa de:la montrer, et on ne put la voir sans
lui pincer le nez. Les less furent toujours invo-
lontaires, souvent nombreuses du‘ 10 au 14 Le météorisme diminua bientôt, et il avait disparu
le 13. Le pouls, faible et irrégulier le 12, bätft. de cent à cent. quatre. fois par minute jusqu’ aux trois derniers j jours de la vie , pendant lesquels il donnait de cent soixante à cent quatre-vingts pulsations. La, chaleur fut toujours intense, la nuit surtout. — Le 18, on entendait une sorte de râle crépitant tres bible à la partie antérieure du côté droit de la poitrine, pendant l'inspiration. |
Le 20, à l'heure de la visite, figure écoulée, respiration plus fréquente que le les jours précédents. Un peu plus tard, à dix heures , agitation légère, plaintes cdifosels lèvres CR pouls extrèmement petit et fréquent, difficile à compter. À une heure, respiration stertoreuse, mouvements .contable de la tête à droite et à gauche. Mort à deux heures et demie, | AU
On continua la même “tisabe on prescrivit ; en outre, le 18, une potion aromatique avec dix grains de musc; on y ajouta, le 39) qee gros d’ex-
trait de quiquina si
OUVERTURE DU CADAVRE DIX - HUIT HEURES APRÈS LA MORT
Éta extérieur. Rien de remarquable que lulcération du sacrum. Muscles d’une couleur COnVenable, non poisseux.
Tête. Arachnoïde opaque ét épaisse aan plusieur s points, pres du sillon longitudinal , sans la. plus. petite granulation (glandes de Pacchioni). Légère infiltration sous-arachnoïdienne ; une cuillerée de sérosité dans chacun des dsnmiciles latéraux; trois dans les fosses occipitales inférieures: les quatre
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ventricules très dilatés. Toute la masse encéphalique d’une bonne consistance , sans injection.
Cou. L’é épiglotte le larynx. et la trachée-artére parfaitement sains.
Poitrine. Le cœur et l'adrte étaient dans Pétat naturel. — Les poumons remplissaient exactement la cavité des plèvres, étaient emphysémateux et libres, à part quelques points où l’on observait des KE FRE Se celluleuses à la base du poumon gauche. Le droit était lourd, parfaitement sain à sonsommet: ; plus ou moinsferme, quoique élastique, dans les trois quarts inférieurs , où sa couleur variait du fauve foncé au rouge noirâtre. Cette fermeté se continuait intérieurement à deux pouces de la surface de l'organe ; et dans quelques points de cette épaisseur le tissu pulmonaire avait un aspect grenu ; tandis que dans d’autres il offrait de. petites granulations opaques , comme tuberculeuses, miliaires, ordinairement confluentes. La pression en extrayait un peu de liquide brunâtre, sans air. La même fermeté , Sans granulations, sans aspect grenu, se ETRTRSRE dans le poumon peuÿhe à mais dans une moindre étendue ; et le fluide. qu on en exprimait était mélé de quelques bulles d'air. — Les bronches droites étaient plus rouges que les gauches ; les unes et les autres d’ ailleurs parfaitement saines. re, : " À |
A bdomen. bi: ‘æsophage n offrait rien js remarquable; - — l'estomac était d’un petit volume, et
contenait une mé: diocre quantité de liquide j jaune. Sa membrane muqueuse avait cette même couleur dans le:grand cul-de-sae, où elle était véloutée;
une teinte orange dans le reste de son étendue, où elle présentait un aspect mamelonné; une consistance. généralement un, peu moindre que dans l'état ordinaire, et une épaisseur convenable. Mais sur ja face postérieure de l’estomac, près de la petite courbure, à peu près à égale distance du cardia et du RS on voyait une surface déprimée de trois quarts de pouce de diamètre, un peu rayonnée à la circonférencé, où la muqueuse n'avait que le tiers de l'épdisseüt qui lui est naturelle , et adhérait davantage que partout ailleurs au tissu cellulaire sous-jacent, quin offrait rien de remarquable. néanmoins. — L'intestin grêle présentait deux : invaginations de la longueur de seize pouces, de sa partie supérieure dans l’inférieure ; et contenait une médiocré quantité de mucus, melé de bile. Sa membrane interne était un peu épaissie, d’une médiocre consistance, légèrement. injectée. dans la premiere moitié de sa longueur, rougeàtre et ramollie ensuite : surtout dans les quatre pieds vOIsins du cœcum, où l’on pouvait à peine en obtenir, par traction, ‘des lambeaux de la plus petite étendue. Dans cette dernière parte se trouvaient dix | ulcérations, de forme et de dimension différentes ; à. ovalaires. pour la plupart; placées, à à l'opposite du mésentère , sur les: plaques élliptiques qui étaient plus ou moins largement détruites; de six lignes à deux pouces de sta Les plus rapprochées de la valvule iléo- coœecale offraient: la tunique. musculaire à nu dans toute leur surface: ce qui n'avait lieu pour les ‘autres que dans: quelques points.
Leurs bords étaient plus ou moins saillants , rou-
geàtres et grisâtres ; et cette couleur était partagée par lé tissu cellulaire, dont l’épaississement était à peu près le même que celui de la muqueuse qui le recouvrait. Un assez grand nombre de cryptes plus ou moins développés, dont quelques uns offraient un point gris à à leur centre, se trouvaient dans l'intervalle des ulcérations ; et entre celles-ci et le duodénum, on voyait vingt-quatre plaques elliptiques, grisätres ou blanchâtres, épaissies à leur pourtour, par le vetement de la muqueuse et du tissu cellulaire sous: jacent; déprimées, comme usées à leur centre où elles n'avaient guere que l'épaisseur qui leur est naturelle: — Le gros Intestin contenait une petite quantité de matières fécales pultacées. Sa membrane muqueuse , généralement grisatre, était rougeâtre dans quelques points; augmentait d'épaisseur du cœcur à FPS du colon, où elle avait le triple de celle qui lui est pret ,et diminuait de consistance dans le même sens.— Les glandes mésentériques étaient violacées pour la plupart; leur volume devenait plus considérable à mesure qu'on s’approchait du cœcum,
pres duquel plusieurs d’entre elles offraient idée rieurement des points jaunes, comme purulents.
Il y avait aussi, dans les deux plus voisines du gros intestin , une masse assez considérable de matière jaune concrète, d’une médiocre consistance, et d'apparence tuberculeuse.— Le foie était rouge et gorgé de sang; la bile de la vésicule peu abondante et bien fluide : la rate facile à réduire en putrilage. ©
La prompte apparition du délire au troisième jour de la maladie, sa continuité, les soubresauts des tendons un peu plus tard, donnaient à à cette affection la forme de ce qu’on appelait naguère encore fièvre ataxique; sans qu’il fût possible néanmoins de méconnaitre sa ressemblance avec les cas précédents. Comme dans le premier, en effet, la diarrhée ayant eu lieu dès le début, indique que ss maladie avait, dès, ce mômient, son siége dans
l'abdomen : sil y eut des taches roses lenticulaires, un météorisme considérable qui ne disparut que quelques jours avant la mort; le délire alternait avec l'assoupissement ; la Éaiblesée fut rapidement portée à un point extrême: tous ces symptômes étaient ceux des fièvres continues les plus graves. La plus importante lésion se trouvait dans l’iléum ; les ulcérations de cet intestin augmentaient en largeur et en profondeur à mesure qu'on s’approchait du cœcum; de manière qu’à S'en tenir à ces trois premiers faits, on serait porté à croire que l'altération plus ou moins profonde des plaques elliptiques de l’iléum existe dans tous les cas de fièvre typhoïde, ou continue gTAVe;. qu elle. est, chez ! ies sujets qui y succombent, la lésion la plus ancienne, et commence dans le voisinage du cœcum.
N'oublions pas d’ailleurs qu'ici, comme dans-les observations précédentes, la saillie des bords des ulcérations était le résultat du double épaississement des membranes muqueuse et celluleuse qui forment les plaques; que l’une et l’autre étaient plus ou moins rouges et grisatres: ; qu ans ces deux tissus semblaient encore avoir été affectés simulta-
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nément et de la même manière. L'état des glandes mésentériques doit aussi être remarqué; leur alté. ration, toujours en harmonie avec celle des plaques, étant plus profonde dans le voisinage du cœcum que partout ailleurs. |
: Que l altération des plaques elliptiques de liléum Et la plus or ave, fût aussi la plus ancienne; qu’on dût lui rapporter les premiers symptômes de l'afféction, la chose ne parait . guére susceptible de doute; et les faits qui seront successivement exposés, etsur lesquels il rie conviendrait pas d’anticiper, rendront cette proposition incontestable:
Le météorisme , “après avoir été considérable, avait cessé quelques j jours avant la: mort, et la membrane muqueuse du colon était rougeàtre et tres épaissie. Ne pouvait-on pas croire que cet épaissis-
“sement était le double effet de l'inflammation et
de la réaction produite par] le météorisme sur les tissus qui forment les parois du £ 1gros intestin Cette
conjecture, qui doit. paraitre très vraisemblable.
sera mieux appréciée par les faits lors de la description. générale du colon.
Si le cœur et le foie étaient plus ou san dans les deux premières observations ,1ls ne létaient pas dans celle- -ci; de manière que ce double ramollissement ne semble pouvoir être considéré que comme’ ‘une lésion accidentelle. Et quant. à l'épanchement assez considérable de sérosité qui existait
| dans les ventricules du: cerveau, ou dans les fosses
occipitales inférieures, il ne pouvait en aucune maniere rendre compte des: symptômes cérébraux ; un semblable épanchement- ayant lieu dans PT e
90 1° PARTIE, OBSERVATIONS. | de casoùü il n y a pas ‘eu de délire, et toutes lés fois que l’agonie a été plus ou moins longue, comme
chez le sujet qui nous 4e
Selles régulières ou rares pendant dix. jours ; puis diarrhée
. météorisme, stupeur , délire ; ‘mort au vingt-sixième jour. — Plaques dures, ulcérées ou non- “ulcérées dans toute l’étendue de l'intestin grêle ; plaques. plus petites , non-ulcérées, dans le gros mtestin ; foie mou ; rate’ volumineuse et extré mement ramollie. Toùtes les glandes mésentériques rouges et volumineuses , surtout Pr ès du cœcum.
Un tabletier, d’une sensibilité très vive, Agé de vingt-trois ans, , né à Paris, marié depuis eus mois, ayant eu des chagrins profonds depuis cette +5 | que, fut admis à l'hôpital de la Charité | le 1 nor vembre 1822. Il accusait trois semaines. dé Rte die ; gardait] le lit depuis cinq jours, avait continué À travailler , bien que moins qu'à l'ordinaire, -dans les quinze. premiers, et: avait ‘incomplètement perdu l'appétit depuis trois mois. Au début, cépha- | lalgie intense, soif vive, anorexie- complète, chaleur élevée, douleurs dans les membres. Ces symptômes continuerent ; la céphalalgie fut ‘beaucoup moindre à la suite Vans épistaxis. considérable, | survenue aû septième jour; les selles, régulières ou rares dans les dix premiers. furent - liquides et ‘nombreuses. après cette époque, .et quelquefois accompagnées. de douleurs dans l'abdomen. Des frissons altérnèrent fréquemment avec la chaleur dans la dernière semaine, et des le début le sommeil fut agité. D | D'ailleurs nulle douleur : al épigastre, point de nausées, si ce n'est l’avant-veille de l'admission
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du malade à l'hôpital, après avoir pris un verre de vin pur, dans l'intention de relever ses forces. Nulle douleur de ventre avant la diarrhée, À tous ces symptômes s'étaient jointes des douleurs de gorge et un peu de toux, dans les cinq derniers Jours. Le 1° novembre : physionomie naturelle, sentiment d’une profonde faiblesse , nulle céHRAbpie douleurs lombaires par (Htétallés, sommeil troublé ar des rêves continuels , somnolence le jour: languenaturelle à la pointe et au centre, blanchätreailleurs ; soif vive, désir de boissons froides, déglutition génée; rougeurau pharynx, au bord libre du voiledu palais et aux amygdales ; sécheresse dans ces parties; gencives saignantes par la moindre pression ; comme dépuis l'enfance; ombilicun peu sensible au toucher : tout le reste du ventre soupleet indolent; vingt-cinq selles dans les dernières vingt-quatre heures, accompagnées de douleurs à l'anus : chaleur modérée ; pouls à cent, régulier, assez large : respiration peu accélérée, toux rare; quelques crachats insignifiants; bruit respiratoire un peu plus clair à gauche qu'à droite, sans aucun râle. Le malade ne se plaignait que de son dévoiement et de l’anorexie. (Orge édulc. , quater; es pl ; pot. EPRER saignèe ‘de: 3 vii].) | c La respiration fut momentanément un peu plus _libre après la saignée; il y éut deux épistaxis, deux selles dans la j journée, et dans Ja nuit un peu de | délire. ét une sueur copieuse, Le 2; point d’abattement, réponses convenables, vue bonne, oreille un peu dure ; pouls : à cent quatre, alé élevée ; WEREE indolent, ‘même à la région de la rate; : plu
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sieurs EE roses lenticulaires à sa surface. re sang tiré la veille était dépourvu de retrait, et cou vert d’une couenne + de plus d'une ligne d'épaisseur. k
Le nombre des selles fut le même que la ms et pendant la nuit le malade parcourut les salles en chemise, Le lendemain, 3, il ne se rappelait pas son délire; ses traits eut un peu affaissés, ses yeux injectés, ses réponses justes et assez rapides. Il se disait assez bien, avait la langue humide et nette, le ventre. ÉTÉ et indolent , la peau sèche et ble. le pouls à cent quinze. (Même tisane. )
Le délire reparut peu après la visite, et, à raison de l'agitation qu'il éprouvait, le fnalade fut fixé | dans son lit avec le gilet de force. Le 4, il ignorait où il se trouvait, ne se plaignait pas d’ étre attaché, était profondémentindifférent à toutce qui: se passait autour de lui, ne répondait que par oui et par non:
Ses yeux étaient, comme la veille, un peu rouges;
ses dents encroütées, son nez tout barbouillé de sang, et il avait, pour la première fois, des soubresauts dans les tendons. La langue était gluante
et noirâtre; couverte d’une croûte jaune dans quelques points; le ventre météorisé , la vessie soulevée au-dessus du pubis par une grande quantité d'u-
rine. ({nfus. froide de kk. ; ue de kk. camphré;
fomentat. de vin aromat. ; pot. av.'str. et vin de kk. ; vésical. auT J.) . gen à Le délire persista. Le lendemain matin, à six heures, le malade semblait dans une’ sorte. de sidération, et presque entièrement dépourvu de
sensibilité ; son visage était plombé; son pouls dif
vif
décite: à explorer, parfois insensible: les battements
ER
VE cœur tumultueux ; les soubresauts des tendons
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à Lu rares que la veille; la respiration accélérée, ne bruit respiratoire sans aucun mélange de vale D antérieurement; la parole inintelligible.
Fa gli y eut dans la journée des retours momentanés de l'intelligence, des selles involontaires ; et le sujet mourut je soir à huit heures.
OUVERTURE DU PERAVRE TRENTE-SIX HEURES APRÈS fs MORT.
_ État extérieur. Teinte e verdâtre des parois de l'abdomen. + at À 1 Tête. alé on D Luchinqionne médiocre; _ une petite cuillerée” de: sérosité dans chacun des ventricules. latéraux. Cerveau peu injecté, d’une bonne consistance ; le cervelet et la protubérance cérébrale dans l’état naturel.
Poitrine. Huit onces de liquide adshite dans ‘chacune des plèvres ; quelques adhérences cellulaires du côté droit. Poumons mous, un peu plus
‘rouges que dé coutume; d’ailleurs sains. — Cœur 4 d’un bon volume, un peu flasque.
Abdomen. OEsophage sain. — Membrane mu- _queuse de l'estomac violacée dans le grand cul-de- SA€ ; grisâtre dans le reste de son étendue, ayant * une consistance convénable. Le tissu its sous-jacent infiltré dans sa moitié inférieure.—Duodénum dans l’état normal. — La membrane muqueuse de l'intestin grêle était mince, facile à détacher par traction, et offrait, dans toute sa longueur, des lésions graves; savoir : 1° des saillies arrondies de deux à quatre lignes de diamètre,
d’ une ne un. peu moindre, lès unes ulééré ées, les autres : non ulcérées. Celles-ci occupaient | Ja premiére moitié cle l'intestin: la membrane muqueuse était ramollie à leur surface, ‘et au-dessous d'elle se trouvait une matière homogène d’ un blanc rosé, ou légèrement jaunâtre, épaisse d’une à deux lignes ou même plus, développée dans lé tissu bb 14 un peu friable à sa surface ; et d'autant plus ferme, qu'on l'examinait plus près de e la tunique musculaire. Les boutons ulcérés offraient la même structure; seulement là membrane: muquéuse, avait disparu à leur sommet, et Îa matière qui vient d'être décrite était plus ramoilie, à sa surface libre, que dans les boutors non ulcérés. 2° ‘Un grand nombre de plaques elliptiques jaunètres, plus ou moins largement ulcérées, dans iléum : d'autant plus rapprochécs. et plus longues. qu les étaient plus voisines du cœcum ; de la même structure que les boutons placés dans die intervalle; de deux à
- trois lignes : d’'é épaisseur à Her pourtour, moins à
leur. cenire, Surtout près de la valvule iléo- -cœcale. La matière dont elles étaient principalement formées adhérait, dans ce dernier point, à à Ja D musculaire : tandis qu'elle offrait encore une ‘certaine mobilité dans les parties placées aû- -déssus,
| où le tissu cellulaire n ‘était pas altéré dans. toute
son HRhaissenx. La tunique musculaire n était un peu épaissie qu lau-dessohs des plaques voisines du cœcum. Réunies aux tumeurs ou saillies ulcérées,
ces plaques occupaient, dans les quinze - derniers
pouces de liléum, les deux tiers de sa surface: — Le colon offrait une petite quantité. de matière
fécale, pultacée. Sa membrane muqueuse était un peu ramollie, s’enlevait néanmoins très aisés ment, par traction, en larges lambeaux; et depuis le cœcum jusqu'à lS ni colon, où ell es finis-
saient, on voyait un grand nombre de petites
tumeurs aplaties, non ulcérées, d’ autant moins
| rapprochées qu elles étaient plus voisines de leur
limite ; de même structure que les boutons. ou
saillies de l'intestin grêle. La membrane muqueuse
était seulement plus où moins rouge, ramollie et épaissie'à leur surface. — Toutes les glandes mésentériques étaient volumineuses et hrs dans le voisinage du cœcum surtout. Les mésocolites étaient aussi plus grosses qué ‘dans l’état naturel. — Le foie mollasse, verdâtré à l'extérieur, pâle à l'intérieur; la bile de la’ vésicule très liquide, claire et verdâtre. — Les reins décolorés. — La rate triplée de volume, d’ un rouge foncé, presque putrilagineuse. — Le reste sain.
Que nous énvisagions ce fait sous le rapport des symptômes où de l’état des organes, il est digne
de toute notre attention. Au début, pendant dix
jours, le malade n'éprouve que de simples phénomenes fébriles, sans douleurs de ventre, sans diarrhée , sans toux; aucun symptôme enfin qui indique un organe péoalemient affecté. Après cette première époque, les selles sont liquides et nombreuses, il y a quelques douleurs de ventre; cinq jours apres leur première apparition , le Hidbdé se met au lit; le délire ét le météorisme ne se ma- Hhfédient. que quelque temps après: et,-à l’'ouver«
Le d J,
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ture du corps, on trouve des tumeurs arrondies, ou des plaques elliptiques ulcérées dans toute la longueur de l'intestin grêle, d’une structure différente de celle que.nous avons observée jusqu’ ici; des plaques semblables, mais beacoup moins larges et non ulcérées is le gros intestin; la rate très volumineuse, surtout très ramollie; et les autres organes dans l'état naturel, ou très légèrement altérés. 1e
Si du moment ou le météorisme, les symptômes cérébraux, et quelques autres encore, se joignirent à la diarrhée, _ Je caractère de Vaféoction ne pouvait être douteux; si des lors on devait s ‘attendre : à trouver dans l'intestin srêle des lésions plus ou moins profondes, ce PblHbiee à à celles qui ont été décrites dans les précédentes observations, on pouvait hésiter jusque là ; et peut-être le ét se demandet-il si ces symptômes ïfébriles, sans diarrhée ni douleurs de ventre, observés dans les dix premiers jouré, étaient liés à l’altération commencçante des : plaques elliptiques de l’iléum. L ain ne paraitra guere douteuse, si l’on remarque que les lesions les plus profondes étaient celles de l'intestin grêle; qu'au moment où la diarrhée parut, l’affection ne changea pas de face; que seulement alors un nouveau symptôme fut ajouté à à ceux qui existaient déjà ; qu’il en fut de même au début du délire et du météorisme; que nous avons déjà vu les selles rester régulières où devenir rares aussi long-temps au moins que dans le cas dont il s’agit, chez un su jet qui n'avait alors, de plus que chi ci que. quelques douleurs de ventre; sans qu'il ft A
SUJETS MORTS DU 16° AU 30° OUR. 5 possible d'élever des doutes bien fondés sur la cause des symptômes. Et si, depuis le début de l’ affection jusqu'au terme fatal, tous les phénomenes morbides furent liés à cette mème lésion, il en résulte que celle-ci peut rester latente pendant un-espace de teraps assez considérable, ou ne donner lieu alors à aucun symptôme caractéristique.
Il est remarquable d ailleurs que bien qu’ oCCu-
pant J'intestin grêle dans toute sa longueur, la
lésion dont il s’agit n'en avait pas moins suivi Ja marche que:nous avons observée | jusqu'ici; qu’elle était d'autant plus étendue et plus rhofondé qu elle avoisinait davantage le cœcum; qu ñl en était
de méêine des glandes mésentériques ; que si l'altération du üssu cellulaire sous-muqueux : était différente de celle que j'ai décrite dans les précé-
dentes observations, elle ne manquait à aucune
des plaques dont la muqueuse était altérée : de manière qu'ici encore il est impossible de dire par
où a commencé l'affection ; si c’est par la mem-
brane muqueuse, ou par Fe tissu cellulaire placé au-dessous. - van, 1. 0. * 4. | Si le cœcum fut, suivant éites les apparences, le point de départ de la lésion de Fintestin orêle, il paraît encore avoir été celui des tumeurs du gros intestin : tumeurs d’ autant moins rapprochées qu'on s’éloignait davantage du cœcum , ettrès vraisemblablement développées en même temps que celles de la première moitié de lintestin grêle,
comme elles non ulcérées.
Maintenant , quel était le siége des gros PAR de l'intestin ji - et des plaques Analbauos du gros
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intestin ? C'est ce qu iln’est pas possible de déterminer d'unemaniere rigoureuse. L'analogie indique bien que le développement de ces lésions devait COrréspondre aux cryptes solitaires ; mais cette supposition a aussi ses difficultés, comme il sera dit au sujet de l’altération de ces cryptes considérées d’une manière générale,
Enfin, @t je terminerai par cette remarque , la Hbrane muqueuse de l'estomac était, à très _ de chose près, dans l'état naturel ; et, que, depuis assez long-temps , le sujet de l observation eut en grande partie perdu l'appétit, D'ou il faut conere l'extrême difficulté d'apprécier à leur piste valeur les syfnptômes gastriques , quand ils .s bornent, comme ici, à un simple dérangement he
fonctions; alors même que l'individu chez lequel
on les observe n'offre pas d'autre altération appréciable de la santé. 4 1
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Fièvre. > débilité cénddärebte au debut : puis hciliée: plus tard météorisme, délire ; mort au véngl-cinquième jour. — Ulcérations nombreuses dans l’iléum , rares dans le colon ; glandes mésentériques ste nd dites: aux. ‘plaques elliptiques altérées, rouges , volumineuses et ramollies; .ramollissement de la membrane FUAMEUSE du grand cul-desac de l'estomac.
| de fille de vingt ans, d’une taille moyenne, d’une constitution médiocrement forte ,. était malade et à Paris depuis deux semaines, quand elle fut admise à l'hôpital de la Charité, le 12 Jänvier 1823.. Au début, céphalaloie, frissons violents,
suivis de chaleur; soif, anoréxie, sentiment de faiblesse. La céphalalgie persista, les frissons se renouvelerent irrégulierement tous les jours, la faiblesse fit des progrès rapides ; de manière que la malade fut. obligée de se mettre au lit, dés le troisième jour de l'affection. Elle eut de la diarrhée, mais à une époque incertaine; des nausées, | l'avant- veille de son ‘admission à l'hôpital, et de _ des vomissements de bile mêlée de vers, à la suite d’un émétique. D ailleurs on ne l’entenditse plaindre en aucun temps de douleurs quelconques, de celles de tête excepté. Il y eut un peu de toux pu apres le début. er 48 Parts. air d'abattement, de malaise et d’ennul; assoupissement continuel , changement de position assez fréquent, parfois décubitus transversal, figure médiocrement colorée, sens integres, réponses convenables : mais l'exercice des facultés intellectuelles, fatigue beaucoup la malade, dont la mémoire est naturellement peudéveloppée : langue humide, nette au pourtour, blanchâtre au centre; anorexie, soif assez vive, déglutition facile; ventre très météorisé, indélént, parsemé, comme la poitrie, de tâches roses lenticulaires, un per sail- ‘lantes : pouls petit , “enfoncé, 'à cent dix-huit: chaleur peu élevée : toux rare, respiration accélérée ; râle sec et sonore à droite dü thorax, muqueux à gauche, à peu près égal dans toute l'étendue de la poitrine. La malade dit avoir mat partout également. - — Une safghée , Pratiques la veille, peu apres $on admission à l'hôpital | n'avait produit aucun soulagement. (Orge édulc. ; poly
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gala édule.; fomeni. de camom. ; lav. lin ; $ vésicai. aux jambes.) +
Il y eut plusieurs selles dans la } journée, et du délire pendant la nuit. Le 4 àP heure de la visite ; figure un peu altérée, dans stupeur ; réponses justes, mais extrêmement lentes ; un, peu moins
d’anxiété ; les autres symptômes comme la veille.
e Vésic. à la poitr. ) Dans la journée, plusieurs. vomissements de bile mélée à des vers lombrics; une seule évacua-
tion alvine. Dans la nuit, dre. et Sortie du lit.
Le 15, air de malaise et d’ anxiété, _gémissements continuels Changements FEAtents de position : nsénce intègre. ( Huile de ricin, z j; fe de fougères boull. aux herbes. ) | À Les évacuations alvines furent étés et dépourvues de vers; il y eut peu d'agitation pendant la nuit, Le 6. assoupissement, répugnance à l'exercice des facultés intellectuelles, encore plus marquée. que de coutume; mouvements variés et presque continuels de la ieète, à droite et à gauche ; rougeur et gonflement F4 F extrémité du nez; langue seche, météorisme ; pouls petit, étroit, à cent seize : toux assez fréquente; rale sec, sonore ousifflant, universel. La malade Dia souffrir par- à tout, à la: poitrine spécialement.
Dans la soirée, sa figure de rouge et ani-
mée. Le 17, elle était encore assez chinrées le nez
moins enflé et moins rouge que la veille, la lèvre supérieure épaissie ; les tie lenticulaiues du ventre, presque entièrement effacées; les crachats viSqueux ; lun d'eux rouge-brun ; à pouls beau-
SUJETS MORTS DU 16° AU 30° Jour. 43 coup plus fort que de coutume; le reste comme la veille. { F’ésic. aux cuisses. )
La chaleur et la dyspnée devenant plus considérables le soir, on fit une saignée qui produisit un soulagement momentané. Il y eut pendant la nuit un délire violent, accompagné de cris. Le 18 au matin, la figure était plus colorée que la veille; colpitagent moindre; le nez rouge; le ventre météorisé, indolent; il ÿ avait des nausées. par inter Vale Le sang tiré de la veine était sans retrait et. couvert d’une : couenne jaunâtre demitransparente, molle, de deux à trois lignes d’é lépaisseur. Su
Lé délire fut. permanent, et il y eut ds be:
involontaires le lendemain. Le 20, à l'heure de la . visite, la surdité, qui existait see quelques jours, était extrême ; la figure pâle au centre ,'empreinte de malaise et de douleur ; la parole. inintelligible, l'abattement profond , le délire presque bras -
- les selles involontaires; les vésicatoires des jambes presque secs, céux des cuisses et de la poitrine un peu saignants, et en pleine suppuration. (nfus. de kk., av. le sir. de 9. bis; pot. ton. av. vin, el sirop
de kk., ua 3 ÿj; foment. av. l’aik. camphré.)" | RP Date eut encore des selles involontaires, et quelques nausées, fut continuellement assoupie pendant le jour, et poussa des cris pendant la nuit. Le lendemain, figure profondément altérée, air d’ égarernent, : et-avant-bras raides, et un peu fléchis; agitation fréquente de la tête; bruit
respiratoire sans râle, plus clair à droite qu'à gauche. TRE
Le 22 au matin, la raideur du bras gauche persiste, le pouls est presque insensible , la respiration médiocrement accélérée , le bruit respiratoire comme la veille; la née obseurcie. La malade meurt l'après- midi à à une heure.
OUVERTURE DU CADAVRE DIX-NEUF HEURES APRES : LA MORT
État exlérieur. Vésicatoire de la poitrine Gale ceux des cuisses un peu rouges, sans épaississe-
ment manifeste de la peau correspondante. Quel-
ques vergetures au dos ; plaques marbrées $ de la largeur de la paume de la main, au bas des fesses, entourées d’un cercle Jaune ; AT Us duquel
le tissu cellulaire graisseux avait une couleur
pelure d'ognon foncé, sans autre altération sensiblé: ; sr | MA
Tête. Point de bg sur aiènis dis sélivaiae légèré au-dessous de cette emibEse
Une cuillerée de sérosité claire dans chacun des
ventricules latéra anix.
Poitrine. Cœur et: aorte parfaitement sains. — Nul ‘épanchement dans la cavité des plèvres : poumon droit libre; ‘adhérences universelles de celui du côté Pl L'un et lautre d’un rouge vif, contenant fort peu de sang, mous, excepté le droit à son sommet, où il était hépatisé, dans la h: auteur de deux pouces. — Bronches très rouges, d’ ailleurs dans l’état naturel.
Abdomen. OEsophage sain, sauf une pétite tu ineur placée pres du cardia, qi ‘mée par un caiHot de s sang noir etydur, renfermé dans un rameau vasculaire très dilaté. — Estomac d’un volume
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convenable: Sa membrane muqueuse était enduite, dans sa moitié inférieure, d’un mucus un peu visqueux ; ; offrait plusieurs bandes rougeûtres de trois à quatre lignes de largeur ; était ramollie dans le grand cul-de-sac, au point de ne pouvoir fournir de lambeaux par traction; d’une épaisseur et d’une consistance convenables, FU sa moitié pylorique. — Le duodénum était dans l’état naturel. — L'intestin grêle contenait une médiocre quantité de mucus, et présentait, dans toute sa longueur, “un assez grand nombre de ramifications veineuses remplies de sang, le long desquelles sa membrane muqueuse était rouge. Généralement saine et mince, cette membrane offrait, dans lé voisinage du cœcum, dans une longueur de plus de trois pieds où elle était tablier de nombreuses lésions : 1° plusieurs plaques cudte Nr irrégulié- | rement ovalaires, de petites dimensions , formées par la muqueuse et le tissu sousimuqueux épaissis; 2° d’autres plaques plus étendues, inégales, elliptiques, placées à l’opposite du mésentère, épaisses d’une ligne environ; ulcérées, grisâtres ét Jxunàtres ; plus larges près du cœcum qu'ailleurs. Les dernières, dont la membrane muqueuse se trouvait détruire dans une largeur de cinq à six lignes, étaient principalement formées par le développement d’une matière jaunâtre, friable à sa surface, plus ferme à mesure qu’on s’en éloignait ; dével loppée dans Pépaisseur de la tunique cellulaire; facile à séparer des parties environnantes ‘dans quelques points; semblable en tout à celle qui a été décrite dans l'observation précédente; 3° d'au:
tres ulcérations beaucoup plus petites, à bords minces , faites comme avec un emporte- pièce; 4°. enfin des boutons ulcérés à leur sommet, de plus d'une ligne d'épaisseur, de quatre de FR ous environ; ayant la même structure que les plaques jaunes. — La membrane muqueuse du gros intestin était un peu rouge dans les colons transverse et descendant; d’une consistance et d’une épaisseur naturelles d'ailleurs ; offrait, dans le colon droit, plusieurs ulcérations d’une à trois lignes de diamètre, ayant pour fond, ou la tunique sous-muqueuse, ou une matière jaune, sembiable à celle des plaques elliptiques de l'intestin grêle. — Les glandes mésentériques correspondantes aux ulcérations de l'iléum, étaient très volumineuses ‘et ramollies : les autres à peu près dans l'état naturel.
— Je foie parfaitement sain; la bile de Ja vésicule -rousse et un peu viqueuse. — La rate doubiée de volume , légérement ramollie, d’une couleur claire. — Les autres visceres 'offraient rien qui fût digne d attention. ” ,
Un des re les plus. remarquables de cette observation est, sans contredit, le début de la maladie. Car, ce qu’au troisième jour il n’y eût ni nausées, ni vomissements, ni Merrhée ni aucun symptôme qui annonçât he lésion de Hé importance, la faiblesse était déjà considérable, et la malade dans l'obligation de se mettre au lit; circonstance qui devait faire prévoir une Ne grave. Les signes caractéristiques de‘ l'affection typhoide devinrent progressivement plus nom-
“ breux; il y eut, au milieu et dans Îes derniers Jours
de l'affection ;* quelques symptômes gastriques;
et à l'ouverture du cadavre on trouva pour seules lésions, ou à très peu près, un ramollissement considérable de la membrane muqueuse de l’éstomac dans sa moitié supérieure; des ulcérations de grandeur et de nature variées dans les trois derniers pieds de l'iléum; quelques unes beaucoup plus petites et semblables dans le colon droit ; et une augmentation très considérable du volume des glandes mésentériques, rouges et ramolliés dans le voisinage du cœcum. €’ est-à-dire que si les symptomes caractéristiques des fièvres ty phoïdes ont
existé, les lésions de l’intéstin grêle étaient sem-
blables à celles qui ont été décrites dans les précédentes observations. | Ces lésions semblent d’° ailleurs avoir suivi la marche que nous avons reconnue jusqu'ici; avoir débuté près du cœcum, où elles étaient pius considérables et plus profondes que dans tout autre point. Aucune autre ne paraissait aussi ancienne ; de manière qu'ici encore l’iléum devait être considéré comme le siége principal de la maladie, et la source des principaux et des premiers accidents. On ne pourrait effectivement attribuer ceux-ci à la membrane muqueuse du gros intestin, qui, part quelques ulcérations, était saine ; ni à celle de l'estomac, auçun symptôme n hou qu'elle füt affectée au. deb de lamaladie. Il n’est pas même certain que la lésion dont elle était le siége ait commencé au douzième jour de l'affection ; les accidents gastriques éprouvés alors pouvant être attri-
bués à la présence des vers lombrics qui furent rejetés à cette époque, et Fi tard encore, par le | vomissement.
Fiévre, perte des forces, douleurs de ventre pendant huit - jours; puis diarrhée, délire, sudamina ; mort au dix-septieme Jour. — Plaques elliptiques ulcérées ou non-ulcérées; molles ou dures dans le dernier tiers de lintestin grêle; glandes mésentériques correspondantes d’un rouge violet, volumineuses, ramollies, piqustees de points jaunes. Ramol-
lissement de presque tous Les viscères.
Une fille âgée de dix-neuf ans, à Paris depuis trois , d’une taille élevée, ayant la poitrine large, les membres bien développés , une constitution tres forte, tomba malade le 3 juillet 1824 ; ayant déjà incomplétement perdu l'appétit, à cette’ époque, depuis quinze jours. Au début , céphalalgie, étourdissements, diminution cons dé lée des forces, obligation de quitter toute espèce de travail, oreille dure ; douleurs de ventre ,anorexie ; soif: vive, chaleur élevée. Ces symptômes continuérent, Ja surdité ‘fit des progres; et au huitième | jour vinrent la diarrhée, Fassoupisement, le délire, qui fut à peu près continuel jusqu'au moment où la malade vint à l'hôpital le 17, au quinzième jour de. l'affection. = Des sangsues à à l’épigastre et à l'anus, des cataplasmes émollients sur l'abdomen lui a VaiEE été appliqués des les. premiers jours : lle avait été mise à une diète sévère, :
Le délire ayant été fort agité FR la nuit ‘4e 17 at 18, on en vint au gilet de force.
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Le 18, à l'heure de la visite: air distrait, figure rouge ét bleuâtre ; avant-bras demi-fléchis, opposant EU Ar une résistance insurmontable à l’extensiOn ; puis facilement placés dans cette position, et de nouveau très raides, quelques minutes après : langue gluante et d’un assez beau rose, vue avec difficulté : ventre mou, souple, bien se mé, couvert de larges sudamina : chaleur forte et sèche; ; pouls peu dévelo ppé, à plus de cent ci bquante: percussion Sonore ; bruit respiratoire sans rale, antérieurement. ( Petit-lait ; limon.; lav. de lin, bis : ; Saignée de. viij; vésic. aur jambes.)
Ta saignée offrit des difficultés : à raison de cellés qu'on eut à mettre le bras droit dans l’extension. Peu après le pone devint ençore plus précipité et plus petit qu'auparavant , la respiration plus accélérée. La malade eut plusieurs évacuations alvines teintesen rouge, récouvra connaissance dans la journée : et mourut le lendemain matin à quatre RES peu Apree avoir aus al infirmière.
OUVERPURE DU CADAVRE VINGT- HUIF HEURES APRÈS LA MORT
Piatechériour. Tissu cellulaire ee médio= erement épais; muscles d’une bonne couleur, non poisseux fermes comme dans l’état se, La veine céphalique droite avait été percéé d’outre en outre : et les lèvres de cette Jane incision étaient encore béantes. | Tête. Arachnoïde parfaitement s saine , sans granulâtions ; tres légère A dan A ticle au-dessous de cette membrane; deux petites cuillerées de sérosité dans le ventricule latéral gauche; une à
droite. Pie-mère médiocréement injectée ; substance : corticale d un rose tendre surtout à la partie supérieure du cerveau ; la médullaire faiblement piquetée de sang ;. ue et l’autre d’une bonne consis- | tance. — Le cervelet, la moelle allongée et la moelle épinière n ’offraient rien-de remarquable.
_ Cou. Le pharynx et les amyedales étaient dans l’état naturel ; 'épiglotte et le larynx verdâtres ; la trachée-artere et les Done un peu rouges, Poitrine. Cœur d'un bon volume, 00 d’une mollesse extrême, facile à déchirer ; contenantune petite quantité de sang liquide. + parois du ventricule gauche plus minces que dans l'état paturel. Aorte d’une couleur rouge foncé, semblable à celle du sangqui s’ytrouvait. __Potimon gauche adhérent à la plèvre costale par un üssu cellulaire ‘rouge et d’ailleurs sain ; dans l'état naturel antérieurement ; mollasse et de en arrière et en bas; d’un rouge noir à l'extérieur et à l’intérieur. sas tissu était homogène en apparence, plus résistant que celui qui est hépatisé, moins ferme que celui qui est sain , et se couvrait, à la surface des incisions qui y étaient pratiquées, d'une lame de. fluide rouge obscur , non aéré. Le poumon droit n'offrait rien de remarquable, si.ce n'est un peu d engouement dans ses parties postérieure et inférieure.
Abdomen. OEsophage dépouillé en partie de son épiderme, et, à cela pres, dans l’état naturel. — L'estomac avait un médiocre volume, et contenait une petite quantité de bile. Sa membr ane muqueuse offrait, dans sa moitié supérieure, près du cardia, une Foseur de quatre pouces de surface; quelqtes
… ve had :
Le + SUJHES MORTS DU 16° AU 30° Jour. 49 * à dôtés : roses plus où moins étroites et des amincissemênts partiels, avec ou sans. ramollissement. Elle était grisâtre et parfaitement saine dans sa moitié py lorique. _— Le duodénum était dans l’état normal. —= J/intestin grêle contenait une médiocre quantité de bile et de mucosités. Sa membrane muqueuse était blanche , d’une épaisseur et d’ une fermeté convénables dans ses deux derniers tiers; offrait ensuite queiques rougeurs , moins de fermeté, par interval- | les, que dans l’état sain: était rouge et sans la moindre consistance près du cœcum, dans la longueur d'un pied. Les plaques péien de liléum étaient plus. ou moins profondément altérées , si ce n'est dans son premier quart. Les plus rapprochées du jéjunum étaient rouges comme les autres; quelques unes d’entre elles ; ulcérées : toutes plus ou moins saillantes, formées par la membrane muqueuse, rouge, épaissie, très ramollie et par le tissu cellulaire sous-muqueux ; non moins rouge et épaissi. Dans le dernier pied, ces plaques, au nombre de dix, étaient plus largement ulcérées ; d’une ligne et ae d’é ‘épaisseur où environ; inégales, jaunâtres, et principalement formées par la raatiere décrite dans les deux précédentes observations , nus cé ‘de jaune et de rose, plus où moins consistante ; assez. facile à séparer ‘de la tunique musculaire, qui était seulement un peu plus épaisse et plus colorée dans ce point que partout ailleurs. Un peu ramollie à sa surface Kbre, la matiere des plaques y avait subi un commen- ‘cement d destruction , “qui était la source des inégalités indiquées. Las membrane muqueuse de
l’iléum était détruite dans tout son pourtour, prés du cœcum, dans la largeur d’un pouce; et le tissu cellulaire cop hat rouge et épaissi, sans la moindre trace de la matière jaunâtre desplaques. — Le gros intestin conténait une médiocre quantité de matières fécales jaunes ; pultacées. Sa membrane interne était pale, d une épaisseur convenable , et fournissait, par traction , des lambeaux d’un pouce et demi, » € c'est-à-dire un peu plus longs que dans les cas ou elle semble jouir d’une intégrité parfaite. Le cœcum nt mor quelques petites ulcérations jaunâtres, à fond très peu. épis , bien que formé par une matière ‘analogue à celle des plaques ulcérées, de même couleur, de l'intestin grêle. — Les glandes mésentériques correspondantes aux ulcérations étaient d’un rouge violet, volumineuses, très ramollies et piquetées de Points jaunâtres , comme purulents. — Le foie était un peu pâle, extrémement mollasse, aride à l’intérieur; la bile de la vésicule claire, assez abondante, contenant une centaine de petits grains de matière jaune, qui cédaient à à la moindre pression : la rate triplée de volume, d’un: rouge violet foncé, extrémément facile æ aie en putrilage : les reins : beaucoup moins consistants que « d ordinaire : ; leur substance tubuleuse d'un rouge violet ; la: corticale . palés -— Les ovaires: contenaient plusieurs kistes séreux. Les autres viscères n’offraient : rien
de remarquable. tt at tREO
Bien qu'il n'y eut pas de météorisme Île jour où j'observai la malade pour la premiere fois ,
il ne pouvait y avoir de doute, à cette époque, sur Je caractère de l'affection; en considérant ja suecession des symptômes, les. légères douileurs de ventre qui avaient eu: Jieu dans lés huit premiers jours, la «diarrhée qui vint ensuite, l’état de ‘sa physionomie, , et les sudamina. Et de toutes les. lésions. celles de l'intestin grêle étaient effecù tivement les plus graves, sans doute: aussi les plus anciennes ; parfaitement semblables à celles qui ontété observées jusqu'ici ; plus étendues et plus profondes dans le voisinage du cœcum, que par- | tout ailleurs. En sorte que dans ce:cas comme dans les autres , les Fione symptômes ne peuvent être attribués qu’au désordre commençant de Piléum. Il est. encore digne de remarque; que la muqueuse du: ‘gros intestin , à part quelques peiries ulcérations > était parfaitement saine ; .qu'ainsi la diarrhée ne peut guère être Capo: tée qu’à l'état de la RCE Rpiqueuse de l’intestin grêle. sé | Encore que les lésions do cet organe puissent expliquer la presque totalité des symptômes, on ne saurait omettre, dans l’'énumération des causes qui ont amené la mort, l'état du cœur, du poumon, du foie, de la rate et des reins. Tous ces visceres , à part leé Ho, étaient effectivement plus ou moins ramollis. Au degré où l'était le cœur, on conçoit sans peine combien les fonctions devaient être altérées. Celles de la rate, , quelles qu elles soient, ne‘pouvaient pas l'être moins. La sécrétion de la bile devait aussi être fort dérangée ; en sorte que les divers ramollissements dont il s'agit, bien que
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secohdaires, puisqu ils n ‘ont Pas. ïéu dans tous les
cas, et ayant pris naissance à une époque indéterminée , ont évidemment contribué à accélérer le terme fatal. __Lefait dontils s’agit est d'autant plus remarquable d’ ailleurs, qu iln’a été commis aucune erreur de régime; que, sauf quelques saignées, la maladie a pour ainsi dire été abandonnée à ellemême ; et qu'elle n° en à pas moins été peer: ment funeste. | R | Croirons- -nous que la diminution de l'appétit, | antérieure aux symptômes fébriles ; füt liée à une disposition particulière, appréciable , de la membrane muqueuse de l'estomac, à l'anincissement avec ou sans ramollissement qu’on “observait dans quelques points ? Croirons-nous, au contraire, qu’elle en était indépendante ? C’est une LR | qu'il me semble impossible de décider, non pas seulement d’une manière évidente, mais même.
probable; puisque nous avons vu, si des circonstances un peu différentes , il est vrai, l’ appétit diminué dépuis plus de témps chez un individu dont la membrane muqueuse de er était presque parfaitement saine. ( Obs. 4°.) L'observation suivante, qui est ‘la dernière de cette série, nous offrira des complications que nous n AVOnS pes encore rencontrées ue les autres.
AS VIlse DS OS. LE PA
Fièvre, affaiblissement , tendance au sommeil ; ; ! absence de ban de ventre et de diarrhée, dans les premiers jourss puis diarr hée, météorisme , Stupeur, délire; mort au véngthuitième Jour. — Plaques certes, de Ne espèces , dans l'iléum ; glandes mésentériques correspondantes di vo-
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« er et ramollies ; fausse membrane sur le phar ynx et sur le larynx; destruction de la partie supérieure de Pépi- _glotte; ramollissement de la membr ane nr L'éred de l’esto-
s ‘mac, étc.
LS
LA
; Un charpentiér, int ERP? forte, ne Fan pas d’excès, àgé de vingt- cinq ans, à Paris depuis quatre, fut admis à l'hôpital de F Charité le 16 juillet 1826, alors malade depuis vingt jours. Au début, Er bientôt suivis de chaleur , céphalalgie use: faiblesse, répugnance RAR assoupissement, soif assez vive, diminution de l'appétit. Ces symptômes continuèrent ; il ÿ JoÏ- / gnit, dans la première semaine, quelques épistaxis. Le 2 juillet, augmentation de la céphalalgie, douleurs lombaires, obligation de se mettre au lit, selles rares. On les provoqua par des LR les 5 et 6, et des lors la diarrhée succéda à fa constipation. La somnolence fitdes progrès du izau15, et Le délire eut lieu, pour la première fois, ce dernier jour. Bien que la chaleur füt élevée, le malade était sensible au froid, et char le feu. Il eut des sueurs. —Trente sangsues lui furent appliquées , le 4, à l'épigastre , qui était indolent comme le reste du. ventre. |
. Le 17, expression d'étonnement, stupeur, céphalalgie obtuse, sorte d° einbarras dans la tête; légers picotements aux yeux comme depuis cinq jours; oreille: un peu dure; réponses lentes, en- -tortillées, souvent incomplètes ; mémoire paresseuse, + qu’exacte; mouvements pénibles : langue sèche, rude , imparfaitement tirée ;,anorexie, PE vive, ventre légèrement météorisé, indolent ;
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taches roses lenticulaires, ass@ ; nombreuses à sa’ surface : .quatre selles dans la journée : pouls. médiocrement lärge et plein, FA cent quatre , un peu redoublé ; chaleur élevée: respiration fréquente ; râle sec, sonore et quelquefois glapissant. (Orge éd. ter; lav. ém.; fom. émoll. ; ; vésic. aux jambes. ). Les lé furent nombreuses, la somnolence continuelle dans le jour ; il ÿ eut du délire pendant la nuit. Le 18, au matin, la stupeur était la même que la veille: les vésicatoires n ‘avaient pas été appliqués ; -on ordonna vingt sangsues au Cou. Le malade perdit beaucoup dé sang, urina plasieurs fois involontairement , et ne cessa de bredouiller. durant la nuit. Le 19, à l'hétre de la visite, son état n'avait pas sensiblement changé à il avait l'œil gauche rouge, la lèvre inférieure tremblante ; le pouls à cent. vingt- quatre. | L’assoupissement fut continuel, la prostration : augmenta pendant le jour; et le lendemain 20, outre des synapismeés aux membres, on appliqua ‘ huit livres de glace sur la tête.
La'figure fat d’un rouge pourpre. tout le temps de cette application. Le soir le malade recouvra momentanément connaissance, et répondit à quelee ‘questions : l'urine fat involontaire, et, comme la veille, il n°y eut pas de selles. Le 21 , pau pières presque constamment fermées et difficiles : à séparer “tremblement de la mâchoire inférieure, grognements presque continuels: ventre plus météorisé que la veille; disparition des taches lenticulaires roses ; pouls un peu irrégulier, battéments du cœur sourds; toux peu fréquente.
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_ Elle augmenta un peu dans la journée : ; le bredouillement fut continuel, et la mâchoire inférieure presque toujours en mouvement:
_ Le lendemain, persistance des mêmes symptômes, augmentation du météorisme ; pouls assez régulier, résistant ; chaleur modérée; bruit respiratoire mêlé d’ un gros râle vibrant, du côté droit. _ {Baïn.)
| Il yeutdesnausées et des efforts de vomissermnent après le bain, j Jusque dans Ja nuit. Le 22, à l'heure de la visite, le malade était agonisant, renversait la tête en arrière à chaque mouvement respiratoire, tremblait de tout son corps; et néanmoins son pouls était assez large et régulier, les battements du cœur assez forts.
11 mourut le même jour, à sept heures du soir,
ayant presque constamment frissonné ou tremblotté jusque là.
_ OUVERTURE DU CADAYRE VINGT HEURES APRÈS LA MORT
Extérieur. Amaigrissement peu considérable, vergetu res sur les côtés du tronc; ventre très aa et météorisé. |
Tête. Granulations arrchuéidiennés extrême- “ment rares, près de la faux; traces d'infiltration
au-dessous de l’'arachnoide ; détié: petites cuillerées de sérosité dans les DÉRR latéraux ; cinq à six dans les fosses occipitales inférieures. Pie- -méêre peu injectée ; substance corticale d’un rose tendre ; la médullaire légèrement piquetée de sang ; l’une et l’autre d’une bonne consistance. Le cervelet dans le même état que le cerveau. |
Cou. en # dans les muscles RARE diens; glandes cervicales rouges et volumineuses. Fausse membrane, mince comme l’épiderme qui recouvre l’œsophage, sur le pharynx et le larynx, immédiatement au-dessous duquel elle s’arrétait; facile à à enlever ; d’une consistance assez forte , eu égard à son épaisseur. — Epiglotte détruite à son sommet, dans la hauteur de deux lignes; la muqueuse rose, un peu épaissie à son pourtour , et décollée, due la largeur d’une ligne à une ligne et : demie, au niveau de la destruction.
| Poitrine. Cœur d’un médiocre volume; son % ventricule droit vide et un peu mou; le g gauche presque aussi ferme que dans l’état lt contenant un caillot fibrineux facile à déchirer, La valvule mitrale et les sygmoides aortiques étaient d’un rouge amarante, assez foncé; l’aorte d’un rouge vif à sa naissance, d’une couleur rose ensuite. —. Le poumon droit adhérait à la plèvre costale dans toute son étendue ; le gauche dans une partie seulement. L'un et lautre étaient volumineux et s'affaissaient peu, avaient plus de fermeté que dans l'état naturel, une couleur rouge foncé en arriére, rouge clair en avant, soit extérieurement, soit . intérieurement; étaient d’ailleurs sains, ne.contenaient qu’ une petite quantité de NA peu ou point aéré. ; + ; + Abdomen. OEsophage jaunâtre et dépouillé de son épiderme. — Estomac un peu plus volumineux. que dans l’état normal; offrant, le long de la petite courbure,des solar phatiques d’unecouleur violacée, du volume d’une noisette; et à l’intérieur
SUJETS MORTS DU 10° AU 50° JOUR. D tr) à
us petite: quanti té de liquide trouble et jaunâtre. Sa
membrane muqueuse avait une teinte bistre; pré-
sentait quelques amincissements partiels ; était dépourvue de mucus dans sa moitié supérieure ; en offrait beaucoup due Vitnre où elle était grisâtre et rougeàtre, mamelonnée et un peu épaissie:
Et partout, si ce n’est dans le voisinage du pylore
et le long de la petite courbure, -où elle était saine dans la largeur d’un pouce, elle était ramollie, de manière à ne fournir, par. traction, que des lam-
’ beaux d’ une à trois Lattes! Elle offrait aussi, sur la
face postérieure de l'estomac, deux petites ulcéra tions. -— Sauf un léger développement de ses . “eryptes, le duodénum était dans l'état naturel. He LS intestin grèle avait un volume assez considérable,
contenait des gaz fétides et une médiocre quantité de mu cus. Sa membraneinterne était mince et pâle dans toute son étendue ; avait, près du duodénum ,
dans la longueur de dei pieds, une médiocre consistance ; était fort ramollie ensuite; en sorte qu’elle ne donnait, par traction, que des hmbeau: d’une x deux lignes. Les Re elliptiques, souvent difficiles à trouver dans l’état naturel, s’offraient à la première vue;avaient, dans les rois derniers pieds de l'iléum,, une nl rose tendre, ou rouge vif,
et étaient plus ou moins épaissies. Les plaques Touges présentaient, outre leur épaississement général, une où plusieurs saillies partielles , de trois à quatre lignes de diamètre , d’un rouge plus intense, ou d’une teinte jaune. a membrane muqueuse était ramollie et épaisse à la surface des premières saiilies 5° détruite vis-à-vis les secondes , dont la
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chtbèatian. était due à la bile. Les ts et les autfes étaient formées par une matière homogène, blanchâtre ou légèr ement nuancée de rose , semblable à celle qui a été décrite dans les. ab Ae bm précédentes ; plus ou moins friable à sa surface; d’autant plus ferme qu elle était plus rapprochée de la tunique musculaire. Ces saillies, placées au milieu des plaques, n'étaient pas les seules : 6n en observait encore, d’ autres parfaitement semblables , dans leur mtervalle. Enfin la muqueuse était inégalemaent boursoufflée contre la valvule iléo- cœcale, dans tout de pourtour de intestin, dans la largeur d’ un pouce; et le tissu cellulaire sous - -Jacent offrait, ‘dans tine épaisseur. variable, le développement d de É matière. indiquée. — Le gros intestin avait un volume ex= trémement considérable, ‘et contenait, dans son. premier tiers, une petite quantité de matières fécales : après quoi on en trouvait à peine des traces. Sa membrane muqueuse était d’un rouge vif dans le cœcum, grisätre. dans le reste de son étendue; un peu po épaisse que dans l'état naturel; d’une bonne consistance dans son tiers moyen; un peu ramollie à ses deux extrémités où elle ne donnait, par traction, que des lambeaux de cinq à six lignes de Es et elle offrait, dans ses trois premiers quarts, un assez grand Éd de points noirâtres, placés au centre d'autant de cryptes leñticulaires, grisatres et. roussatres , qui restaient unies au tissu cellulaire sous-muqueux , quand on enlevait la mu- | queuse. — Les glandes mésentériques avaient un volume considérable , surtout dans le voisinage du cœcurn, oùelles étaient plus ou moins rouges , très
ramoilies, et de là grosseur d’une noisette, où d’une _aveline. Les’ glandes mésocolites étaient proportionnément beaucoup moins grosses. — Lé. foie était volumineux , tres métal bien c qu aussi dif: ficile à déchirer que dans l’état sain : la bile vésiculaire rousse, trouble, et très liquide : la rate couleur lie‘de vin, très ramollie : le pancréas plus ferme et plus Yolraitabu si que de coutume : fa substance corticale des reins striée de rouge foncé ; les uretères doublés de largeur; la vessie distendue
par une abondante quantité d'urine , d’ailleurs saine. f 12 LE. 4 ‘€
Comme le sujet de la cinquième observation, celui dont il s agit n'eut, dans la première période de sa maladie, n1 douleurs de ventre , ni diarrhée; il éprouva, des le début, un dHgidid tiens considérable, une tendance au sommeil qui fit des progrès rapides. Bientôt tous les symptômes les plus graves de l’affection typhoiïde eurent lieu set, après la mort, l'intestin grêle n'offrit pas de abs moins étendues et moins caractéristiques que dans le cas précédent ; de maniére que les réflexions faites à la suite de cette observation s'appliquent naturellement à celle-ci. D’ailléurs, it y avait entre ces deux faits des différences remarquables, | par rapport aux lésions secondaires.
À commencer par. le’ gros intestin, sa membrane muqueuse était légèrement. PRE à ses deux extrémités , et, Hdlevé son‘extrême distension un peu épaissie. Cet épaississement , auquel l'inflam-
mation semblait étrangère , existait, dans une
Ge 4 1 PARTIE, OBSERVATIONS: éroamnns analogue, chez un ‘des sujets nt l'histoire précède (obs. 2°), avait probablement ici Ja Linême cause ; etilest fort à à regretter que. l'é- | paisseur de la tunique musculaire n'ait pas été indiquée; cette épaisseur , si elle eût été ‘augmentée, ayant. dû lever tous les doutes. :
La fausse membrane du -pharynx eddert au larynx, qu'elle ne dépassait : pas; était un peu plus dense sur le premier de ces organes que sur le second; avait par conséquent suivi, dans son développement, la succession observée dans les cas les plus simples , quand elle à lieu primitivement, chez des sujets sains: Ce qu'il faut remarquer, comme une preuve de la constance de la nature dans la marche de cette affection. L'absence de-tout symptôme caractéristique indique suffisamment d’ailleurs qu'elle était le produit des derniers temps de l'existence ; et les frissons de l'avantdernier jour avaient trés probablement # son début. L | |
La destruction de l épiglotte, qui, comme on le VerTA plus tard ; est une des lésions | RUN des plus remarquables “de l'affection typhoide, donna lieu à à aucun symptôme appréciable , et sans: «deute par les raisons qui viennent d’être indiquées peur la fausse membrane du phary nx.
Le ramollissement de la membrane muqueuse de l’éstomac, sans doute un peu moins récent que cette dernière pr oductien, fut latent comme elle: et ces lésions réunies aux précédentes “au ramollissement dé la rate et à l'extrême flaccidité du foie, forment un ensemble d’altérations plus que
o LA SUJETS MORTS DU 16° AU 30° jour. Gi
suffisant pour expliquer, avec l'état de l'intestin grêle, la mort du sujet.
id maintenant nous jetons un coup d’ Paufh général sur les observations qui précèdent, nous voyons qu’à un mème ordre de symptômes ( ceux des fievres continues graves, typhoïdes ou ataxiques } répondait constamment une lésion semblable: que si; dans la très grande majorité des cas, lés premiers accidents se manifesterent du côté du ventre; la lésion la plus grave, la plus profonde, sans doute la plus ancienne, et, dans quelques Cas, presque la seule, était sr dans l'intestin grêle, dont les ttes elliptiques étaient plus ou moins profondément altérées, dans la, partie de l'iléum voisine du cœcum : que dans les cas où cette altération $ étendait à toutes ou à presque toutes les plaques de l'intestin, eile était encore plus profonde et plus marquée dans le voisinage | de la valvule iléo- cœcale que. partout ailleurs. En sorte qu’ on est conduit à admettre qu elle commençait dans ce point , pour s'étendre ensuite du côté du duodénum , dans une longueur plus ou moins considérable : à peu près comme on voit les tubercules pulmonaires. se développer successivement du sommét à la base des poumons. . GEL
Entre les symptômes et les lésions dont ils agit, le ra pinot ne me semble guère moins évident que celui qu'on observe entre les uns et les autres dans ces affections différentes, la pneumonie, par exemple; et sil en était toujours de même, la question “relative au neo de la maladie qui nous occupe
serait résolue. Mais le. rapportentre ces deux ordres de faits n'est pas toujours aussi évident, et c'est une des principales causes du disoriae qui existe encore entre les médecins sur la 1 manière RTE
ger les fièvres.
Une autre cause de ce PA. AR non moins réelle ,: est la suivante. Comme les victimes de l’affection typhoiïde succombent ordinairement à une époque plus ou moins éloignée de son début, ona pensé que l’altération des: plaques elliptiques de l'intestin grêle pouvait n’en être qu'une des suites plus ou moins tardives ; ainsi qu'il faut l’admettre
pour d’autres lésions, que J'ai nommées secon-
daires par ce motif. Et bien que cette opinion ne
s'accorde pas avec la plupart dés faits qui précèdent, ellea prée présenter naturellement à ceux dontl’at-
tention s'est spécialement arrêtéesur des cas semblables à quelques uns de ceux que j'ai rapportés, dans lesquels on n'observe ni douleurs de ventre, ni diarrhée-au début de l'affection , pendantun espace de temps plus ou moins considérable (obs. 2.). IL faut donc ja soumettre à un, nouvel ordre de faits; et c’est ce qui me détermine à exposer les suivants, qui ont rapport à des individus. dont la maladie a été funeste en peu de jours. Car si, dans cette. nouvelle série de faits, la lésion des Mégtios elliptiques de l'intestin grêle. est la seule constante ; si elle est encore FA même que dans ceux qui précèdent, quels que soient les symptômes du début, ilfaudra reconnaître qu ‘elle estintimement liéeà la nature de l'affection, et débute avec elle; ce dont le lecteur pourra bientôt se-convaincre:
20 STE LIRTS LVL ED ADR RUE D'OR L'R/R L'LE L'A/S Q'D'D RS /5 BED Q/R LE /R QE D DER LAIT
DOUZIÈME JOUR DE L’AFFECTION
+ des VIT OBSERVATION.. de
Douleurs de ventre dès le début, selles rares ou constipation ; ; céphalalgie continue, extrêmement intense; ‘éblouissements , affaiblissement promptement extrême , facultés affectives très
développées ; mort au douzième jour. — Plaques dures, ulcérées dans l’iléum; glandes mésentériques correspondantes
d’un rose tendre , très volumineuses et très ramollies ; rate doublée et ge He engouement de l’un des poumons ; inéga - : lité de consistance des couches optiques. .
Une femme, âgée de vingt-neuf.ans, cheveux blonds ; taille assez élevée, constitution médiocrement forte, presque toujours à Paris depuis six mois, Mie malade le 21 octobre 1823; ayant alors, depuis quelque temps ; des Er pRr assez vives sur son avenir et celui de ses enfants. Ses . règles, qui n'avaient jamais paru à des périodes fixes , avaientété supprimées peu après son arrivée à Paris, et s'étaient montrées peu abondantes deux mois avant l’époque dont il s’agit. |
- Au début: frissons, céphalalgie, douleurs , raideur dans les membres; inquiétudes, idées bizarres, soif, anorexie, nausées, coliques; et un peu plus tard, toux par intervalles. La soif fit des progrès, la chaleur fut vive, quelquefois mêlée de frissons : la céphalalgie augmenta journellément , le sommeil fut troublé par des rêves incommodes. Les coliques
LA
cessérent au quatrième jour de l'affection; les selles furent rares ourégulières; il n’y eut ni diarrhée, ni délire, mais seulement une sorte d’embarras dans . l'exercice des facultés intellectuelles. La nuit du 27 au 28, celle qui suivit l'admission de la malade à hôpital, futtrès agitée. —_ Deux saignées faites le 26 n'avaient été suivies que d’un soulagement momentané. Des sangsues appliquées à l'anus, antérieurement à cette époque, l'avaient été sans le moindre succès; et, dans les trois premiers jours, la malade avait opposé à ses coliques, sans avantage, comme sans inconvénient appréciable, du vin sucré.
Le 18 au matin: figure assez naturelle , réponses -claires, mémoire sûre, douleurs dans Fe membres ét none à reins ; Re très intense, si considérable pendant la nuit, que la malade en était réduite au désespoir. Occlusion des paupières, bourdonnement d'oreilles depuis vingt-quatre héures , faiblesse considérable, mouvements pénibles, indifférence , attitude-abandonnée; on découvre la malade sans qu’elle paraisse y faire attention. Langue naturelle au pourtour, jaunâtre au centre; bouche pâteuse et amère; soif vive, sécheresse au gosier ; ventre mou ; légérement météorisé , un peu sensible à la pression dans toute son étiduel constipation depuis six jours; urine brûlante depüis deux :respiration très légèrement accélérée ; aucune espèce de ràle: pouls vif, sans largeur ni dureté, à cent seize; chaleur modérée. La malade assure même n'avoir pas chaud. (Solut. ri simple, ter; pot. gom.) |
Elle eut deux selles et rendit quelques gorgées de
bile dans la journée ; péndant la nuit on l’entendit
souvent se plaindre et parler du danger de sa posi-
tion. Le lendemain 19) elle se mettait fréquemment
à son séant, inclinée ( en avant, sur les genoux, dans
l'attitude d une personne ennuyée ou de mauvaise
‘humeur ; n’osant se lever pour satisfaire 2 à ses be-
| it Ets la crainte des ZISZASS qu elle édit en
ent. Les autres symptômes étaient d’ ailleurs les ‘mêmes que les j jours précédents.
ÆEllene ditrien de tout le | jour, et tomba, pendant la nuit, en voulant aller au bassin. Le 30, immobilité: des traits, regard fixe, décubitus dorsal, déviation légère de la bouche à droite. La rendu dé disait avoir passé une nuittres pénible, rêvant continuellement à sa petite fille: son pouls était assez fort, régulier, à cent-dix ; sa langue nullement inclinée à Hitd ou à gauche. Elle demandait à être saionée. (Saignée dé 3 x.) |
Le sang se couvrit d’une couenne gélatiniforme, srisâtre , molle, demi-transparente; le silence fut ain la déglutition difficile depuis le soir jusqu’au léidenis us. Le 31, à l'heure de la visite, taciturnité; figure pâle, couverte de sueur, comme moribonde; les bras ,;\abandonnés à eux-mêmes, tombent comme paralysés ; le pincement des chairs ne parait pas senti; le pouls est très petit et très faible. (Douze sangsues aux oreilles ; six livres de glace sur la tête ; sinap. aux memb. infér.)
Presque aussitôt la abrité des sangsues, la päleur du visage se dissipe, les joues deviennent successivement plus colorées, la sensibilité reparait , la ma-
lade prononce quelques paroles inintelligibles. Un À |
peu pig tard) elle & ‘exprime avec plus de netteté,
ale regard : assez naturel , se rappelle avoir été pin- | cée ; l'asshre que si alors elle n'a pas retiré ses membres, C est qu elle n’en avait pas. la force. Ses
bras sont un. peu raides ; elle indique toujours la tête comme le siége de son : mal, ‘désire la mort , ne parle que démourir, bien qu ’elle regrette de q uit- |
ter son mari. “La pupille droite est plus. large he :
la gauche, le pouls plus développé de ce côté qu "à
droite ; la langue sèche et pâle, 4 urine involontaire,
Le 1° décembre: figure décolorée etcouvertede sueur, raideur* modérée des deux bras, pouls à cent quatre-vingts, pupilles insensibles à Le Date, mort à Rs lie Me
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ras extérieur. Embonpoint | convenable; “dos
violacé; muscles sains.
Tête. Mode dans l'état. ratée: nulle file tration au-dessous. Une petite nie de sérosité limpide dans chacun dés Hotte latéraux: deux cuillerées du même liquide dans les fosses occipitales inférieures, Pie-mèere tres injectée sur les parties latérales du cerveau. Substance médullaire d'une bonne consistance, tres piquetée de sang. La couche optique droite un peu moins ie que celle du côté gauche. |
Rachis. Doux cuillerées de sérosité à sà partie inférieure. Moelle épinière parfaitement saine.
Cou. L'épiglotte, le larynx et la trachée-artère dans l’état naturel, | … Poitrine. Cœur et aorte sains.— Poumons libres,
+ Li
n’offrant rien de remarquable : à leur partie anté-
rieure; d’un rouge violet en arrière. Le gauche en-
goué dans le dernier sens. Le droit SAR ni engoué, ni hépatisé; comme carnifié dans le même point.
Abdomen. ŒEsophage s sain. __ Estomac d’ un n petit volume, contenant une médiocre quantité d’un liquide visqueux. Sa membrane interne était piquetée de rouge dans un grand nombre de points,
veloutée dans le grand cul- de-sac, un peu mamelonnée, d’un rose tendre ailleurs, excepté dans les
trois pouces les plus voisins du pylore; d'une con-.
sistance et d’une épaisseur convenables dans toute son étendue. — Le duodénum était rougeûtre,
sans autre altération. — l'intestin grêle contenait une médiocre quantité de mucosités. Sa membrane interne était pâle dans la plus grande partie de sa longueur, généralement d’une bonne consistanceet d'une épaisseur convenable; offrait, dans son dernier tiers, un assez grand nombre de cryptes, autour desquelles on la trouvait ramollie, très cassante, sans épaississement. Dans les dix-huit derniers pouces de l’iléum, à l’opposite du mésenière, on voyait quatorze tumeurs aplaties, alongées , de quatre à dix. lignes dans leur grand diamètre; jaunes, ulcérées à leur centre, dans une largeur de deux à quatre lignes, et. d'rotaat plus
qu ‘elles étaient plus rapprochées de la valvule iléo-
cœcale;. offrant , dans le reste de leur surface, la muqueuse rouge , épaissie et ramollie. Ces tumeurs, épaisses de trois lignes environ , étaient urine b lente formées par une matière nuancée de
rose et de jaune, semblable à celle qui a été décrite dans plusieurs des précédentes observations; traversée dans quelques points par des lignes d’un rouge foncé; ferme, excepté pour les plaquesles plus largement ulcérées, où elle était un peu ramollie, et se séparait avec facilité des parties environnantes ,
en laissant à découvert une lame très mince de tissu cellulaire. Celui-ci était épais d’une ligne, et infiltré autour des plaques. —’Le gros intestin contenait une petite quantité de matières fécales pultacées, d'un jaune verdätre; et sa membrane mu- _queuse était parfaitement saine dans toute son étendue. Les glandes, mésentériques correspondantes aux ulcérations avaient le volume d’une aveline et au-delà, une couleur rose très tendre, étaient extrêmement ramollies. — Foie sain, bile de la vésicule roussâtre et très fluide. — Rate déu blée de volume et ramollie.— Reins un peu rouges: vessie saine. — L'ovaire droit avait le volume et la forme d’un œuf de poule; était transformé en un kyste fibro-séreux qui contenait un liquideépais, louche, blanchâtre et jaunâtre, dans lequel flot-
taient six fragments d’une matière grenue, es analogue à du miel blanc.
Bien que la durée dela maladie n'ait été que de douze jours, les lésions de l'intestin grêle, à part un peu moins de profondeur, étaient exactement les mêmes que dans les cas précédents; et, comme dans ceux-ci, plus profondes et plus étendues près du cœcura qu'ailleurs. L'augmentation du volume et le ramollissement des glandes mésentériques sui-
vaient la même loi. ‘À laltération des plaques se joignait un développement remarquable de cryptes solitaires, dans une étendue considérable ; la membrane muqueuse était ramollie à leur pourtour, et hors celà parfaitement saine. Ce qui montre que le | ramollissement rouge ou blanc de cette. membrane, quand. on lobserve dans une partie plus où moins considérable de sa longueur, est accessoire, consécutif, non essentiel à l'affection typhoïde : ns quoi il existerait à divers degrés, à toutes es époques. On peut en dire autant de la membrane pot 7e de l estomac qu’ on trouva, à tres peu de chose près, dans l’état naturel; et surtout de celle du gros intestin qui était dhut-h fit saine. En sorte que cette observation prouve deux choses: que laffection peut devenir très promptement funeste sans que la lésion des plaques elliptiques de l'iléum en soit moins prononcée; et que les autres lésions de la muqueuse gastro-intestinale, quelles qu'elles soient, sont accessoires, peuvent ou non exister ; les principaux caractères de la maladie restant les mêmes.
Quoique J'aie omis de constater l'existence où l'absence de quelques symptômes qui ne sont pas sans importance dans le diagnostic des fièvres typhoïdes (les taches roses lenticulaires, les sudamina, les épistaxis); que d’autres qui s'y rencontrent presque constamment et tiennent de plus prés à la même affection aient manqué (la diarrhée); qu’au contraire un de ceux qui s’effacent le plus promptement, ait montré le plus d'opiniâtreté et de violence, ait paru dominer tous les autres (la cépha-
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lalgie) ; ampoinl l'ensemble. des autres. symptômes ne convenant qu'à l'affection qui nous
occupe, son. diagnostic ne pouvait pas être ine certain. Si la diarrhée manquait, il y avait eu, dés le premier jour de la maladie , des douleurs de ventre : vers la même RS les facultés de ka “ Ébie : un ‘des syraptômes | Fa ie graves AE les plus caractéristiques de l'affection typhoïde | avait fait des progrès rapides; > ilya ‘avait eu des _ bourdonnements d oreilles, un peu. de météotisrne,: de la stupeur; il n’était done pas possible d ‘de mé- “ connaître la maladie du Sujet. Et nédbmoins,
comme je lindiquais tout à l’héure, combien son: état, sous le rapport: des. sensations, ‘différait de célig qu'on observe trot La céphalalgie était si intense qu elle réduisait- la malade au. | désespoir, et lui faisait désirer la mort ; et cette cé. 5 phalalgie occupe à+peine, et ut pour un temps peu considérable de l'affection, la plupart des sujets qui en sont atteints. Ses facultés affectives n'étaient pas moins développées que sa sensi-' bilité, puisqu’ elle s'occupait encore de ses enfants au milieu de ses rêves, et qu elle n ’envisageait la mort avec peine que pitpean elle la séparerait
% de son mari.
Quant à la faiblesse, elle fut portée à un point extrême, prit momentanément le caractère de la paralysie; de manière que la malade sentait les”. pincements et ne pouvaits’ Y soustraire. Fait remarquable , qui indique aussi , ce me semble, que la douleur était peu considérable; sans quoi lamalade
fr
SUJETS MORTS DU 8° AU 12° JOUR. qi
eût au moins fait une grimace ; poussé un cri, exprimé 1 une plainte : le seul de cette espèce que j'aie.
observé ; les autres malades, dont la faiblesse était
parvenue au degré dont ils agit, n'ayant pas re-
couvré l'usage de leurs facultés intellectuelles, et
Fes
pa dire s'ils avaient ou non senti les pincements qu on avait éssayés. Fe À Se Ur Per sA
Après cela, où trouver la cause de cette vive douleur de tête, de cette profonde débilité? Ce n est assurément ni dans les lésions apparentes du cerveau, ni dans celles de ses enveloppes. L'injection de la pie-mère n’était pas plus considérable que dans d’autres cas où lon n’observa rien de: semblable : à ce qui nous QcGUpe. L'expérience n’a pas montré davantage qu'on püt regarder le faible ramollissement de lune des couches optiques comme Ja source, ni d’une vive céphalalgie, ni d’une extrême faiblesse. Et. comme les plus profondes lésions étaient celles de l intestin grêle, c'est, ou dans ces lésions, où dans les causes qui. ont amené da maladie, qu ïl faut rechercher l'explication du
“double fait dont il s'agit ; peut-être dans les unes
æ dans les autres : ce qui sera examiné dans la suite.
nes état des organes ne rendait pas un compte tres Sadlefaaant de la mort de la malade: Les plaques elliptiques. altérées de lintestin grêle n'étaient ni nombreuses. ni larges; le reste de la muqueuse gastro-intestinale était, à peu de chose pres, dans l'état naturel ; et Éaltération de la rate et des poumons peu considérable. ÿ ‘
Fièvre, diarrhée, anorexie au début; puis délire violent, ta-
citurnité profonde ; mort au commencement du dixième j jour. — Plaques elliptiques de l’iléum rouges, ramollies , ulcérées ou non ulcéréés; glandes mésentériques correspondantes
. rouges, volumineuses et très ramollies ; ramollissement partiel et léger des membranes muqueuses de l’estomac et du cœcum ; ramollissement considérable de la rate, du foie et des reins. Lines
Un Suisse, àgé de vingtans, d’une taille moyenne, d’une constitution forte, ayant la poitrine large, les membres bien développés, tomba malade le 9
chaleur, diarrhée, anorexie. Ces derniers symptomes continuerent ; le malade se mit au lit le qua-
trièéme jour de leur apparition, fut conduit à l’hô-
pital de la Charité le 14 février, et eut beaucoup d’agitation la nuit suivante; de maniere qu'on fut obligé d’en venir au gilet More) Li
Le lendemain 15: calme parfait, décubitus, dorsal, figure médiocrement colorée, somnolence , stupeur légère et quelquefois Dies D el assez naturelle; réponses et, par intervalles, réflexions spontanées justes ; céphalalgie, vue un peu trouble, vacillations sur les jambes; assoupissement fréquent. Et comme je demandais au malade s’il ré- ‘vait au milieu de l’assoupissement : oui, dit-il, et je pense à mon sort! Langue seche, engrobtée,
un peu rouge au centre; soif vive, déglutition faz
cile; ventre bien conformé, sensible à la pression dans la fosse iliaque droite ; selles liquides et fréquentes: pouls régulier, à cent, médiocrement
‘février 1826. Au début, frisson violent suivi de
ee
læ
L sn ei
NS
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SUJETS MORTS DU 8° AU 12° JOUR. 75 développé; chaleur assez forte ; taches lenticulaires sur l'abdomen: respiration peu accélérée, bruit respiratoire mêlé dun peu de râle mudqueux, plus
faible à gauche qu à droite. Immédiatement après
… interrogation le malade ne paraissait plus jouir
de sa raison. (Saignée de'zxw;limon: ).
: Dans EN journée , agitation, délire violent, obligation de remettre le gilet de force, qui fut maintenu jusqu’ au lendemain matin. Alors la figure était d’un rouge assez vif, “empreinte d’une profonde préoccupation , ou comme Li NE le silence obstiné. Le malade ne consentait qu avec peine à montrer sa langue, qui. était dans le même état que la Veille: la pression abdominale nexcitait pas la moindre grimace. (Vingt sangsues aux oreilles : huit livres de glace sur la tête. | dis
Le délire pérsista au même degré ; on eut beaucoup de peine à à maintenir læglace sur la tête du
sujet, et à le contenir quand on voulut refaire son lit. Il refusa toute espèce de boissons, urina sous ui et. eut. des sueurs copieuses Sendanit la nuit. . Le 19; physionomie profondément altérée, teint
plombé : sueurs copieuses ; pouls à cent quarante ; : bruit respiratoire fort et sans le moindre râle, antérieurement et latéralement. |
Les is moyens (sangsues à _ part) furent continués, l’état du malade alla toujours en empirant, et il mourut le lendemain à trois heures du
- matin, au dixième joùr de AE
à OUVERTURE DU PME VINGT-HUIT HEURES APRÈS LÀ MORT.
F Etat bte. Conformation parfaite ; raideur
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cadavérique considérable ; unes vergetures aut |
parties antérieures ét latérales du: Corps. RER à Tête. Quelques granulations miliaires, UE )
4 opaques, nées de l’arachnoïde , près. du sillon | :
longitudinal , en arrière ; dans a points où cette :
membrane était nat eret épaissie. - Traces d'infil-.
tration au- ‘dessous 3. quelques gouttes de : “sétosité
dans les ventricules latéraux. — - Veinès cérébrales
; presque vides de sang; - pie- mère peu” injectée: .
L Substance médullaireuniformément rose dans! toute |
son à épaisseur; lamédnllaire r médiocrement piquétée ,
de sang; l’une .et l'autre, et toutes les parties. de.
d ‘encéphale, généralement < d'e une bonne consistance.
a CO : Muqueuse trachéale. rouge; 1é larynx: et
Ppge fase lé stat naturel. UT Es NA à
t de sérosité dans’ fe; Fr
1 ne violacé, pâle; “les parois. de.
son Cole is d’ une ligne seulement. ss Aorte d’un rouge assez vif dans toute son étendue; is
Ur" : ailleurs saine. — Un verre de sérosité sanguino- i° lente dans chacune des. plèvres. Poumons. libres... Le gauche était un peu. plus lourd que le droit.
Son lobe inférieur offrait à sa. surface, comme à:
intérieur, un grand | nombre de taches noirâtres : # ; plus où moins larges, d’où Von ‘obtenait , par x: expression, une petite quantité de liquide d de: méme couleur , non spumeux ; et en outre, ‘une très ee
+ darge bande non moins noirâtre, en arnireépaliee | See d’un pouce. Son tissu était. un peu. plus dense et moins résistant que dans l'état ordinaire, Les de L sions du poumon droit étaient ‘semblables, mais à moins prononcées. — Les “bronches contenaient F
une médiocre quant : de mucus, étaient d'ailleurs
6: parfaitement sains. | Abdomen. OEsophage dépouillé de son épiderme,
et, à cela pres, dans l’état naturel. — Estomac d’un
D médiocre volume. Sa membrane muqueuse, ‘inégale-
ment rouge dans de grand cul- de-sac, où elle était ramollie dans quelques points, avait une couleur rose
L | tendre, une épaisseur etune consistance convenables Here: etle tissu sous-muqueux | de Y extrémité su-
| périeure de l'organe était partiellement infiltré de “+ sérosité-sanguinolente. Ca à L'intestin grêle avait un ; volume: un peu plus considérable que dans l'état : Datarel: contenait deux ascarides lombricoïdes, une
assez. grande. quantité de mucus. dans sa première
moitié ; “un fluide rouge peu é onde, où sa mémbrané muqueuse à | de leur , tandis qué dans la partlôM ù duodénume Le “était blanchâtre et nätre (1) . D'une é bonne consistance , 5 fouruiss a ar tract On des . lambeaux de six à dix lignes a plus grande + a de son étendue , + fort ramollie à
où ellé n'avait. dans plusieurs. points que la con- , sistance du. mucus. D Dans cette dernière partie se se trouvaient douze plaques elliptiques, d’un à Un | pouces, rarement plus, dans leur grand diamètre ; rouges , saillantes de plus d'une demi-ligne audessus des parties ‘environnantes , ulcérées out non ulcérées. Ces ulcérations, qui n avaient que
deux à trois lignes de large, se trouvaient sur les
(1) La portion de membr ane musculaire correspondante était Gi Fes rouge, sans autre lésion,
il ,
» lfindé? iléum, dans Ja longueur dé cinq pieds,
plaques les plus rapprochées du cœcnm; et-repo-
saient sur le Lissu sous-mudüueux. À leur pourtour :
la membrane muqueuse était, comme dans toute lé étendue des plaques non RTE épaissie, ramollie; ne pouvait être enlevée par traction; et le
tissu cellulaire sous-jacent avait la même couleur
et la même épaisseur. Les cinq derniers pouces de l'iléum , par le développement des petites plaques qui s’y trouvent dans l’état naturel, n’offraient en quelque sorte qu’une plaque unique, ayant subi la
même altération que celles qui viennent d’être dé+ *
crites. — Le gros intestin contenait une médiocre quantité de matières fécales pultacées, ou d’une con-
sistance plus forte. Sa muqueuse était pâle ou grisàr tre, ur nollie dans le cœcum; d’une épais-
hce ne les dans Ie: reste de s0 due Moutes les glandes mésentériques étaient ou moins rouges et : volumineuses; $ mais cet excès de volume, peu considérable dans la
moitié voisiné du duodénum, étaitirès marqué en
approchantdu cœcum;en sorte que dans cette partie les glandes avaient généralement le volume d’une aveline, étaient. fort ramollies , ‘étisé réduisaient facilement en pulpe, Re sans. offrir _cependant la moindre trace de pus.— Le foie était un peu pâle, mollasse, moins résistant qu’ à l'ordinaire ; la bile de la vésicule noirâtre, médiocrement abondante
+ et assez épaisse.—La rate un-peu augmentée de ND=
lume, ramollie, et d’une couleur foncée. = Les reins moins fermes que dans l'état normal. Les autres viscéres sains. |
se
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Encore que le sujet ait succombé au neuvième jour de sa maladie, beaucoup plus promptement que celui de la dernière observation, l’altération des plaques elliptiques de liléum était parfaitement semblable à celle qui a été décrite dans les cas précédents; plus prononcée dans le voisinage du cœcum que partout ailleurs. Et comme on ne saurait supposer que la rougeur , le ramollissement, l'épaississement, puis l’ulcération des plaques soient - l'affaire d’un Jour, on pourrait, par cette seule considération | indépendamment de la nature des accidents, ner que le début de la lésion était tres rapproché de celui de la maladie. Et on ne voit pas comment il serait possible de dôuter qu'il füt le même, cette. lésion étant de toutes la plus profonde , et les premiers mptômes indiquant une affection de l'abdomen. s. |
L'altération des glandes mésentériques correspondantes : à l’iléum, vient encore à lappui de cette maniere de voir; cette altération, qui était profonde , ne pouvant être que consécutive à cellé des plaques. Quant aux glandes qui répondaient au jéjunum, leur rougeur et leur développement ne peuvent être attribués à l’altération de ses plaques, ou de la membrane muqueuse intermédiaire, qui étaient saines. Admettre que cette double lésion était due au passage de quelque vaisseau lymphatique venant des plaques altérées par leur intérieur , serait une hypothese : en sorte qu'il semble résulter de ce fait, comme on pouvait déjà le présumer de quelques uns de ceux qui précèdent (obs. 3,4, 7.), que les glandes Iympha-
sf
tiques sont M oluetois altérées dans le cours de
l'affection typhoïde, indépendamment des organes
avec lesquels elles correspondent ; et sans doute
LT
par les mêmes lois qui président aux altérations plus ou moins fréquentes des autres viscères. . Malgré la marche rapide de la maladie, Ia rate, les reins eux-mêmes , étaient ramollis d’une manière remarquable. Et comme ces ramollissements né sont pas constants, qu’on ne peut les cousidérer, par cette raison , que comme une des suites de Vaffection, il n’est pas à présumer qu ‘ils aient commencé ici avec les premiers symptômes, et il faut en conclure qu'ils peuvent avoir-lieu d’une manière très rapide. On ne saurait douter d’ailleurs que dans ce cas ils n'aient plus ou moins concouru à amener et à accélérer le terme fatal.
La sérosité rouge des plèvres , les taches de
SE
même couleur et beaucoup plus foncées des pou-
mons, la matière rouge plus ou moins liquide de
liléum, ‘qui s'observent à divers degrés dans la plupart des cas où la mort arrive rapidement,
d'une manière presque subite, étaient sans doute des phénomènes d’agonie, et, sous ce rapport, ne méritent pas une attention spéciale. Maisil convient de remarquer que la portion de la membrane mus-
culaire de l'iléum qui répondait au fluide rouge,
était elle-même un peu rouge, sans offrir d’ autre
“altération ; que probablement cette. rougeur était
un phénomene d'imbibition, comme on peut encore le présumer | de celle: de. l'aorte : ce que Fe examinerai plus tard. RS
{ - ,, 3 « < * CEA à 8 té + »
MSusETSs MORTS DU 8° AU 12° JOUR. 79 À X® OBSERVATION.
Douleur de ventre, et bientôt diarr hée avec délire non Sites rompu; mort au huitième jour. — Plaques elliptiques de liléum _rouges épaissies , ramollies, non ulcérées ; glandes mésen- Iériques correspondantes roses, très ramollies et volumineuses; amincissement, moe er ét de la membrane mu- : queuse de l'estomac ; FRS considérable du cœur , … delta rate et du foie.
_ Une fille à igéé de vingt-un ans, d’une petite taille, d'un ‘embonpoint médiocre, parfaitement bien conformée, était malade dcbis sept jours et demi, quand elle fut admisé à l’hôpital de la Charité le 29 mäi 1826. A Paris depuis neuf mois, elle sy
à. était bien portée jusqu’ au début de Paffection ac-
tuelle qui avait. commencé par des maux de tête, ‘ün frisson avec tremblement. suivi de chaleur et de
sueur, des douleurs de gorge et de ventre, un peu.
de délire pendant la nuit. Ces symptômes, à part le frisson, avaient continué; le délire était devenu permanent dès le troisième jour, et à la même époque s'était manifesté. un dévoiement assez con- ‘sidérablé e, non interrompu dans la suite. La malade s'était mise au lit apres les. premières quarante-huit heures, avait pris, pour toute nourriture, un peu de bouillon Copé les deux premiers jours; avait été mise ensuite à l'usage des boissons adoucissantes ; et, à part deux vésicatoires aux jambes, elle n avait Lit aucun remêéde.
_ Elle mourut le lendemain de son arrivée à lhô- _pital, à deux heures du maun; et c est du médecin * qui l'avait: soignée jusque là que j'ai recueilli les - renseignements qui précèdent.
80 1 PARTIE, OBSERVATIONS. ra SAMPRTURE DU CAPAYRE TRENTE HEURES APRÈS LA MORT.
* Etat extérieur. Embonpoint modéré: rien autre Fhose de remarquable. |
Tête. Granulations blanches, opaques, assez D ibrae nées de l’arachnoïde, près de la faux cérébrale ; légere infiltration AR PAT.
pas une goutte de sérosité dans les ventricules latéraux : veines cérébrales supérieures un peu distendues par le sang, vis-à-vis locciput; substance corticale pale ; la médullaire médiocrement injectée ; l’une et l’autre d’une bonne consistance. — Côté gauche du cervelet un peu. moins more que le droit. |
FOUT épiglotte n SHfrait à rien aË remarquable. Le larynx et la partié supérieure de la srichiée arte étaient verdâtres; d’ailleurs sdinss, +514 Si + 0 |
Poitrine. Cœur violacé, extrêmement mou, fa- ” cile à déchirer , prenant toutes les formes. à paroi de son rébrients Fait d’une ligne et demie d'épaisseur; celle du gauche dé trois senlement. L’aorte rouge dans un orand nombre de points à, sans aucune autre lésion appréciable. — Un peu de ‘sérosité sanglante dans la plèvre droite , sept à huit onces dans celle du côté gauche.
Pôoumons libres, crépitants, comme Îles parties emphysémateuses. (1) Le droit d’un volume assez considérable; son lobe inférieur d’ un Ras ju 4
(x) La crépitation: est mise au nombre des caractères que présentent les poumons dans l’état nor mal: mais. c’est une erreur que j'ai eñtendu signaler pour la première. fois par Î .-le docteur Piédagnel. Dans l’état sain les poumons sont mous et® s’affaissent sous les doigis, sans crépiter. TR
di
contenant peu d’air et de liquide; flasque , non hépatisé: Son lobe supérieur à la fois plus léger et plus mou, d’une couleur moins foncée. ie poumon gauche dans un état re mais moins avancé. ù
Abdomen. Tube intestinal us gérée météo
_risé ; quelques cuillerées de liquide rougeâtre dans
les fihes — OEsophage parfaitement sain. — Estomac d’un médiocre volume; enduit, à l'intérieur, de mucosités épaisses, peu abondantes. Sa membrane muqueuse était généralement grisätre, d’un rouge pâle dans une étendue très peu considérable du grand cul-de-sac; offrait, dans cette partie, des Pattes blanchâtres, parallèles à la grande courbure, de trois à quatre pouces de longueur,
sur un pareil nombre de lignes de large, où ME était extrêmement mince et de la consistance du mucus. Ailleurs eile avait une fermeté un peu inférieure à celle qui lui est natürelle, était cassante; et pres de la petite courbure, à trois pouces du cardia, sur la face postérieure de l'estomac, elle offrait, dans un cercle de sept à huit lignes de diamètre, des plis rayonnants; à la réunion desquels elle adhérait d’une maniere intime au tissu sousmuqueux, manifestement épaissi dans ce point. — Le duodénum était parfaitement sain; ses cryptes dans l’état naturel. —[L'intestin grèle contenait une médiocre quantité de mucus jaune. Sa membrane: interne était mince, pâle; donnait, par traction,
des lambeaux de dis: à six lignes, darts ses quatre premiers cinquièmes ; était rouge F7 places et encore plus ramollie dans 1 dernier, où l’on trouvait
douze plaques elliptiques, d’un rouge foncé, plus ou moins saillantes, d’un à trois pouces dansleur grand
| diamètre ; d'autant plus longues et épaisses qu’elles
étaient plus voisines du cœcum. Les deux premières avaient bien moins d’é épaisseur que les suivantes,étaient ramollies, sans ulcérations;offraient un grand nombre de petites dépressions atrondies, orifices évidents des cryptes dont la réunion forme les plaques. Les autres avaient une ligne et demie à deux lignes d'épaisseur, ne présentaient pas les orifices doit il vient d’être question, étaient principalement formées par la tunique sous-muqueuse profondément altérée, ferme, épaissie, homogène,
semblable, en apparence, au tissu des glandes lymphatiques rouges et non ramollies. Elles étaient moins épaisses au centre qu'à la circonférence, à raison de l’amincissement de la muqueusedans le premier point; mais nuile part la destruction n'était complète. Les trois dernières plaques, dont la plus rapprochée du cœecum avait trois pouces et demi de long, étaient les plus épaisses et offraient plusieurs saillies ou espèces de crêtes transversales, principalement formées par le tissu cellulaire: —Le gros intestin contenait une médiocre quantité de matieres fécales pultacées. Sa membrane muqueuse était grisatre dans quelques points, oénéralement
pâle; Pape par traction, des lambeaux de huit
à dix lignes, et, de loin en sol de quatre à douze. Le cœcum et le colon droit oil aient deux petites saillies d’une structure analogue à celles des plaques elliptiques de l'intestin grêle 2 Jiés glandes mésentériques étaient roses, tr ès ramollies et volumi-
yeuses dans le voisinage du cœcum; aucune d’un rouge foncé. — Le foie était pâle, ertrémemént mou, principalement son grand lobe dont le tissu offrait aussi un peu moins de cohésion que dans l’état normal. Ses vaisseaux.contenaient quelques bulles «d'air. La bile de la vésicule était peu abondante, d'une épaisseurmédiocre, d’une couleur très foncée. — La rate était plus que triplée de volume, brunâtre et bleuâtre; très ramoilie, surtout dsl sa moitié supérieure qui était aussi Îa plus colorée. — Le col de l'utérus était fort étroit, son corps plus volumineux que d ordinaire hu les jeunes filles, etun peu gorgé de sang. LE ovaire gauche offrait,, à l'intérieur , un petit ky ste séreux, et à l’extérieur un corps fibreux de-la grosseur d’un pois. — Les autres viscères n'avaient rien de remarquable.
| L affection a encore été un peu plus rapidement mortelle ici que dans le dernier cas; c’est-à-dire à
la fin du huitième, ou.au:commencement du neu-
vième jour : et la succession des symptômes a été la même. Les premiers annonçaient-une lésion du canal intestinal; et à l'ouverture du corps on a trouvé les plaques elliptiques de lPiléum plus ou moins profondément altérées, d'autant plus longues et plus épaisses qu’elles étaient plus rapprochées du cœcum ; les glandes mésentériques correspondantes aussi volumineuses que ramollies : en sorte que les réflexions faites au sujet des précédentes observations, de la neuvième surtout, s'appliquent naturellement à celle-ci. L'état du tissu sous-muqueux des plaques est d’ailleurs fort
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remarquable; ce tissu n'étant pas simplement rouge, mou et cohérent, comme nous l'avons vu dans plusieurs Cas ; ni transformé en cette matière jaunâtre que nous avons observée un. peu moins souvent ; mais tenant en quelque sorte le milieu entre ces deux étais; et plus semblable aux glandes lympha=. tiques rouges et fermes, comme il a été dit, qu'à tout autre tissu. |
Les autres organes n étaient pas moins dignes d’attention, vu la marche, pour ainsi dire, foudroyante de l'affection. Presque tous étaient plus ou moins profondément lésés. Si le cerveau ne présentait qu'une légere injection , les poumons « offraient une altération assez marquée ; le foie et surtout le cœur étaient fort ramollis, extrêmement flasques ; larate très volumineuse et facile à: réduire en putrilage. Et, à raison de la brièveté de l'affection et du degré de ces différentes lésions, on serait porté à croire qu’elles ont débuté en même temps que celles des plaques elliptiques ; qu'une seule'et même cause a agi à Ja fois sur tous ces organes : si ces lésions se présentaient quelquefois dans un état de simplicité, si, comme je l'ai dit plus haut, elles ne manquaient pas fréquemment, et ne devaient pas être regardées , pour cette raison, comme secondaires.
Une partie de ces réflexions s'applique naturellement au ramollissemerit avec amincissement de la membrane muqueuse de l’estomac que nous rencontrons ici pour la première fois, à un certain degré. Parmi le petit nombre de symptômes que j'ai recueillis, aucun n'est relatif à cette lésion; et sans pouvoir affirmer que le malade n’en ait pas
éprouvé; il convient de: tes à Vavan qu'il en est ainsi i dans presque tous les « cas d'affection typhoiïde; sans doute parceque, l'altération de la muqueuse gastrique se développe plus ou moins tardivement, _et assez souvent à l'époque où le délire et l’assoupissement masquent la plupart des sym ptômes. Remarquons encore , dans le cas où l’altération des plaques elliptiques ce l’iléum et le ramollissement de la muqueuse intermédiaire sembleraient insuffisants pour expliquer la mort du sujet, que les lésions secondaires suppléeraient à à ce. qu manque à caj égard. | |
Diarrhée au début, éblouissement, puis délire; météorisme considérable dans les derniers jours : taches roses, lenticulaires ; mort au milieu du huitième Jour. — Plaques ellipliques de l’iléum rouges, .ramollies, épaissies -à leur pourtour; cryptes nombreuses, dont quelques unes légérement ulcérées ; glandes mésentériques très ho d’un rose strié de noir, et trés ramollies prés du cœcum : mu-
queuse colite rouge, ramollie, épaissie : celle de la vésicule Rap ram festeneBt ins.
Un maçon âgé de dix-neuf ans, d’une constitution peu forte, à Paris depuis vingt mois, tomba malade le 29 ne 1826, et fut nl die à l’hôpital de la Charité le 3 octobre suivant. Au début, céphalalgie, fatigues, frissons , anorexie, soif vive; continuation de la diarrhée qui avait paru la él. Ces symptômes persisterent ; le malade cessa de travailler , mais se promena encore pendant quelques jours, eut des éblouissements dans les deux derniers ; et sa faiblesse ayant fait des progrès, il
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fut ne voiture, à l'hôpital. J usqué là point de délire , point de moyens. actifs opposés àd'affection. Le malade. n'avait pas pris, comme cela est si ordinaire aux gens du peuple, du vin chaud sucré : il s'était borné, pour toute nourriture, à quelques soupes et à du Dottiloë Il eut du délire peu après son admission à | hôpital, et se leva pendant la en, sans motifs. die UNS * Le {4 au matin; Lémbate SO droit, stûpeurmoyenne, air méditatif, oreille fine, yeux légèrementinjectés,paroles presque inintelligibles,çcomme dans l'ivresse; le maladessait être à l'HÉ pit sans pouvoir dire depuis ‘quand: Ni céphalaleïe , douleurs dans les membres: langue humide , rouge au pourtour, blanchâtre et jaunâtre au centre; soif vive, déglutition facile ; ventre très météorisé , indolent, souple, même à la région de la rate; offrant plusieurs taches roses er mal dessinées:
pouls médiocrement large, redoublé, à cent huit; chaleur élevée: toux rare, existant depuis TA jours ; respiration ae accélérée; râle sonore dans l'expiration, antérieurement’; mire craquements en arriére. (Orge édulc. ; 5 petit ; saignée de 3 x; vésic. aux CUISSES. Ÿ | si Ta figure devint plus naturelle, moins rouge immédiatement après la Sagnée : et peu apres, Passant à côté du malade, il m'annonça qu'il venait d’être saigné. Un peu BIS tard, attitude ibandonnée; un des pieds est hors du lit. Se Le caillot n’offrit ni retrait, ni couenne: il y eut dans la | Journée un peu d' assoupissement, des selles liquides ; et pendant la nuit, du délire, au milieu
duquel le malade tomba à terre. Le calme se rétablit le D: à quatre heures du matin ; et au moment de la visite , P assoupissement était MOOD: les réponses nulles ou rares , et aussi inintelligibles que ‘la veille ; la langue, qu’on ne pouvait voir qu’en abaissant la mâchoire d’une maniere mécanique , était blanche et humide; le ventre encore plus météorisé que la veille; les taches roses lenticulaires dans le même état ; et la pression exercée sur différents points de l'abdomen excitait des grimaces. (Wésic. aux jambes. )
‘ Il yeutdes selles involontaires; l'assoupissement continua tout le j jour, et fut accompagné , pendant la nuit,de gémissements non intérrompus. , Le même état persistait encore le 6 au matin. Alors les bras, abandonnés à eux-mêmes, tombaient comme paralysés; les pupilles étaient médiocrement larges, sensibles à la lumière : les machoires bn rapprochées, au point de ne pouvoir être écartées par une force mécanique considérable ; la peau chaude et bieuâtre dans beaucoup de points, la plaie des vésicatoires plus rouge qu’à l'ordinaire et douloureuse ; le pouls précipité, quelquefois insensible , à cent cinquante : le bruit Hope fort, antérieurement, et sans râle.
“à malade mourut le même jour , à trois heures de Paprès-midi.
OUVERTURE DU CADAVRE VINGT-HUIT HEURES APRÈS LA MORT, Etat extérieur. Maigreur assez considérable, poi- _trine un peu étroite , raideur cadavérique très pro-
noncée; muscles d’une bonne couleur, non pois-
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seux. Face antérieure du tronc bleuâtre, comme pendant la vie ; la rougeur des vésicatoires un peu moins pr ononcée qu’alors; la peau correspondante sans altération de consistance et ‘épaisseur.
Tête. Os ducrâne extrêmement minces; veines cérébrales presque dépourvues de sang. Nulle infiltration au-dessous de l’arachnoïde ; quelques gouttes de sérosité dans les ventricules latéraux ; deux cuillerées du même liquide dans les fosses occipitales inférieures. Pie-mére très injectée; substance corticale nuancée de rose ; la médullaire médio- . crement. piquetée de sang ; l’une et l’autre d’une bonne consistance. Le cervelet dans le même état que le cerveau. YY: | |
Rachis. Moelle épiniere parfaitement saine.
Cou. L’amygdale droite contenait un peu de pus, bien que d’un volume peu considérable. Le pha-
Tynx, l'épiglotte, le larynx et la trachée-artère ne présentaient rien de remarquable.
Poitrine. Péricarde dans l’état naturel. Cœur d’un volume ordinaire, d’une consistance un peu. moindre que dans l'état normal. Son ventricule droit contenait une médiocre quantité de sang caillé; le gauche presque pas. L’aorté en contenait beaucoup, était rouge, d’ailleurs saine. — Poumons libres, assez légers, d'un rose pâle antérièu-" rement; d'une couleur un peu plus foncée en arrière, où l’on voyait des taches noirâtres de trois à quatre pouces de surface, de près d’un pouce d'épaisseur, sans RARE de la densité du tissu pulmonair e qui était, dans cette partie comme dans tout le reste, un peu plus ferme que dans
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l'état naturel , et “offrait une ; coupe aride. Nul épanchement dans les plèvres. a. 7 Abdomen. : OEsophage Parfaitement sain. LS Es A tomacd’ un ivoltime médiocre; contenant une petite quantité de liquide, couleur. orange. Sa membrane muqueuse était rouge dans le grand. cul- de- Sac et jusqu ‘x trois pouces du pylore, tachée de j jauné dans quelques: points de son extrémité supérieure, mamelonnée dans quelques-uns de ceux de sa moitié inférieure ; d’une consistance et d’une épaisseur convenables di toute son étondués = Le duodénum était un peu plus large que d'ordinaire, inégalement rougeâtre à l'intérieur ; les cryptes de sa portions pylori- -valvulaire plus do ben. que dans l’état normal. — L’intestin grêle avait un VOlume plus considér “able, d’un tiers, que de coutume; offrait, dans sa première moitié, une invagination da bout supérieur dans l'inférieur, de la lon-
gueur. de deux pieds environ ; et dans cette même
partie, une:assez grande quantité de bite claire et de mucus. Sa membrane muqueuse était un peu” rouge dans son premier quart, puis grisatre , blanchâtre et grisâtre encore; enfin d’un rouge obscur mêlé de gris par a Rt dans les quatre derniers pieds. D'une consistance et d'une. épaisseur convenables dans le ; jéjunum , elle était un peuramollie ensuite, et ne donnait, par traction, dans
le quart de bone voisin du cœcum, que des lam- |
beaux de trois à cinq lignes. Dans: cette dernière partie, se trouvaient douze plaques elliptiques , d’un à deux pouces dans leur grand diamètre, d’au-
tant plus rapprochées et plus larges qu’elles étaient
mn
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plûs voisines. de la valvule iléd-cœeale: épaisses a d'ine ligne environ à à leur pourtour pet. principa-.
lement formées aux ‘dépens de la mémbrane muqueuse, molle comme une pulpe," et amincie au centre. Mises dans l'éau, on voyait se détacher de Ja surface des plus rapprochés. du s intestin ;
‘une sorte de tomentum plus: ou moins long, qui + D existait pas à celle. des autres: .Le issu cellulaire
sous-jacent était d’un 1 rouge , intense, peu épaissi.
- Plusièurs plaquesoffraient. eñcore dés saillies trans- _ Versales d’ uneà deux lignes de largci GE; ‘qui se pro-
longeaient au-delà de leur pourtour , et étaient
‘principalément formées aux dépens. du tissu cel- 4 Julaire, , épais d'un millimètre dans ce pôint. La
“rougeur obscure de l'iléum finissait à à quatre pou- ‘ces du cœcum ; Let l'intervalle compris. entre” elle et cet organe était presque entiérement OCCUPÉ par une large plaque rose, et quatre plus petites. Beau-
: Coup de cryptes se trouvaient entre les plaques. et, comme celles-ci, plus rapprochées et
plus olumineuses dans. Je voisinage de la valvule “iléo-aæcale, où elles étaient à FE ou trois Jignesde distance, les unes des autres, que } partout ail. -
nn, s. Quelques unes offraient méme un commen-
cement d? ulcération , dans cette dernière partie;
ù 4e issu SOUS - muqueux correspondant. était ‘sans altération sensible. FLE gros intestin avait
ui volume double de celui qu’il offre dans l'état normal, et contenait une. médiocre quantité : “de ‘matiérés fécales, liquides. Sa membrane muqueuse était d’ un rouge foncé dans le rectum , d’un rouge clüir ‘dans le colon droit; doublée d'épaisseur et ra-
El
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méllie: dans Ja première moitié ; ; puis d’une consistance. presque paturelle. Elle rois: dans toute sa. _longüeur , un grand nombre de cryptes lenticulairés, äplaties, plus rapprochées dans la moitié ‘voisine du cœcum , où elles n'étaient. distantes les unes des autres que de trois. à quatre ligues, que “dans da suivante. “Quelques unés de celles qui occupaient le cœcum étaient légèrement ulcérées : à leur centre. — Les glandes. mésentériques € correspondantes à la majeure partie de l'iléum étaient . au volume d’une grosse ‘aveline, d'une couleur | rose striée de rouge noir, et très ramollies : sans Ja moindre trace. de, pus. Les slandes misocotites étaient à a tn moins. molles, et, _proportion gardée, nioins grôsses.— Foie un peu pâle, d'une bonne consistance. Vésiciile: biliaire d'un | petit “volume, contenant une petite quantité de bile rousse et den matière jaune purulente, médiocrement épaisse. Sa ‘membrane muqueuse, chagrinée .comme dans Fétat naturel , d'une légère. teinte rose; de trois quarts de millimètre. d’é épaisseur. Condue biliaires sains. "Rate un peu ramollie cb augmentée de volume ; d’une couleur foncée. Reins plus gros que d’ ordinaire ; leur substance corticale striée de lignes ss obsenr. — Le reste sain.
8 4 pr
‘ÆEa dätrhée , qui fut LÉ premier srhnoe '&e ] ‘affection du sujet, parut le 28 septembre; la mort eut lieu le 5 octobre : c'est-à- dire que la maladie a duré un peu moins de. huit jours. Et comme. l’altération des plaques de l'intestin grêle était la plus grave de toutes celles du canal intestinal, il
‘est. naturel dé croire qu 'êlle en était la plus ancienne, qu elle avait débuté avec la diarrhée, où dès le principe de l'affection ; ce que confirment, ch _ comme dans: les précédentes observations, l état des glandes mésentériques, et même, jusqu'à un certain point, celui des glandes misocotites , moins ramollies et proportionnément moins : Volumi- ; neuses que celles du mésentère (1 : au" Si l'altération de la membrane muueuse du gros intestin était assez considérable, les autres lésions . secondaires. l'étaient ‘beaucoup moins: La rougeur de là membrane à muqueuse de l'estomac, qui n’offrait : rien autre chose de remarquable, était sans | ‘doute fortrécente ; ; probablement le produit d’ une simple congestion finale ; ne pourrait du moins être attribuée, avec quelque certitude, à Vinflammation. Le cœur et le foie étaient à peu près dans l’état naturel ; l’exces de volume et le ramollisse- | ment de la 6 peu considérables : es reins un peu. plus développés que d’ôrdinaire,.striés de li- k gnes noires dans toute l'épaisseur « de la substance corticale. Etaient-ils ramollis : > ‘La ‘tuniqué interne de la vésicule biliaire était rouge; épaissie, et recouverte par une certaine quantité de- mucus. Toutes ces lésions n'étaient que de peu d’importance, “envisagées comme cause de mort; et l’on se demande peut-être si, réunies à éclat de l’un et de l’autre intestin, elles peuvent expliquer d'une manière satisfaisante la mort du sujet. Bien que. la
A) On verra plus tard, lors de la description Sénerale des glandes lymphatiques , pourquoi il n’est pas possible de parler plus'affirmativement.
L Al
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rapidité avec laquelle les altérations de nos organes -ont lieu soit un des principaux éléments ° un problème de cette espèce, on conçoit qu il serait « encore possible, en tenant compte de cette cir” constance, d avoir de l’indécision : mais alors. l’altération des fonctions cérébrales , + quelle qu’en soit la cause, éxpliquerait, comme nous le verrons - plust tard ce que l'état des FEES ne peut pes à " Jui seul expliquer. | Malgré le : petit nombre de. complications jet le file degré. de chacune d’elles , ies symptômes ont .été les mêmes que dans un grid nombre de cas où les lésions secondaires sont beaucoup plus graves ; ce qui montre, avec d’ autres faits à à 1. près semblables, que presque tous les symptômes ‘observés chez les sujets atteints de fièvre typhoide, et surtout ceux qu'on peut considérer comme caractéristiques , se rattachent à la lésion spéciale
de lPiléum. À 1 ; d
XI OBSERVATION. , Distrhée! au début, fiblesse modérée , délire: séjour au lit pendant vingt- quatre heures seulement ; mort au huitième “Jeu. — Plaques elliptiques rouges , no rdnaes » Épaissies ‘et ramollies dans l’iléum , une d’elles ulcérée; glandes mésentériques at Ait roses, très volumineuses, extrémement ramollies ;. ramollissement considérable du cœur et du foie; rate très volumineuse et un Kpeu, ramollie. :
Un hofnme , agé de vingt- ds ans, d' unêé cobsti tution forte, de admis à l'hôpital de la Charité le 8 août 1884, ayant un délire violent et beaucoup de météorisme. On lui appliquä, sans le moindre
succés, quarante sangsues à l'abdomen; et le lendent à quatre heures il expira. Sie Je cherchai à obtenir quelques renseignements
Sur son état antérieurement à son arrivée à l ‘hôpital, æ
et j'appris de ceux avec lesquels il travaillait habituellement, que cinq Jours avant cette époque, le 3 août, il avait été renvoyé du travail, par un de sés camarades qui s'était aperçu de sonrmalaise et
‘de sa faiblesse; que le lendemain il avait été,
comme à l'ordinaire, manger à l'auberge, disant à june personne qu 7 avait rencontrée qu'il ne se trouvait pas bien; ‘qu'il s’était plaint, dès le début, de douleurs deventre; qu'il avait eu du délire et la diarrhée dt que le 8 au matin, avant d’être
‘conduit à l'hôpital, il était descendu “ sa chambre un paquet sous le Bras, disant qu'il partait — son pays. 4 était à Paris depuis quinze r mois.
F L ‘ aus
$ dt, | 2 oùx ERCURE DU CADAVRE VINGT- RE HEURES APRES LA MORT. État extérieur. Cou verdâtre, tres emphysémateux. Abdomen de même er dans une partie de son, étendue ; volumineux. Chairs fermes, d'une bonne couleur , non poisseuses.…
Tête. Granulations opaques , petites ét rares , nées de l’arachnoïde contre la faux. cérébrale ; nulle infiltration sous-arachnoïdienne : une petite cuillerée” de sérosité dans chacun des ventricules
latéraux. Pie-mere saine, non injectée; substance
corticale d’un rose très RARES la médul laire très | légèrement piquetée de sang. Toute la masse. en-
“céphalique d’une bonne consistance: Les ‘corps
-, SUIBES MORTS DU 8° Ab 12° rour. 92:
rhomboïdaux. du éervelet d une “couleur dre,
d 'ailléuts sains, AIS :
Rachis. Moelle épinière d'une éouléur 4 êt d'une _ consistance gaturellés #6".
: Cou. ‘Amygdales d'un rouge LE de FR ‘épiglotte* et :le. larynx ; NAT rien de re-
marquable; Ja trachée- artère. était vérdâtre.. #. Poitrine, Cœur extrémement mou, non décoloré. Korte d'un. rouge foncé, dans toute sa. lon-e
gueur ; leé artères qui en - naissent, "ne teinte
rosé, plus. ou moins vive, ‘étendue - à. la tunique
moy enne: comme. dans leur tronc. — Üne livre environ de liquide. rouge, formant un léger dépôt,
dans la. plèvre gauche; adhérences celluleuses uni- ::
verselles du côté. droit. Poümons d’un petit vôlume, lourds, mollasses et noirâtres ’inférienrement, à
l'extérieur comme à l'intérieur ; très. faciles à
déchirer. Les incisions, faites dans. .cêtte -païtié ; #4
couvraient d'une lame de s: ng noirâtre ; extrérne-
ment peu aéré : le tissu pu ulmonaire semblait ho-
mogene , n'avait pas/l’aspect grenu, était ce e qu'o on appelle ordinairement. splénisér | 4 a de À bdomen. L'un: et l'autre intestin météorisés,
| doublés de volume. FE - OEsophage sain. — Éstomac
d’une médiocre capacité, cOntenant un pen. de: Hquide jaunâtre. Sa membrane muqueuse comme plaquée + de réuge dans le grand cul-de-sac, jaunâtre ou lilas” dans. les intervalles, blanchâtre ou très légèrement g gristre dans Je. reste de son étendue; un. peu ramollie ‘dans sa moitié. supérieure,
d’une: bonne consistance dans. l inférieure; d’une épaisseur : ‘convenable dans toutes ses’ régions. —
dy.
Le
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L'intestin, tds contenait une médiocre. quantité de mueus et de bile. Sa mémbrane interne était pâle et parfaitement $ saine, dans ses deux premiers
tiers; _conservait sa blincheur et sa ténuité natu-
soie , était ramollie d: ans ses huit derniers pieds, où l’on ne pouvait en ‘obtenir, par traction, que des lambeaux de trois à quatre lignes. Les ges elliptiques étaient, dans cette: même partie, rou-
ges, larges et épaissiés ; “et leur rougeur ,: “leur
épaississement et leur largeur d'autant. plus con-
sidéräbles qu'elles étaient : “plus rapprochées. du cœcüm ; en sorte, qu'à .un pied de’ cet intestin,
deux d'entre ‘elles avaient trois pouces de Ge. sur un et demi de large. La membrane muqueuse qui ‘concourait à les fermer ‘était, fort ramollie,
épaisse de plus d'un millimètre, et détruite, dant une petite étendue, ‘au centre de la plus voisine de la valvule iléo-ccecale. Le tissu cellulaire sousjacent était. non moins. ‘rouge, ‘un’ peu plus épäis ; et son épaississement suivait la. méême“progression que celui de la muqueuse. Dans l'intervalle des plaques elliptiques altérées s’en trouvaient d’autres beaucoup moins étendues , irréguliérement arrondies, d'ailleurs semblables ; et des cryptes solitaires
| blanches, assez HAE Mauee, d’ une à deux lignes de | diamètre, ‘adhérentes au tissu : sous-muqueux. Les k
trois derniers pouces de l'iléum et la face corres-
| pondante de la valvule iléo-cœcale n'étaient, pour ainsi dire ; qu’ une plaque, formée de beaucoup :
d’autres, rouges, inégales,, de toute grandeur. — Le gro OS Intestin contenait une médiocre. “quantité de mätières fécales, pultacées : sa membrane mu-
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queuse était pale, d’une épaisseur et d’une consistance convenables dans toute son étendue: et soulevée, dans sa première moitié, par un assez grand. nombre de cryptes, d’une ligne, plus ou moins, de diamètre. — Les glandes mésocotites étaient rougeâtres , volumineuses , pisiformes ; celles du mésentere de la grosseur Line aveline , et au-delà, d’une couleur rose ou violacée, extrémement ramollies, de manière à se réduire en putrilage par une pression trés légere. -- Le foie était pâle, un peu grisätre, flasque et facileà déchirer. La vésicule contenait une assez grande quantité de bile roussâtre et peu épaisse. — La rate était quadruplée de volume, bleuâtre et noirâtre, ramollie, mais non à un degré remarquable. — Reins violacés : vessie très distendue par une grande quantité d'urine; sa membrane muqueuse saine.
Bien qu'il ne m'ait été possible d'ébtent que des renseignements imcompless sur l’état du te antérieurement à son admission à l'hôpital, principalement sur l'époque précise du début à ction , il est clair néanmoins que sa marche a ététrès rapide en quelque sorte foudroyante, lè sujet n'ayant gardé le lit que pendant vingtquatre heures. C’est seulement Six jours avant sa mort, qu il fut renvoyé du travail par un de ses RE qui le vit faible et souffrant ; et dans la supposition où la maladie aurait débré deux jours auparavant, sans avoir été remarquée, süpposition assez large il me semble, elle aurait en-
re
core été mortelle au huitième, comme dans la précédente observation. — Si Tailleud les premiers symptômes indiquaient une lésion du tube digestif, l'iléum en était aussi la partie la plus largement et la plus profondément altérée; de manière quil n’est pas possible de doutes que ses lésions n'aient débuté en mémie temps que la maladie. Qu'est-il besoin maintenant, après tout ce qui a été dit, de remarquer que l’altération des plaques elliptiques était plus marquée dans le voisinage du cœcum que partout ailleurs; qu’elle avait suivi sa marche accoutumée ?
À part le développement des cryptes, la membrane muqueuse du gros intestin était saine, et cette intégrité presque parfaite indique qu’on ne peut guère rapporter la diarrhée qu'à état de liléum. Le ramollissement de la membrane muqueuse de lPestomac était léger; celui du foie et surtout celui du cœur très considérables; la rate très volumineuse, sa consistance très diminuée. En sorte qu'après l’iléum, le cœur, le foie et la rate étaient les viscères ju plus PACE TER ‘altérés : que ‘si les lésions de l'iléum ne sont pas suffisantes pour expliquer la mort, on la conçoit très bien par leur réunion avec cles des viscères qui viennent d’être rappelés. |
Deux autres circonstances fort remarquables de cette observation, ‘c'est le peu d'atteinte portée aux forces du sujet, malgré la marche rapide de la maladie, puisqu'il n’a gardé le lit que vingtquatre heures ; et l'état pour ainsi dire latent de cette maladie: ce que j'aurai occasion de rappeler
lus tard, en exposant les faits relatifs à cette forme de l'affection. |
Malgré l'absence de beaucoup de détails qu’il ne m'a pas été possible de recueillir, l'observation suivante estencore digne, comme nous allons voir, de beaucoup d’ intérêt. |
Délire; mort au onzième jour de l'affection. — Plaques elliptiques de l’iléum rouges, ramollies , épaissies; une d’elles ulcérée; glandes lymphatiques cor respondantes très volumineuses, roses, piquetées de noir, très ramollies ; destruction de la Hé brane muqueuse de l’éstomac par bandes, et d’une partie de la sous-muqueuse correspondante.
Un domestique, âgé de trente ans, fort, large, parfaitement bien conformé, fut conduit à l’hopital de la Charité le 13 jauvier 1825. J'appris des personnes qui l'avaient amené, qu’il était malade depuis le 8 du même mois, qu'il avait été indisposé dans les quatre jours qui avaient précédé; qu'on lui avait donné un érnétique. On ne put me
| fournir aucun autre Heu cenement — Deux heures
après son admission à lhôpital, le malade était dans l’état suivant: stupeur profonde, assoupissement ; et peu aprés , air distrait, ou apparence de préoccupation; réponses nas ou inin-
_telligibles, ou nulles; pupilles larges, faiblesse ex-
trème et parfois paralysie du bras droit; lèvres ‘et oreilles violacées : langue pâle, Hdi cent humide, tirée sans hésitation; ventre bien con-
formé, selles fréquentes et involontaires : pouls régulier, à cent dix:
Le lendemain 14, à l'heure de la visite, le malade était mourant, portait incessamment Ja màchoire inférieure à droite et. à gauche, avait de l’écume à la bouche : ses pupilles: étaient étroites, sa respiration rälante. Il mourut à une heure de l'après-midi.
GUVYERTURE DU CADAVRE QUARANTE-TROIS HEURES APRÈS LA MORT
État extérieur. Raideur cadavérique encore assez considérable ; muscles épais, d’une belle couleur, comme dans l’état naturel. aus
Téte. Nulle infltration sous-arachnoïdienne : quelques gouttes de sérosité dans chacun des ventricules latéraux; pas là moindre quantité du même liquide dans les fosses occipitales inférieures. Pie-mère rouge ét médiocrement gorgée de sang. Cerveau et cervelet tres fermes et très injectés. |
Cou. Epiglotte saine; larynx un peu rouge; trachée-artère davantage; leur membrane muqueuse Pailleurs dans état Ne Bal
Poitrine. Cœur mou, d’un volume médiocre, un peu pâle; les parois du ventricule droit, épaisses d’une ligne seulement. Aorté rouge dans toute sa longueur, dans sa seconde moitié surtout; et _ cette rougeur s'étendait en s’affaiblissant à la tunique moyenne. —Six onces de sérosité rouge dans chacune des joe Poumons libres et d’un rouge assez vif. Le droit plus lourd que ie gauche, noirâtre et ferme en arrière, à l’extérieur comme à l'intérieur ; donnant par » expr ession une petite quantité de: liquide très rouge, non aéré; sans
traces -d’hépatisation. Sa partie antérieure aride, sans le moindre engouement, comme tout le poumon gauche. Bronches d’un rouge moins vif que la trachée-artere.
Abdomen. Quatre à cinq onces de sérosité dans NN droit. — OEsophage parfaitement sain. — Estômac un peu plus volumineux que dans l'état ordinaire; rougeâtre, violacé à l'extérieur vers la grosse extrémité ; offrant à l'intérieur, dans le grand cul-de-sac, supérieurement et dans la hauteur de trois pouces, une rougeur assez vive; puis jusqu'à une distance un peu moindre du pylore, un aspect blanc bleuâtre, non continu, sous forme de bandes de quatre à cinq pouces de long, sur quatre, six et huit lignes de large. Ces bandes, paralleles ou entre-croisées, moins larges sur ka face antérieure que sur la postérieure, étaient traversées par des vaisséaux larges et vides. La membrane muqueuse était détruite dans le point correspondant, et la celluleuse elle-même manquait presque entièrement sur les bandes de la face postérieure de estomac; en sorte que les fibres musculaires n ‘étaient. #4 recouvertes, dans ce point, que par un feuillet arachniforme. Entre ces bandes la FAUMANE . muqueuse était mince et ramolhe; elle était encore tres mince avant le py-. Le dans la largeur de deux pouces, et seulement ramollie dans la-portion du grand culde-sac où elle était 1 PC no) grêle offrait deux invaginations du bout supérieur dans l'inférieur, de dix poyces de long chacune; et la membrane muqueuse, à l'exception des plaques
elliptiques, était saine dans toute son étendue, sous les rapports de couleur, de consistance et d’épaisseur; même dans le voisinage du cœcum. Les plaques altérées, au nombre de vingt, occupaient les cinq derniers pieds de lPiléum; étaient d'un rouge plus ou moins foncé, saillantes, épaiss d’une ligne plus ou moins, et d'autant via qu'on s'approthait davantage du cœcum, près duquel la plus large avait trois pouces das son grand diamètre. On voyait à leur surface un érind nombre de petites dépressions circulaires, orifices des cryptes dont la réunion les composaît. Une de ces plaques était ulcérée, et offrait à son centre une sorte de fragment de matière jaunâtre, de peu d’étendue, facile à détacher. Contre la valvule iléocœcale, l'intestin, dans la largeur de deux pouces et dis tout son pourtour, était rouge, inégal, par suite de l’épaississement et du ramolissement du grand nombre de petites plaques presque <onfluentes qui y existent dans l’état naturel. Le tissu cellulaire sous-muqueux de toutes les plaques. altérées était fort ce presque aussi épais que la muqueuse elle-même; et entre ces plaques se trouvaient plusieurs Bobtéits de. deux ? à trois lignes de laree , aussi saillants que les plaques, dont quelques uns offraient un commencement d'ulcération. — Le gros Intestin contenait peu de: ma-
tières fécales, et sa membrane muqueuse était
parfaitement saine. — Les glandes mésentériques étaient roses, piquetées / de noir, trés volumineuses, très ramollies, dans le Séisthact COcum : les ganglions placés le long des grande et
petite courbure s.de l'estomac , sains. — Le foie mollasse, sans autre altération appréciable : la bile de la vésicule trouble, peu épaisse et peu abondante. — Les reins un peu mous et gorgés de sang. — La rate doublée de volume, d’un rouge violet foncé, ramollie à un A degré.
Si le manque presque absolu de renseignements sur l’état du sujet, avant son admission à l’hôpitale empêche d’assigner avec exactitude le début des différentes lésions observées, au moins connaissons-nous celui de la U qu'on ne pouvait pas reporter au-delà de dix à -onze jours , à l’époque de la mort du sujet; en sorte que cette courte période a suffi à Valtération des plaques et de la membrane muqueuse de lestomac, telle qu’elle a été décrite. Et comme les faits rapportés ‘jusqu'ici montrent que laltération des plaques elliptiques de l'intestin devance, dans la maladie qui nous occupe, toutes les autres; il devient sinon certain, du moins infiniment ba ble, qu’il en aura encore été de même dans le cas dont il s’agit; que par conséquent le ramollissement et la destruction de la membrane muqueuse de l'estomac et d’une partie du tissu cellulairesous-jacent, auront eu lieu avec une extrême
rapidité. Mais ce qui donne le plus d'intérêt à
cette observation , c’est l’exacte circonscription du désordre de P set, dont la muqueuse était parfaitement saine autour des plaques. Ce qui indique que son altération, quand elle existe , est consécutive, et n’a rien d essentiel à l'affection.
Le à
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En résumé , Soit que la maladie fût mortelle du quinzième au trentième jour de sa durée, soit qu'elle le devint beaucoup plus rapidement du huitième au douzième, nous trouvons pour lésion principale , et dans certains cas pour lésion unique en quelque sorte, une altération plus ou moins grave des plaques elliptiques de l’iléum, ulcérées ou non ulcérées, toujours plus ou moins rouges, ramollies et épaissies. Non seulement l’altération est toujours la même, mais elle est plus profonde dans le voisinage dé cœcum que partout ailleurs, semble, par cela seul, suivre une marche constante et débiiter dans + voisinage de la valvule iléo-cœcale, pour s'étendre plus ou moins rapidement énsiite du côté du duodénum, Toutes les fois qu'il y a des complications et qu’on peut, à laide des symptômes, reconnaître le début des différentes lésions , celle des plaques de l’iléum a évidemment la priorité. Et comme dans presque tous les’ cas où les sujets sont morts du huitième au douzième | jour les premiers accidents se rattachaient à une lésion du canal intestinal, il faut en conclure que le début de Paltération des plaques elliptiques de l'ileum était le même que celui de la maladie; qu’on ne saurait considérer cette lésion comme un des effets de celle-ci; qu’elle en forme le caractère anatomique. — Mais si cette conclusion est rigouretise pour les sujets qui ont SuC- -combé du huitième au douzième jour de l'affection , elle l’est également pour ceux qui ayant été emportés du quinzième au trentième, se trouvaient dans les mêmes circonstances; chez lesquels les
ni *
pe
premiers ‘symptômes annonçaient une altération du tube digestif :'et on ne conçoit pas comment il en serait. autrement des sujets qui n ayant eu ni douleurs de ventre ni diarrhée au début, ont d’ail- Iéurs éprouvé. ces inêmes symptômes un peu plus
tard, tous ceux qui caractérisent l’affection qui
nous occupe, et chez lesquels l’altération des pla-
queselliptiques de l intestin était la même que dans
les autres cas. _ è Passons maintenant : à un nouvel ordre de faits ,
pour connaître les modifications diverses de la ke
sion qui vient d’être signalée chez les individus dont la maladie a trainé en longueur.
CHAPITRE III
OBSERVATIONS RELATIVES A DES SUJETS MORTS APRES LE TRENTIÈME JOUR DE L'AFFECTION.
XIVr OBSERVATION.
Diiénes” au début; puis faiblesse considérable, météorisme, assoupissement , lipothymie, prostration, délire; mort au quarantième jour. — Plaques elliptiques de l'iléat plus ou moins largement ulcérées, rougeâtr es et grisâtres, médiocrement ramollies ; glandes mésentériques correspondantes d’un rouge violet, biere et ramollies; muqueuse colite rouge etramollie dans une grande étendue ; avec ulcération ; rate un p°ù volumineuse et ramollie.
Un commissionnaire, âgé de vingt-deux ans, d’une constitution médiocrement forte, à Paris depuis deux mois, fut conduit à l'hôpital de la Charité le 14 avril 1825, se disant alors malade
depuis sept jours. L’affection avait: été précédée pendant lé même temps de douleurs. de ventre, d’uné diarrhée assez intense (huit à dix. selles en vingt-quatre heures ), et avait débuté par une céphalalgie très incommode, des douleurs dans les membres, des étourdis: ements, l'assoupissement,
une faiblesse assez considérable, l’'anorexie, la soif, le toux, une chaleur forte sans frissons. Ces symptômes, nat il faut joindre la diarrhée, avaient persisté; la faiblesse était devenue progressivement plus considérable, les étourdissements plus fréquents ; et si forts que le malade n’osait marcher qu’à l’aide d’un bâton. Il ne perdit complètement l'appétit que dans les quatre derniers jours, et jusque là, bien qu'avec répugnance, il avait mangé presque comme à l'ordinaire, Il n'eut de nausées que. momentanément, quarante huit heures avant son admission à l'hôpital à sans cause connue , et ne garda Île lit que par intervalle.
“Le 5, figure un peu endormie, tendance au sommeil, sens intègres, céphalalgie, mémoire sûre, parole lente, décubitus varié, lassitudes , mouvements pénibles, affaissement considérable: langue sèche et tremblante , rougeÂâtre au pourtour; soif vive , anorexie, étisaetre indolent , un peu météorisé ; douleurs presque continues , variables , dans la fosse iliaque droite, augmentées par la pression : pouls médiocrement fete et plein, à quatre-vingt-
huit; chaleur } peu élevée ; point de taches lenticu-
laires roses ; point d'épistaxis depuis le quatrième jour de l CARE E râle sec et sonore, quelquefois
glapissant, dans toute l'étendue de la poitrine; toux rare. (Petit-luit ; orge oxym., bis; lav. ém., bis : deux bouillons. )
Il y eut deux selles dans la journée. Le 16, la langue était humide et presque naturelle, le ventre plus météorisé que la veille ; le pouls un peu plein, à cent; la chaleur modérée, accompagnée d’une moiteur universeile qui avait commencé la nuit; l'oreille dure; le reste comme le 15. (Zd.)
Dans l'après-midi, défaillance d’un quart d’heure. Le lendemain, stupeur légère, regard un peu hébété, somnolence presque continuelle, affaissement, House moncsyllabiques ; Eure sèche et nette; pouls à quatre-vingt t-dix. (Vésic. aux Jambes. |
La somnolence persista ; ily eut dans la journée dessellesinvolontaires,au milieu desquelles se trouvaient quelques vers lombrics; et une nouvelle lipothymie, sans cause rade de cinq minutes, le malade étant au lit. Le 18, figure décolorée, même somnolence, immobilité, décubitus dorsal presque constant ; abdomen très météorisé, un peu sensible à la pression dans toute son détidue: ; langue sèche et rougeätre; pouls comme la veille; même absence de taches. (Orse oxym., ter ; lav. lin ; fom. ém.)
À part les lipothymies qui ne se renouvelèrent pas, il n’y ent aucun changement appréciable les jours suivants. Le 2 1, Stupeur profonde, pupilles larges, occlusion des paupières qu'on écarte avec peine. raideur du bras droit, diminuant à mesure qu'on lui i imprime quelque mouvement, comme une charnière sèche et serrée ; parfois refus de boire;
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selles toujours involontaires. (Wingt sangs. aux oreilles ; orge oxym. j
La perte de sang fut assez considérable, et las- SOupissement diminua un peu dans la soirée. Le lendemain il était toujours au même degré, le malade ne répondait pas un mot, était immobile comme un corps inerte; sa langue couverte d'üne croûte jaunâtre, non entièrement sèche ; son ventre météorisé ; le bruit respiratoire mêlé d’un râle sec et sonore , un peu giapissant , plus fort à gauche qu’à droite, à peu près comme les Jours précédents. ( Glace sur la tête ; sinap. aux m. infér.; Orge OXYmM.; lav.) A | |
La somnolence fut momentanément. un peu moindre après l'application de la glace Le 25, à l'heure de la visite, elle était au même degré que la veille; et elle n’offrit aucun changement appréciable les jours suivants, malgré la continuation de la glace. TER
Du 24 avril au 10 mai, jour de la mort, voici ce que j'observai. L'assou pissement ne fut interrom pu que par un délire plus ou moins violent qui obligea de maintenir le malade avec un gilet de force, dans les nuits du 27 avril au 6 mai. La figure, ordinairement un peu rouge et bleuâtre, était décolorée le 90 avril et jours suivants ; l'extension des membres fut presque toujours difficile, surtout du > au 6 mai; — la langue presque constamment sèche, plus où moins tremblante ; la déglutition génée, du 90 avril au 3 mai, trés facile ensuite; les selles constamment involontaires , au nombre de deux à trois en vingt-quatre heures, rarement plus; le ventre
était médiocrement météorisé le 29 avril, davantagele 5 mai, bien conformé le 7, et offrait des taches roses lenticulaires le 1°*.—Le pouls varia de quatrevingt-dix-huit à cent pulsations par minutes, du 25 avril au 1° mai; fut très petit et très fie, tremblotant, à cent dix-huit, un peu plus ou un peu moins ensuite; et la chaleur, ordinairement élevée et sèche, était accompagnée de moiteur dans les sept premiers jours de mai. — La toux fut assez forte dans le même espace de temps; et toutes les fois que je pratiquai l'auscultation ; jentendis un râle sec et sonore dans toute mérite de la poitrine. Il y avait, en outre, le 29 avril, en arrière et à droite, un rale sous-crépitant.
On prescrivit des vésicatoires aux cuisses le 26 avril; et Je 6 mai une infusion de quinquina avec le sirop tartareux , une potion avec vin et sirop de quinquina, de chaque deux onces, et vingt grains de sulfate de quinine ; deux tasses de vin, un lavement de quinquina camphré ; des, fomentations aromatiques. La même PACROOREN fut continuée les trois jours : suivants.
OUVERTURE DU CADAVRE MENGISQUAERE HEURES APRÈS LA MORT
État extérieur. Amaigrissement et raideur cadavérique considérable ; muscles fermes, d’une bonne couleur et non poisseux. Héétraètioh complète de la peau dans toute l'étendue des vésicatoires des cuisses; angmentation de la densité du tissu cellulaire PNR
Tête. Quelques granulations miliaires , opaques, nées de l’arachnoïde le long de la scissure longitu-
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dinale ; nulle infiltration sous - arachnoïdienne:; demi-cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux ; un peu moins dans les fosses occipitales D eures Toute la masse encéphalique un peu molle, non injectée.
Cou. XI, épisloite et le larynx dans l'état naturel. La trachée- artère un peu rouge inférieurement.
Poitrine. Cœur flasque , un peu petit, donnant naissance , par la face antérieure du ventricule droit, à un pédicule de l'épaisseur d’un fil de moyenne dimension , d'un demi- -pouce de longueur, terminé par une tumeur irrégulièrement arrondie, formée par un kyste semi-cartilagineux d’un ocre millimetre d'épaisseur, contenant une matière couleur d’ocre , de la consistance du tubercule qui se ramollit, D. du ventricule droit d’une ligne, celle du gauche de trois lignes d'épaisseur. Aorte saine. — Quelques. cuillerées de. sérosité sanglante dans les plévres. Poumon: libres : l'un et l'autre légers, d’une belle couleur fauve antérieurement, EAP TRUESS et noirâtres en arrière ; à offrant des à de même couleur intérieurement. mais moins larges que sous la plèvre, où plusieurs d'entre elles avaient un poucede surface; sans excès de densité du tissu qui en était Le siége. Nulles traces d'engouement. : »
Abdomen. OEsophage sain, en partis dépouillé de son épiderme. — Estomac un peu volumineux, contenant une médiocre quantité de liquide Jjaunâtre et trouble. Sa membrane muqueuse était d’une couleur analogue dans le grand cul-de-sac , d’un rose faible antérieurement , blanche partout
ailleurs ; d’une consistance et d’une épaisseur convenables dans toute son étendue; et même, ce qui estbien rare, elle fournissait par traction, bios le tiers supérieur de l'estomac, des ae de huit à neuf lignes. — L'intestin grèle était légérement météorisé , contenait une assez grande quantité de mucus, et, dans ses six derniers pieds, un liquide épais , rouge brun. Sa membrane muqueuse était d’un rose tendre , d’une épaisseur et d’une consist@nce convenables dans sa première moitié; un peu plus colorée ensuite, d'un rouge livide et bleuâtre dans ses deux derniers pieds où elleétait extrêmement ramollie, à part les quatre pouces qui précèdent irmédiatement le cœcum. Dans le dernier tiers de l’iléum se trouvaient beaucoup d’ulcérations de toute grandeur ; les plus petites, de trois à cinq lignes dans leur plus grande largeur, -présque uniformément répandues dans tout le pourtour de l’intestin; les plus grandes, au nombre de dix, d’un à deux pouces dans leur grand diamètre, voisines du cœcum , à l'opposie du mésentère. te bords.de celles-ci étaient saillants d’une ligne, un peu plus ou-un peu moins; grisâtres et rougeâtres, ou tas , et formés par la membrane muqueuse et le tissu cellulaire sous- -Muqueux épaissis, par la membrane muqueuse surtout qui était médiocrement ramollie. La tanique musculaire , un peu rouge et épaissie, était à nu au fond de la plupart | des or andes ulcérations , ou recouverte par uné lame mince de tissu lola: Les petites offraient la même structure , sauf la saillie du bord qui était fort peu considérable, — La membrane muqueuse
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du gros intestin était d’un rouge livide dans le cœcum , rouge clair dans le colon ascendant; après quoi elle reprenait son aspect ordinaire. Extrêmement molle dans la première moitié de sa longueur, elle offrait successivement plus de consistance jusqu'au rectum, où elle avait la fermeté qui lui est naturelle. Il y avait, en outre, du cœcum à la partie moyenne du co1où transverse, un grand nombre de taches risätres, ; béliires » Marquées d'un | point noir à leur centre; beaucoup de petites ulgérations d’une à cinq hénes de diamètre, à bords aplatis, à fond musculeux, d'autant bis rapprochées et plus petites qu ‘iles étaient plus voisines de la partie moyenne du colon transverse. — Les glandes mésentériques étaient d'un rouge violet, volumineuses , surtout près du cœcum où elles avaient la grosseur d’une aveline; et ramollies proportionnément à leur volume. Fe plus développées _contenaient une petite quantité de pus. — Le foie était plus rouge et plus friable que d'ordinaire ; Jan * bile de la vésicule biliaire roussâtre et abondante: : — la rate un peu plus volumineuse, plus rouge et moins ferme que dans l'état normal.
Peut-être ne voit-on pas trop au premier coup d'œil, entre cette observation et celles. qui font partie du premier chapitre, de différence bien sensible, relativement à l'objet qui nous occupe. Dans les unes et les autres en effet, les ulcérations de liléum sont plus larges dans * voisinage du cœcum que partout ailleurs; leurs bords sont élevés, les plaques au milieu desquelles elles se trouvent
SUJETS MORTS APRÈS LE 30° sour. : 22” : à plus ou moins ramollies; les glandes MÉSÔNtErR, ques correspondantes volumineuses et non moins ramollies. Toutefois, entre les plaques du sujet qui nous occupe et celles dont il a été question antérieurement, il y avait une _ différence assez re marquable. Tandis que celles - ci étaient d’un _ rouge vif et très ramollies, les premières. avaient une couleur. mélangée de : rouge et. de gris, ‘une mollesse un peu moindre, comme si au moment de la mort la maladie eût déjà rétrogradé. Et ce qui indique que cette dégradation ou ce changement de couleur en particulier ne tient pas à une circonstance fortuite , c’est que la couleur des glandes mésentériques n était pas non plus la même que celle observée chez les sujets dont laffection avait été plus promptément mortelle ;en sorte qu'on pourrait déjà soupçonner, par ce Seul fait, qu'à _ une époque plus « ou moins avancée de la Ne +8
"2 _les p aques et le pourtour des ulcérations es
nent moins rouges, changent plus ou moins rapi-
_mésentériques. D'ailleurs il importe de remarquer jé que les symptômes caractéristiques de l'affection n'ayant pas cesse au moment de la mort, on ne pouvait pas s ‘attendre, malgré la longueur de laf-
fection, à trouver les plaques et les ulcérations fort
différentes de ce qu’élles sont chez les sujets emportés. plus rapidement: de manière que le fait qui nous occupe, en nous montrant le premier pas rétr Ograde de la nature, est une nouvelle preuve du rapport qui existe entre la lésion des plaques de lPiléum et les symptômes de la maladie que nous étudions.
dement d’ aspect, et qu ilén est de même des glandes
Le
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Ceux-ci | dloetiémns ne pouvaient étre plus formidables. La diarrhée fut considérable, le météorisme à la fois très prononcé et de longué durée; l’affaissement plus profond que dans la majorité des cas ;et bien qu'on ne puisse pas lui rapporter - les lipothymies, vu qu'elles ont eu lieu assez pres de début, quand la faiblesse n'avait pas encore atteint son maximum, cependant on ne saurait se dispenser d'admettre une certaine relation entre ces deux faits. Ajoutons que Fassoupissément fut continuel pendant les vingt-cinq derniers jours, ou seulement interrompu par le télire. |
On se rappelle qu'à Pépoque de son admission à l'hôpital , le sujet disait-n° être malade que depuis sept jours, bien qu’alors il eût de la diarrhée depuis quinze; et Fon peut se demander si la lésion de l'iléum remontait an début de la diarrhée , ou seulement à l'époque à laquelle les symptômes généraux eurent lieu. Si cette dernière supposition peutse réaliser quelquefois, ce qu il n'est pas possi-. ble de mettre en doute, la première me semble ici la seule vraisemblable , puisqu'il faudrait, pour la rejeter, qu'iky eût dans le canal intestinal üne lésion plus profonde eten apparénce plus ancienne que celles de F ilqum ; ce qui n’est pas. |
L'observation suivante va nous donner emple de la disposition des plaques qui nous pepe, àun men beaucoup plus avañcCé.
XV: OBSE RVATION
‘ « - £ L » Re » : , | ‘1 " Q - , Diarrhée , douleurs de ventre , faiblesse considérable au dé-
but; continuation des mêmes symptômes; faiblesse crois-
HE taciturpité sans délire ; douleurs, gonflement de Ja parotide droite ; mort au frente-sixième jour. — Plaques elliptiques de l’iléum épaissies, peu ramollies, un peu affaissées au pourtour des ulcérations ; glandes mésentériques correspondantes noirâtres’ et, *volumineuses :: suppuration: de la parotide droite, des pompes , du bassinet du même céô-
A6 SEC. be: s
| L2 Un maçon , dune. constitution ‘sdédioéinent
forte, fut conduit 7 fiacre à l hôpital de la Charité le 1 novembre 1826. D'après son rapport, qui était en tout conforme à ce que J'appris de ses camarades , ik était ordinairement bien portant, à Paris dépuis deux ans, et malade depuis quatre semaines. Sa maladie avait débuté par des douleurs de ventre , la diarrhée , lanorexie, la soif, une faiblesse Edsidetabté qui l'avait be de se mettre au lit des le, premier jour. Les douleurs avaient cessé le neuvième; la diarrhée avait continué à peu près au même degré (six à huit selles en vingtquatre heures); les sueurs avaient été fréquentes.
D'ailleurs ni toux, ni frissons, ni céphalalgie , ni délire:— Le sujet n'avait mangé, depuis le début,
que quelques soupes, fait aucun excès, pris ni
purgatif ni émétique, avait abandonné sa maladie à elle-même. \
Le 2 novembre, il était dans l’état suivant. Fi-
gure pâlé, yeux mornes et languissants; affaissement profond , sans stupeur véritable; somnolence, décubitus dorsal: ouie un peu dure, pupilles ‘médiocrement larges; mémoire lente, mais fidèle, de manière que les mêmes questions faites à differentes reprises aménent toujours les mêmes réponses. Faiblesse considérable, telle que le malade | ô.
chancelle et est sur r le point de tomber toutés les fois qu’il descend du lit pour aller au bassin. Langue | sèche comme du bois, lentement et imparfaitement tirée, sans rougeur ; soif vive, anorexie, déglutition assez facile; ventre souple, indolent, insensible à la pression ue toute son'étendue; trois ‘selles pendant la nuit; pouls extrêmement petit et faible, difficile à does du côté: gauche, médiocrement accéléré ; bruit respiratoire pur, sans mélange de râle ; Rs accélérée. (Vésic. aux j.; riz édulc. ; fom. émoll. sur l’abd.; lav. ém.)
Le malade urina au lit, eut è selles, ne put aller au bassin sans aide, fut presque continuellement assoupi le jour et ja nuit. Le EN au moment dé la visite, il fit quelques réponses peu convenables; mais un peu plus tard l'intelligence parut copie. La physionomie était la même que la veille, le ventre très météorisé, toujours. indolent, les autres symptômes comme le 2. (Riz édule. ; limon. muriat. ; pot. ton. Gpec nier _ e iv; LR arom.)
Dans la journée , persistance de P assoupissement, faiblesse considérable , nul délire, deux'selles. Le 4, l'état du malade n’avait pas changé d’une mamere sensible, il ne se plaignait de rien , assurait ne souffrir nülle part. (pot. ton. av. ext. de kk. 31; lav. de k. camphré.)
Jusqu au 10, jour de la mort, les symptômes principaux n Di tirent que bien peu de changements, Il n’y eut pas de stupeur, la faiblesse augmenta tous les Jours ; et le malade voulant aller à la selle dans la nuit du 9 au 10, tomba à terre; ce
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qu'il se rappelait dans la matinée suivante. La veille quelques amis étant venus le voir, il Les avait reconnus et leur avait dit quelques mots. !!l n ‘eut de délire dans aucun temps, mais il ne disait rien, ne se plaignait de rien, n’aimait pas à ré-
pondre aux questions qui lui se adressées. Le
8, métant aperçu pour la première fois d’une tumeur assez considérable au niveau de la parotide droite, il me dit souffrir dans cette région depuis cinq jours. Latumeur n’augmenta pas sensiblement
de volume du 9 au 10, et la peau correspondante
ne, subit aucune altération. Le 8 il y avait dans la région du sacrum une eschare de deux pouces de Hauteur ; la langue était sèche, nôirâtre, encroùtée; la déglutition souvent pénible ; ‘le ventre indo-
lent comme à l'ordinaire, peu météorisé, bleuâtre dans plusieurs points : il n Y eut pas de selles du 6 äu 9.—# Le. pouls varia entre cent cinq et cent douze pulsations par minute. -
Le 10 au matin le malade semblait jouir de toute. son intelligence, observait tout sans dire mot , ‘étavait des vérgetures sur les parois de lPabdomen. Il s'éteignit le soir à huit heures.
Outre la potion tonique, on ordonna le 7 du vin d’ Espagne que le malade, prit toujours avec plaisir, dont il demandait encore le jour de sa mort; et le 9 on. ajouta quinze EL ains de sulfate de quinine a da HE te
OUVERTURE DU CADAVRE TRENTE - SiX HEURES APRES LA MORT.
Éta extérieur. Ventre légèrement métédrisé ; 565 parois de la méme*c ouleur: , avec les mêmes ver.
getures que pendant la vie. Peau des vésicatoires des jambes presque entièrement détruite.
à Tête: Infiltration sous-arachnoïdienne peu considérable ; une cuillerée et demie de sérosité claire dans le’ ventricule latéral droit, un peu moins à gauche ; deux dans les fosses occipitales inférieures. Pie-mère un peu injectée entre les circonvolutions
cérébrales; substance corticale d'un rose tendre; .
la médullaire non piquetée de sang ; l’une et l’autre d’une bonne consistance. Le cervelet et la ‘protubérance annulaire parfaitement sains. GE
Cou. Huit ulcérations sur le pharynx, dont six du côté gauche. Quelques unes d’entre elles empié-
taient sur l’épiglotte, où s’étendaient à la base de la langue, avaient de huit à dix lignes de surface, reposaient sur la tunique sous-Mmuqueuse ou sur la musçulaire. — La parotide droite était, doublée de volume, d'un rouge brun mêlé de jaune à l'extérieur et à l’intérieur oùelle offrait un grand nombre
de petits abcës d’une à deux lignes de diamètre, iso-
lés ou réunis, contenant un pus jaunâtre ou orangé, onctueux , qui baignait, sans i ntermédiaire, le tissu propre de la glande: tandis que là où il n'existait pas , les grains glanduleux , partout plus ou moins roses, étaient séparés-par un tissu cellulaire d’un rouge foncé, plus où moins épais, beaucoup moins flexible que dans l’état naturel. = Le larynx et la trachée-arteère n’offraient rien de remarquable. . :
Pottrine. Deux cuillerées de sérosité dans le pé- :
ricarde. Cœur un’ peu petit, un peu moins ferme que dans, l’état normal, contenant une médiocre quantité de.sang éaillé. Celui de l'aorte, dont les
parois avaient une blancheur parfaite, était liquide. —— Quelques adhérences celluleuses entre les plévres pulmonaire et costale du côté droit; quatre onces de sérosité sanguinolente dans fa cavité de La plèvre gauche. Le poumon correspondant presque aussi léger que dans l’état naturel, sans la moindre trace d’engouement; d’un rouge assez vifen général, noirâtre en arrière où il était plus dense qu'ailleurs , tout en conservant beaucoup de souplesse, Le poumon droit offrait la même couleur, était hépatisé à son sommet et en arriere, dans ün espace de trois à quatre pouces carrés ; pars dans ce ‘point, quinze à dix-huit foyers de pus, de à deux lignes de diamètre. Au dessous, dans le même lobe, à peu de distance de la scissure, au milieu d’une portion de tissu sain, sé trouvaient encore huit à dix abcès semblables, environnés d’un cercle hépatisé. d’une à deux lignes d'épaisseur. Le lobe inférieur lui-même, au centre d'un noyau hépatisé moins risiérabié que ci du sommet du poumot, présentait cinq petits foyers de pus semblables aux premiers. — Les bronches étaient saines, tapissées par un peu .de mucüs jaunâtre.
Abdomen. OEsophage dans Pétat naturel. — Estomac d’un petit volame, ne contenant aucune espèce de liquide. Sa membrane interne était enduite d'üine médiocre: quantité de mucus et un peu ramoilie dans le grand cul-de-sac; grisâtre, d'une épaisseur et d'une consistance snnemalilés ailleurs : offrait | près du pylore quelques petits points noirs, semblables à ceux qu'on observe si souvent au centre des « cr yptes du gros intestin, bien que d’ail-
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leurs ils ne ‘m'aient paru correspondre à rien de semblable. — Duodénum dans l’état naturel, à part un trés léger ramollissementde sa one. —Intestin grêle un peu météorisé dans sa premiere moitié; offrant des taches grisâtres et bleuâtres à l'extérieur , dans la seconde, et à l’intérieur une médiocre quantité de mucus jaune. Sa membrane
muqueuse était grisâtre dans toute son étendue,
bleuâtre dans les deux pouces voisins du cœcum ;
mince, d’une bonne consistance dans les deux premiers tiers ; ramollie , ne donnait plus ensuite, par traction , que des lambeaux de deux à trois lignes. -Dans cette dernière partie se trouvaient quinze plaques elliptiques bleuâtres, à l'opposite du mésentère, d’un pouce et demi à deux pouces de
surface,ulcérées ou non ulcérées. An fond des quatre
ulcérations les plus rapprochées du cœcum, la tures musculaire était à nu dans la largeur de six à dix lignes, un peu rouge et épaissie; elle était recouverte par une te de tissu cellulaire au fond des autres rerile pourtour de ces deux ulcérations était plu IS OÙ, moins affaissé. Les plaques bleuâtres crées formaient une saillie très marquée , principalement due à la tunique muqueuse qui avait, dans ce point, près d’une demi-ligne d'épaisseur, un peu moins de consistance que dans l'état naturel, et un peu plus que chez le sujet de Pobservation précédente. Le tissu sous-muqueux était aussi plus épais que d'ordinaire, grisâtre ; et dans quelques points fort. rétrécis où il était presque à nu, il avait une couteur bleuâtre. La structure de la partie non détruite
4 ke
SUJETS MORTS APRÈS LE 50° JOUR. 121 des plaques ulcérées était la même. Entre les unes et les autres se trouvait un assez grand nombre de cryptes miliaires , de même couleur , non ulcérées. — Le gros intestin était très météorisé, recouvrait l'estomac, et refoulait le foie vers la cinquième côte. Il contenait une assez grande quantité de matières fécales, pultacées Mn sa première moitié, moulées dans la seconde. Sa membrane muqueuse était grisâtre, mince, ramollie, de manière à ne pouvoir être enlevée par traction. Le cœcum offrait trois ulcérations de huit à dix lignes de surface, à fond musculaire ; et dans le reste de l'étendue de l’intestinon voyaitun assez grand nombre de taches grisätres'et bleuätres, d’une ligne de diametre environ, vis-à-vis lesquelles la muqueuse, rarement le tissu cellulaire sous-muqueux, était détruite. — Les glandes mésentériques étaientnoirâtres, un peu ramollies, augmentées de volume, mais proportionnément moins que les mésocotites; ne contenaient pas de pus. — Le joie était mollass se et pâle; la bile de la vésicule très abondante, grisâtre et verdâtre, très liquide. — La rate doublée de volume, d’un rougé lie de vin , très ramollie, __Le bassinet durein droit formait, di côté de la colonne vertébrale, une saillie due à trois onces de pus, ou environ, qu'il contenait, sans le moindre calcul. Sa membrane interne tt un grand. RE ccibeeé de taches d'un rouge foncé, d’un peu moins d’üne ligne de diametre, plus owmoins confluentes ou éloignées ; était Éier au moins quadruplée d'épaisseur, assez Ne 0 au tissu sous-Jacent, dent l épaississement éta ons considérable. F/ uretere correspondant
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avait le: même. aspect que le bassinet, était plus étroit que le gauche, un peu béant à l'intérieur de la vessie. Les parois du rein droit étaient un peu moins épaisses que dans l'état naturel, ramollies , d'un rongé inégalement foncé, piquetées de points jaunes, à son extrémité inheiire surtout. Le rein gauche contenait un peu d'urine trouble, était plus rouge que dans l'état normal. Aucune trace de pus dans la vessie, dont la membrane muqueuse était: ‘légèrement tachée de rouge, et d'ailleurs saine, A 1 d
Malgré de du de ii le calme du ne
cessa d'exister pendant le cours de l'affection, il
n'était pas possible de se méprendre sur sa nature,
soit à raison de la diarrhée dont le début avait été le mêmé que celui de Ja maladie, comime dans la plupart dés cas; soit et tir baison de la faiblesse qui avait eu bus à la: même époque, ‘et dont les progrès rapides étaient peu en harmopié avec les lésions apparentes: et le nombre modéré. des selles; soit à raison,de la tendance au sommeil , de l'assoupissement ;etbientôt du météorisme, de l'extrême répugnance du malade à l'exercice re facultés intellectuelles : et l'on trouva effectivement, à x l'ouverture du. cadavre , les plaques elliptiques de liléum plus ou moins altérées, ulcérées, dans le voisinage du cœcum surtout. Mais cette altération , et
c'est princi palement ce qui doit nous arrêter, avait
un caractère bien différent de celui que ous avons
observé | jusqu’ ici. Tandis que les: plaques PA
d'un: rouge. plus ou moins vif chez les in MIS.
qui sont lobjet des liseinatiihs des deux premiers
chapitres, grisätres et rouges chez le dernier, elles étaient chez celui-ci, d’un gris bleu, sans mélange de rouge; êt cette couleur était plus foncée contre la valvule iléo-coœcale que partout ailleurs. La membrane muqueuse ainsi altérée dans sa couleur,
était. en outre moins épaisse et beaucoup moins ramollie que dans les autres cas dont l’histoire
précède; de manière que tout semble indiquer qu'elle avait subi, à une certaine époque de la ma- Jadie, une. altération semblable à à celle des s plaques rouges épaissies, ramollies ulcérées 6ù non ul- _cérées , des premiers sujets; que cette triple lé-
sion, déjà un peu diminuée ou altérée dans lobser-
vation précédente, l'était. davantage dans celle-ci,
et qu on'peut rigoureusement admettre qu’ à, une époque plus éloignée encore , la couleur bleue des plaques, leur épaississement et leur ramollissement, eussent été beaucoup moindrés, et auraient ‘fini par disparaître: On conçoit aussi que dans le cas oùles plaques elliptiques de l'intestin n auraient _pas été ulcérées, on pourrait ne trouver aucune trace de l'affection qui nous aceupe si le sujet qui en aurait été atteint venait à à succomber à une autre maladie, un mois, deux mois après la’ convalescence de la première. Ajoutons que le pourtour de quelques ulcérations de liléum était affissé ce
qui indiquait , comme nous le verrons plus clairement tout à Theure, un commencement de. Cica-
trisation,
Les glandes mése ntér iques,encore volumineuses ‘et oies. avaient üine couleur noirâtre, con-
séquemment tres différente de celle que nous avons observée jusqu'ici, mais analogue à celle des plaques elliptiques de l'iléum; en sorte qu on ne saurait douter que la lésion qu elles avaient éprou-
_vée n’eût aussi plus ou moins rétrogradé à à la mort
des sujets. Cette exacte correspondance entre l’état des glandes mésentériques et celui des cryptes
agminées de Peyer montre d’ailleurs combien il
importe de noter avec soin tout ce qui 1 leur est relatif, puisqu'on pourrait, jusqu: àun certain P oint, conclure l’aitération des unes par celle des autres, ou tout au moins s’aider de la connaissance de l’une pour arriver à une estimation plus exacte de l’autre.
. Les ulcérations du gros intestin raméenent na-
turellement. aux réflexions . faites sur le même.
sujet dans la dernière. observation, ce qui me dispense d'y révenir. Mais je remarquerai que les glandes mésocotites étaient proportionnément. plus volumineuses que celles du mésentere ; Ce qui semble indiquer qu’elles n'avaient pas Ph QE et que l’altération de liléum était antérieure à celle. du gros intestin. APR | | à D’autres lésions, celles de la parofide des poumons et des reins du côté droit, n'étaient guère moins dignes d? attention que | les pr écédentes ; bien que éco e >s et développées dans les derniers temps de. l'affection, au moins la chose est-elle extrémement probable. On ne pouvait en effet reporter inflammation de la parotide : au: -delà des huit Jours qui ont précédé la mort du sujet, et le, caractère du pus étant le même dans cet organe et dans le poumon, il n’y à aucune raison de placer
le début de linflammation de ces. deux organes à des époques différentes. On peut en dire autant par rapport au bassinet du rein. droit ; et cette coïncidence nerend que plus remarquable le calme du sujet, que rien n'a pu troubier , ni celte triple lésion dont Ja marche fut rapide, ni celles de Pintestin grêle et du colon. D'ailleurs si ce calme iné- Branlable atteste une prédisposition marquée ; l’inflammation ‘simultanée du rein, du poumon et de là parotide du côté droit, n en RU de pas une moindre d’un autre genre. :
Ces trois dernières lésions avaient leur. siége dans des organes pairs , et seulement du côté droit. Etait- ce une simple coïncidence, où ce fait est-il du nombre de ceux qui doivent justifier | Ja distinction. qui a été 2. du Corps de l’homme et droit et gauche Lu
Encore une remarque au sujet de la parotide.
Si elle n’eût fait une saillie qui fixa l'attention , je n'aurais pas interrogé le malade ? àson sujet, J'aurais ignoré et les douleurs qu'il y avait senties, et lé- . poque du début de l'affection. Ce qui serait arrivé
pour, la parotide. arrivé tous les | jours pour dau
tres viscères, et indique la nécessité é d'interroger soûvent'toutes les fonctions, même celles dont
les organes ne semblent pas souffrants ; sans,
quoi les faits les plus importants nous échappent”
Je reviendrai plus tard sur l'état du rein droit, et je passe à l'exposition ‘d’un fait dans lequel la marche rétrograde de l'affection est encore plus avancée que dans? celui-ci.
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Friésons, blem diarrhée au début ; puis ER. UE | damiua extrêmement larges et copieux; dirainution, cessation des symptômes ; érysipéle, gangr éneux de [a jambe gauche ; eschares à l'épaule droite et au sacrum; mort au quarantetroisième Jour. — Plaques elliptiques de l'iléum bleues , ulcérées ou non, cicatrisées ou non; glandes mésentériques correspondantes volumineuses, iolacées, assez fer mes, con-
tenant dit pus etc. "élc. A
Un maçon, agé de. vingt-six ans, d’uné constitution peu ee assez sujet au. the à Paris.
depuis cinq mois, tomba malade le 29 lie 1824, et fut admis à l'hôpital de la Charité le 27, alors au lit depuis deux jours, et ayant cessé ses occupations depuis quaire. Au début, céphalalgie, senti- : ments de faiblesse! chaleur: forte sans frissons préalables, bientôt suivie de sueurs: soif, anorexie, douleur légère à l'épigastre ,- diarrhée. Ces symptômes continuerent, la céphalaigie pendant deux jours, la douleur à l’épigastre et la diarrhée pendant quatre ; les sueurs se renouvelérent à différentes reprises. Il y eut des bourdonnements d'oreilles et quelques épistaxis les deux premiers jours. — Le malade prit de Ppats de. riz vineuse pour boisson. | Le 28, figure couverte de sueur , médioerement colorée, stupeur légère ; énMicsnoe obtuse, ré-. ponses lentes, mais justes, assoupissement ete à rompre; Veux languissants, non injectés ; < parfois. bourdonnements d'oreilles : “ane surdité; chairs mollasses , mouvements lents. et pénibles : langue humide et d un rose vif au pourtour, sèche etrousse au centre, bien ürée, mais laissée entre les dents
_ long-temps encore apres avoir été sortie; ventre bien conformé, insensible à Ja pression : chaleur » élevée, sudamina nombreux au ventre et à la poi-
trine; pouls : a quatre-vingt- quinze, sans largeur : respiration peu accélérée, plus forte antérieurement à droite qu'à md et en arrière dans un sens opposé; le décubitus avait ordinairement $ sur le dos. (Limon. Dis; petit-lait. bis; lo. ém. vésic. ‘aux jambes. jrssrs a 3 |
I n’y eut rien de remarquable et point dé diar-
de les deux jours suivans. Le 31, la physio-
nomie était à peu prés la même que. fuvantsveille l'assoupissement continu; le malade urinait sous Imi, avait eu, la sell deux évacuations alvines pour lesquelles il s'était présenté au bassin : la langue était seche, rousse et encroûtée au centre ; les dents et les lèvres non moins encroûtées, le ventre indolent. On voyait quelques taches roses, lenticulaires à sa surface ; les sueurs continuaient , étaient très fétides ; les. ébtithi es plus nombreux que le premier. jour : a repiration médiocrement accélérée , le bruit respiratoire pur des deux côtés. (vésic. aux cuisses ; sécher ceux des jambes. j-
Le iaoût, figure plus naturelle et moins rOULE, langue un peu ua et blanchâtre , presque dépouillée en arrière; pouls assez large et redoublé, un peu mou; éruption de taches assez rapprochées, roses, lenticulaires ; sudamina plus gros et plus nombreux que la‘veille, sur toute là partie antérieure du ventre.
Le 2, stupeur légère, oreille an peu dure, bourdonnements par intervalles, réponses lentes
mais justés, yeux sans injection : langue sèche et croûteuse peu aprés avoir bu; légère, douleur à Pombilic ; ventre plat, ‘quelques selles liquides; pouls à quatre-vingt- -dix, assez ferme; chaleur médiocre, sueur copieuse ; sudamina nombreux au ventre et aux cuisses, à leur partie supérieure surtout, d'une à deux Tenés de diamètre. Dans leur intervalle ; l’épiderme semblait seulement appliqué contre le derme; et il suffisait d'un léger frottement de l'extrémité du doigt sur une partiequelconque du ventre, pour enlever l'épiderme qui laissait humide la partie de la peau en était privée. ( Lav. de lin: limon. , bis.) |
Du 2 au 7, l'assoupissement devint successivement plus considérable ; il ny eut ni céphalalgie, ni délire; les yeux. Fésu un peu injectés le 5; la langue alternativement sèche et humide, rouge au pourtour ; la soif vive, le ventre As les. selles ‘rares (une à deux dits la journée). Les taches roses. D iculaires: extrémement nombreuses, occupaient la cinquième partie de la surface du ventre le 5, étaient moins rapprochées le 6; la chaleur fut assez élevée, Les sueurs abondantes, les sudamina toujours larges et nombreux; le pouls médiocrement accéléré, un peu vacillant. (Less ordonna ; outre trois pois de limonade, un ati infus. de kk., ‘une potion gommeuse avec deux gros d'extrait de kk., et des fomentations aromatiques ; le 5, on ajouta un gros d'extrait à potion, et l’on donna une demi-bouteille de vin qui fut continuée les jours suivants , le malade n “éprouvant d° ailleurs aucun | “effet appréciable de cette médication. )
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Les. vésicatoires des cuisses et des jambes ayant un mauvais aspegt furent pansés , pendant ds “jours, avec le cérat camphré qui excita une rou- | geur et une. douleur assez vivés, qu'on arréta en
“revenant au cérat simple. Le 6, “douleur, tumeur
dans laine droite, rougeur vive peu PNA à da ‘ie gauche sans augmentation bien sensible de
son volume; rougeur semblable à la jambe correspoudante, dans tout son pourtour, à l'exception . de Ja Aer. d'un ae, et demi ARR:
eRRS étaient presque. SeCS » en utres réa:
la figure était naturelle , l'intelligence complete, Ja langue, rouge et Nid la soif intense; les taches roses de l'abdomen encore nombreuses , la cha- “leur ‘forte ; le pouls très accéléré et étroit. éme | présérbtion: S ARMES 5 .
Le 9, augmentation du volume de la jambe gauche, surtout inférieurement où elle était œdémateuse. Du TO: au 12, extension progressive de l'érysipèle jusqu’ à la: partie moyenne de la cuisse; rougeur inégaie de la jambe devenue très volumineuse ; saillies, duretés de la peau dans les points les plus vivement colorés. Les, le volume de la jambe est le même que-dans lo dème parvenu au plus haut degré; et sur les taches bleuâtres du pied, déjà observées la veille, l’épidermé est soulevé. Le 16, ées taches sont d’un blanc jaunâtre, et à leur pourtour la peau est lé- _gèrement saillante et d’uné teinte rose. Le 17, une petite quantité de pus de bonne qualité s ‘échappe
autour de l’eschare , ét elle devient chaque jour
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plus considérable; la peau $ ‘éloigne, dans la: méme. progression . . de lescharé qui tombe le 20: .par lambeaux ; le pus était alors horriblement fétide,
de leschare est presque complète ; le’ 1% le hgament a annulaire est à nu; le 26, € est. le. ubele. pédieux tout entier, et.ce jour comme depuis. le 23, le pus est _Séreux Ja BG ne cesse, de ‘sa crane. À Pt à FA ‘En même temps que ces progrès “del épis
avaient lieu , la peau et le tissu cellulaire SOus-
cutané Apec dans d’autres points, des altérations non moins graves. IL y avait, le: 26 “4 la
base et un peu à droite du sacrum, une dictuas tion manifeste et une ulcération superficielle de.
deux A'trois pouces de surface. Une ulcération & sem-
blabie existait aussi alors pres. du COCCYX et la région des grands trochanters était d’un rouge vif. Le 22, la peau était détruite dans la largeur d'un pouce VIS-à-VIS l'épaule gauche ; et .cette plaie,
comme celle du sacrum , fit de continuels progr es jusqu au 3 septembre, jour de la mort.
| Pendant cette période de près d'un mois, las saupissement n'eut lieu que par intervalles; il n y eut de délire que dans la nuit du r2 au 13 jet, à cela pres, l'intelligence fut dans un état. assès satisfaisant. Les traîts woffrirent de profonde al-
tération que la veille de. la mort; les forces diminuèrent assez lentement, -et le 26 juillet le malade mangeait la soupe appuyé sur son coude droit .
sans se hâter. — Sa langue, rouge 6t humide au pourtour dun gau 13, fat, apres cette époque , dans
et plusieurs tendons à découvert. Le 29; la chute #
suivants.
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l’état naturel. La soif, assez vive jusqu’au 17, fut très peu considérable ensuite. Il n’y eut ni nausées,
__.ni vomissements, ni coliques. Les selles furent li.
quides ou pultacées , au nombre de trois à quatre par Jour, du g âu 15; plus rares ensuite , ordinairement quotidiennes, de pl us en plus consistantes, quelquefois naturelles. — Le pouls, à peine un peu accéléré le 14, fut, terme moyen, à quatre-vingt-
quatorze jusqu’au 31% Gi puis plus petit et: plus.
faible, ordinairement à cent dix. Il y eut, par intervalles, des sueurs ou des moiteurs foptée D
quelquefois, à partir du 20, la chaleur fut considérable dans la soirée. Les sudamina étaient énormes, le 13, au jarret. — Les crachats: furent plus ou moins verdâtres, : épais et. abondants, du 17 au 30; et, de loin en loin, il y eut des douleurs à la poitrine, dont la percussion d'ailleurs était sonore dans toute son étendue. Le 25, douleurs vives sous la mamelle droite, râle muqueux ou crépitation large dans le même point. Le 27
au soir , crachats nuancés de rose, sans viscosité,
crépitation. fine du côté droit , percussion toujours sonore; et elle continua de l'être les jours
Le 3 septembre , déux heures et demie avant la mort, les maïns.et les avant-bras étaient froids, les lèvres décolorées, la figure souffrante, la respiration: embarrassée. ER D)
On continua Ja "PRE et les foniehtativté"é aromatiques : on prescrivit en outre une infusion de
kk. acidulé, ét deux verres de vin jusqu’au 25. Le
21, le malade mangeait deux crèmes de riz. Ses
92 j'* PARTIE, ed re :
plaies furent pansées | avec le cérat camphré, üni, pendant quatre jours , ee parties égales de pour
dre de kk. :
r OUVERTURE DU CADAVRE VINGT-DEUX HEURES APRES LA Maire
État extérieur. Membres flasques ; eee nales du côté gauche quadruplées de volume, d’un rose assez vif, d'une bonne consistance. Toute la face dorsale du pied gauche était à nu, grisätre, x couverte d’une Eine membrane molle, qu'on ne pouvait enlever par traction: les one. dénudés, sains, d’une bonne consistance, plus faciles à séparer de fibres musculaires qui s'y rendaient, que dans l’état normal : la peau décollée au pourtour de la plaie, dans la largeur d’un pouce généralement, et’en arrière jusqu au milieu du mollet ; grisätre , épaisse dans ces parties. Les vaisseaux qui adhéraient à sa surface interne, étaient d’une bonne consistance, Pareil décollement avait lieu à l épaule gauche, moins considérable, s ’arrétait un peu au- “de $SUus del aisselle ; ; et les glandes axillaires, un-peu augmentées de volume, l’étaient de es des deux côtés. | 14 4 Rire re Tête. Peuillet de larachnoïde. correspondant à l'hémisphère supérieur du cerveau, épais et opaque; granulations arachnoïdiennes blanches et nombreuses, contre la scissure médiane: infiltration de sérosité considérable entre l'arachnoïde et la pie-mère ; une ‘cuillerée du même liquide, parfaitement “élair, dans chacun des: ventricules latéraux; deux à la base du crâne. Substance corticalé du cerveau un peu pâle; substance médnl-
laire non‘injectée, un peu moins ferme que dans l’état paturel. : [CR OENTTLes |
_ Cou. des lymphatiques plus volumineuses que de coutume. Le larynx et la trachée- artère lé gèrement nuancés de rose. |
Poitrine. Cœur un peu pâle, d’ailleurs parfaitement sain. Aorte tachée de rose par intervalles. — Un peu moins d’une pinte de sérosité rouge dans la plèvre gauche. Poumon correspondant | libre et un peu lourd, par. suite de la présence d’une médiocre quantité de liquide rouge , non aéré, dans le parenchyme de son lobe inférieur , dont le tissu était encore chstinet. Son lobe su périeur : avait généralement une. teinte rose, et à son sommet une couleur jaunâtre ,; produite par une tumeur irréguliérement arrondie, d’un pouce de diàämètre environ, formée par une espèce de tissu filamenteux qui tenait, dans un point, au pulmonaire. Au milieu de ce tissu se trouvait une matière rougeûtre, comme | pulpeuse ; et au pourtour une couche assez mince de pus jaunâtre, limitée par une fausse membrane, molle, de même couleur appliquée sur une autre ombre plus ferme, qui était grisètre, d’ un quartde millimetre d'épaisseur, et tapissait le tissu pulmonaire environnant, lequel était parfaitement sain. La plèvre droite était recouverte, dans presque toute son étendue > par une fausse membrane peu consistante, Baie ou rougeâtre, et contenait plus De pinte de liquide rouge chur. Le pourion du «même ‘côté offrait un: léger engouement-à son sommet, et pres de son bord Fee ant deux tu me rs d un demi- -pouce de diamètre: l'une
semblable à celle du poumon gauche, l'autre presqu'entièrement vide et ne contenant qu’une petite quantité de liquide jaunâtre. | - Abdomen. OEsophage dans l’état naturel, à part sa membrane musculaire qui avait énviron trois quarts de ligne d'épaisseur, beaucoup plus dès lors que dans l’état naturel. — Estomac d’un médiocre volume, contenant un liquide jaunâtre. Sa membrane muqueuse était blanche et nuancée de rose dans le grand cul-de-sac, grisätre et mamelonnée ailleurs oùelle était recouverte d’un mucus visqueux; cassante le long de la petite courbure, un peu épaissie dans le trajet de la grande; d’une épaisseur et d'une consistance convenables dans le reste de son étendue, si ce m'est dans la portion mame- Jonnée où il y avait quelques amincissements partiels. — L'intestin grêle avait son volume ordinaire, était grisâtre et bleuâtre à l'extérieur, principalement vis-à-vis les plaques elliptiques de filéum; contenait une assez grande quantité de mucus jaune. Sa membrane interne était mince, piquée de gris, avait un aspect grisatre dans toute son étendue, et, à part les trois derniers pieds où elle tétait salle , une consistance convenable. Les _ plaques elliptiques _étaient étroites, alongées, _bleuâtres, visibles dans l'iléum seulement; et dans les trois pieds voisins du cœcum presque toutes offraient plusieurs ulcérations. Celles-ci, au nombre de deux à cinq, sur chaque plaque, avaient de deux à trois lignes de diamètre ; plusieurs présentaient la tunique musculaire à à nu, des bords décollés dans la largeur d'une ligne et plus, et, pres. du Corpus
le pourtour de quelques unes d'entre elles était affaissé , leur centre tapissé par un feuillet extrêmement mince, commé séreux, continu avec le tissu sous- -muqueux du pourtour. Les deux derniers pouces de lléum étaient un peu boursouflés, d’un eus, bleuâtre, ne présentaient, pour ainsi dire, - qu'une plaque. sur. faquellé: on voyait. six petites ulcérations, les unes à fond musculaire, les : autres cicatrisées , ; comme les derñières: etes, Des cryptes miliairessroussâtres, irrégulièrém ent arrondies et assez nombreuses, se trouvaient encore dans des quatre derniers pieds de l'iléum. — La membrane muqueuse du'gros’ intestin était un peu rade mollie dans le colon gauche, un peu rouge. dans le rectum, d’une couleur, d’une épaisseur'et d’une consistance convenables partout ailleurs. Le rectum contenait une grande quantité de matières fécales moulées ; elles étaient pultacées et beatcoup moins abondantes ailleurs. — Les glandes mésên- _tériques correspondantes à lPiléum étaient volu- | | mineusés ; bleuâires , médiocrement ramolhés of fraient un peu de pus. ou de matière jaunâtre ul: tacée, ‘ou seulement des. points de cette couleur “Les Mddes mésocolites étaient petites et bleuà- : tres; Les lombaires plus ou moins volumineuses, et: he même aspect. — Le foie mollasse 4 d’une | teinte un peu plus obscure que « dans l'état naturel ; ia bile de la vésicule très liquide. et médioerement abondante. La rate petite et saine; le pancréas grisätre et bleuâtre dans” toute son épaisseur. — Leapparen des voies _Hrinaires dans l'état nabir eh
CAR
Sans ‘revenir. d'une manière | approfondie. sur : tous. les symptômes éprouvés par le malade, Je‘rap- Péllerai qu'ils étaient ceux des fièvres typhoïdes les plus: graves; que les premiers. d’entre eux indiquaient Pintestin comme le siége de l'affection ; qu’ils se sont dissipés après un certain temps (et: ont été remplacés: par un érysipèle à la jambe. gauche; que si dans les deux observations. précédenites, où les: symptômes typhoïdes, ont persisté jusqu’à la mort, les plaques elli; iptiques. étaient en . voié de guérison, elles étaient plus avancées dans la même. voie ici, où les sÿ mptômes : avaient: cessé plusieurs } jours rl le terme fatal: Car outre la couleur bleuâtre des plaques et affaissement des bords de quelques ulcérations qui existaient dans le der- É nier cas, il: ni avait dans celui dont il s'agit, sur. plusieurs | des petits ulcères. les plus. rapprochés du cœcum , une pellicule mince, luisante, comme séreuse , qui formait une. véritable cicatrice. Aucuné raison d’ailleurs de croire ges. cicatrices antérieures à li maladie ; soit parce que leur Jargeur. était la même que célle d’autres ulcérations non _ cicatrisées, évidemment récentes; soit parce qu elles avaient pour siége celles. qui aÿant dù être. les: | premières formées, devaient aussi être . les. pre: : mièrés cicatrisées. 8 Re SN ie LES
Encore que je n’aie: noté ni: l'épaisseur. ni ‘fa | consistance des plaques de l'iléum ; que, sous ce rapport, la description de. l'intestin-grêle soit in- ‘complete , on ne saurait: douter qué à une certaine époque de l'affection ces, plaques n n'aient été plus ou moins vivement enflammées ; ; Car, ulcérées où
NW
non ulcérées, toutes avaient une même. couleur bléuûtre. D'un autre côté, les glandes mésentériques correspondantes. étaient, sans exception , plus ou moins volumineuses, Miele ramollies ; plusieurs d’entre elles contenaient du pus, et portaient ainsi la trace évidente d’une inflammation. aigué sans doute consécutive à celle des plaques ; en sorte que la couleur bleue de céllesci doit. être considérée comme une des suites plus .oùmoins éloignées de leur inflammation.
S'il est incontestable que affection qui nous occupe. ait été la cause occasionnelle de lérysipele, il y'avait, il faut en convenir , une grande dispro- | portion entre l'effet et Imcause apparente; et rien ne démontre mieux que de semblables observations . l'existence des causes prédispos antes, sans lesquelles il serait impossible de rien concevoir, et tout ne serait que contradiction. Sans les prédispositions, en effet, comment concevoir que dans le cours d’une même. maladie, dans. des circonstances analogues en apparence , la membrane muqueuse. de lestomac soit profondément affectée dans un cas; que dans l'autre ce soit la peau; dans un troisième la membrane muqueuse du pharynx, etc. ? Une chose tres remarquable ? ici d'ailleurs, c'est le peu d'influence de l érysipele sur l’état général du sujets malgré l'énormité du désordre. On ne doit pas non plus oublier , relativement aux causes, que le malade n ayant pas eu de délire violent ,. ne fut pas attaché; . -qu'on ne saurait par conséquent attribuer son érysipèle à à une cause extérieure , à . une pression quelconque HAE 9
La mort, étdtie inévitable par les progrès à de “4h ‘érysipele, aurait sans doute encore été retardée de : quelques j Jours sans le. développement d’une pleurésie aiguë du côté droit. Les tumeurs jaunâtres des poumons eurent aussi leur part à à la términai- ‘son. funeste de la maladie. Je n’en ai trouvé d'à peu près semblables que chez un autre sujet mort des suites d’une affection aiguë, différente de celle dont il s agit ; et dans l'état actuel de la science il me semble impossible d'en assigner la nature et. par conséquent de savoir si elles étaient antérieures Ou consécutives au début dé la maladie principale, vhien: que cette dernière supposition ‘me *paraisse de beaucoup la plus vraisemblable. | EE erminons ces remarques en obser vant que k état, du cerveau, assez analogue à celui des. sujéts qui succombent à des affections chroniques, était fort différent de. ce qu'il se trouve quand la maladie à une marche plus rapide ; étant beaucoup moins ferme et contenant plus de sérosité que dans ce cas, soit dans les: ventricules, soitau-dessous de Parachnoïde. de TETE . | d'A L'observation suivante, bn nous ina l'exemiple de cicatrices plus’ os et plus nombreuses, sera, en quelque sor te, Je complément de ce qui a été dit ] É ici. RENE GR ARR 2
XVI OBSERVATION. sel
on météorisme , déliré,, - puis \assomenl fralepa
FE: abcès au COU ; convalescence RP ente au vingt-deuxième
jour ; retour du délire du tr ente- cinquième au quar: antième, mort ce dernier jour. TR aques de Piléum cicatriséës ; glandes mésentér ques cor responde intes d’arn volume‘assez EAST
dérable, d’un gris’ ardoisé, d’une médiocre consistance , VOlumineuses, , peu ramollies; membrane muqueuse du mt À trés ramollie; tumeurs purulentes ou non purulentes dans le foie; fausse membrane sur la dure-mère.
Un commissionnaire , âgé cd vingt-un ans, d’une constitution assez forte, d’un embonpoint mé= diôcre, était malade depuis huit jours quand il fut
_ admis à l'hôpital de la Charité, le 2 décembre 1822. I y vint seul, à pied, jouissant de toute l'intégrité de son intelligence; mais il fut pris le soir même d’un délire violent, quitta son lit pendantla nuit, et Yon fut obligé de ly maintenir avec le gilet de force. L’affection avait débuté par une céphalalgie assez intense, accompagnée de fièvre. à Le 3, figure médiocrement colorée, injection iégere des téguments, sens intègres. ; répugnance à l'exercice de ia parole, nulle espèce de douleur dans aucun point; langue Ms nes et noirâtre , ventre météorisé, insensible à la pression: pouls régulier, à soixante-dix-huit, sans caractère particulier ; .chaleur douce et humide; toux.sèche par intervalles; respiration accélérée, bruit respiratoire pur et sans _râle. (Saïgnée de © xij;*fom. émoll.;.vésic. aux jambes ; pelit- -lait; lav.): i |
Deux heures après la saignée, Le malade répondait plus volontiers aux questions ; mais ses réponses étaient quelquefois ridicules, son ventre encore plus météorisé, plus insensible, sil *se peut, à la pression; le pouls à quatre-vingt-dix.
. Il n’y eut pas de selles; ; l'urine fut fréquente et involontaire ; le délire cessa dans le jour, re eparut pendant la nuit, un peu moindre que dans. la pré:
LS
cédente, et avec le même caractère. Le 4, au moment dé la visite, stupeur légere, expression d’étonnement; deux heures plus tard, au milieu du sommeil, la figure était assez Rare , mais on observait, par intervalles, des mouvements convulsifs dans les lèvres; lé pouls était peu accéléré.
Le malade eut Le de délire dans la journée, se. plaignit beaucoup du ventre, et n'eut de selles que par lavement: la nuit fut calme.Le 4, la tête était encore un peu embarrassée, l'intelligence d’äilleurs complète, les traits un peu affaissés, la langue légèrement encroutée, bien qu'hamide et visqueuse, té ventre ballonné ; le besoin d —. à la selle se faisait sentir. :
Depuis cette époque jusqu'a au 3 janvier, trois Lo avant la mort, je fis les remarques suivantes. Il n’y eut pas de délire: là céphalalgie fut rare, l'exercice de tutellisciee pénible et lent,'la som- $ nolence assez hEconges La figure était JC ù le 10 décembre; le 11,1e malade ne répondait que par oui et par non : le 13, il disait, à grand’peiné, avoir mal par tout, sembl ait comme anéanti; et, à sa figure décolorée, on Paurait dit pres de s ’éteindre. Il en fut à peu. pres’ de même les j jours suivanis; +, du 18 au 23 l'exercice de la parole lui répuguait à tel point. qu il ne Se ‘exprimait que par signes. Le 25, il était, les genoux fléchis.
dabs attitude d'un “hédne qui se repose d'une. longue fatigue ; ses par oles étaient beaucoup plus assurées le 26; et le 51 , loin d’être dans l'affaissement, il se déféndait: à avec énergie de prendre la” Potion qu'on,fui avait preserite, — On observa, le”
Fay
1°" décembre, dans la région de la parotide droite, un gonflement qui fit d'abord peu de progrès, et devint considérable du 1/4 au 18, en sorte qu'on _ fut obligé, le dernier jour, de faire l'ouverture de Ja tumeur qui contenait une grande ble xt de pus verdâtre, sans odeur. L’incision fut pratiquée sans que le malade donnât le moindre signe de souffrance. — Il y eut de deux à quatre selles dans la journée du 15-au 20; elles furent nombreuses et involontaires dans les nuits du 19 au 21, puis en même quantité qu auparavant , et rares où quotidiénnes, d’une assez bonne consistance, du 25 au 31. La fosse iliaque droite était le siége d'üne dou leur assez vive, le 13 décembre; et du 24 au 57, le ventre en seen, et surtout les flancs, furent ‘ plus ou moins douloureux. Il en fut de même de l’'épigastre, du 28 décembre au 2 janvier, et il y eut . é> vomissements de bile pendant la nuit dans le même espace de temps. La langue, croûteuse, noi- : râtre, un peu épaisse et humide, du 8 au 11 décembre, fut plus naturelle , non encrotitée ensuite, et ne SION sale que dis iés quatre derniers jours de l'affection. — Le pouls battit. de quatrevingt- “huit à quatre-vingt-seize { fois par minute, du 11 au 17; était plus calme le 20, plus frédéent au _ contraire le 25° et jours. suivants. — La respiration fut médiocrement accélérée, et le bruit respiratoire assez souvent pur, exempt de râle sonore. Le 5 janvier, à l’heure de la visite, la figure était cadavéreuse en quelque sorte, bien que ie malade répondit dvec vivacité aux questions et demandät du vin. Dans la soirée, il eut du délire,
et, à part quelques intervalles lucides dans les- _quels on l’'entendait dire qu’il allait mal, qu'il fallait mourir, ce délire, accompagné dun bredouillement continuel, persista jusqu’à la mort.
. On ordonna, les 10 et 16 décembre, des vési=. éatoires! aux A Sir inférieurs ; une Fa Faaiét et des lavements de kk. le 18: le 20, une potion avec trois onces de vin de kk., deux onces de sirop et deux gros d extrait de kk., qui fut. continuée jus- _ qu'au moment où le malade ; ayant des vomissements , fut mis à l’eau de Seti Il but aussi, du 20 au 30 ,.deux tasses dé vin dans la journée, prit me LH ou des demi-bouillons.
OUVERTURE pu CABAVRE TRENTE- DEUX HEURES APRÈS. LA MORT.
Étai edtérieur:. Paré de RON teinte jaunàtre universelle. RE à | à Tête. Cinq à six. filaments bat et polis, unissaient les deux feuillets. de l’arachnoïde au dessus des lobes antérieurs du cerveau. Une matière jaunâtre, demi - liquide, membraniforme , tapissait une partie de la dure-mere supérieure. On trouvait de légères traces d'infiltration au-dessous de J'arachnoïide, une cuillerée et demie de sérosité dans chacun des “ventricules latéraux, ét un peu plus dans les fosses occipitales. Le cerveau était un ‘peu moins ferme que dans l’état naturel. 4 Cou. L’abces qui avait fourni le pus était ie | supérieurement, par l’arcade dentaire. supérieure , inférieurement par le bord libre de la machoire inférieure ; à droite par le sterno- cléido-mastoidien et le ptérygoidien externe ; à gauche pâr le pha-
re
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| ryni antérieurement par” la mâchoire et Le tissu
cellulaire. du -cou ; postérieurement par les muscles. quiss: ’attachent à à lapophyse mastoïde et la co-
_lonne vertébrale. Ses parois. étaient grisâtres ; les muscles qui en ‘faisaient partie sans altération sen-
sible : et, sauf un petit abcès de key: grosseur de un
pois, ‘Ja pärotide elle-même. était saine.
Poitrine. ‘Poumons libres et mous. Le droit LE
| frait à son. sommet, sous la plèvre immédiaté-
ment, un tubercule de la grosseur d'une noisette;
te gauche plusieurs bronches dilatées Jusque dans
leurs dérnièrés : ramifications , qui avaient quatre lignés ou un peu moins ide” développement. I n'y avait pas de liquide: Per dans les PE he
Le cœur et l'aorte sains.
Abdomen. OEsophage dans lé état flarél — Es-
tomac d’un médiocre volume. Sa membrane mu-, |
queuse. offrait des Trougeurs : pointillées où continués, disposées en forme de réseau : dans le. grand
_cul-de-sae, et près du cardia surtout, Elle étaitun
peu ramollie dans ce dernier. point ésulétnente OT +
d une épaisseur convenable dans toute son Pre —Lé duodénum n'avait rien de remarquable: —
La. meinbrane muqueuse de Pintestin grêle était dans l’état naturel , si ce n’est dans la dernière
moitié. de liléum où elle offrait trois de
lésions que je vais décrire successivement : 1° beau-
éoup de cryptes, miliaires pour la plupart, blanchâtres , adhérentes au tissu sous-miqueux, parmi
lesquelles plusieurs avaient une ligne de large. et un commencement d’ ulcération; 2 dés plaques el-
liptiques blanchâtres , piquées de bleu , à Poppo-
di
site du mésentére, épaissies, autant par suite du
développement de la muquêuse qui était un peu _ramollie, que par celui du tissu sous-jacent 3 3° d’autres plaques de’ même forme , plus rappro- . Chées du cœcum, d’un à deux pouces et demi dans - leur grand diamètre, grisâtres et bleuâtres, d’un
aspect lisse et poli, brillant, plus ou moins déprimées ; la plupart avec un bourrelet étroit peu
muqueuse, Celle-ci. finissait près de leur pourtour,
nuait avec le tissu sous-muqueux de Ja portion
de plaque non détruite. Deux de ces, plaques: of- _fraient, au milieu des parües cicatrisées, des débris
de membrane muqueuse qui: avaient échappé à la destruction; tandis qu'au milieu de quelques autres, la tunique musculaire était à nu dans une
petite largeur. — La membrane muqueuse du |
° É » ° CN . : SOU IA gros Intestin était tres ramollie et d’une médiocre
épaisseur. — Les glandes mésentériques ‘avaient
un volume ‘assez considérable, ‘une couleur gris
nor à rm Q Fa Va N A | ardoisé, une médiocre consistance. — La férmeté
du foie était naturelle; sa couleur grisâtre, et vio= lacée, interrompue à quinze ou dix-huit lignés de
son bord libre, dans une surface de quatre pouces
… Saillant à leur pourtour. L'une d'elles, la plus voi-sine de l'estomac, offrait deux parties bien distinctes: l'une, tournée du côté dece viscère, ayant la même structure que les premières plaques ; l’au- “tre, lisse ; brillante, déprimée comme celles dont il . s'agit; et comme elles dépourvue de membrane
_et adhérait dans ce point à-une pellicule éxtrême- _ ment mince, de l'aspect des membranes séreuses , “qui recouvrait la tunique musculaire ét se conti-
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environ par une teinte jaune inégale cOrrespon: dante à une tumeur de même étendue, formée par un pus Jaunâtre et clair, sans odeur , contenu dans un parenchyme : diMoltire d’une chiite plus pâle. Dans les petit et moyen lobes se trouvaient six tumeurs assez fermes, beaucoup moins considérables; également jaunâtres, mais sans la moindre trace de pus. Leur structure aréolaire était indiquée par des lignes päles entre-croisées, qui avaient la forme des aréoles de la tumeur suppurée. Autour de celle-ci et des autres, le foie. était brunâtre dans une épaisseur de deux à trois lignes. Les conduits biliaires’ étaient sains; la bile de la vésicule rousse et un peu épaisse, — La rate plus que triplée de volume et un peu ramollie. Les autres viscères n’offraient rien a füt digne d’attention.
… Les réflexions faites au sujet des précédentes observations s'appliquent exactement à celle-ci. Car les symptômes de l'affection furent on ne’ saurait plus graves , la durée de la maladie au-delà de la période aigué encore plus considérable que dans le dernier cas; et en supposant qu’à cette période les plaques Le de l’iléum eussent subi une altération semblable à celle qui a été signalée dans les deux premiers chapitres, on devait s'attendre, en concluant par analogie , à les trouver dans un état très différent à la mort du sujet. Ce qu’on pouvait prévoir est en .effet ce qui a eu lieu. Si les plaques elliptiques de la seconde moitié de l’iléum n'étaient pas dans l'état naturel, si plusieurs d’en: L 10
ui
tre elles étaient épaissies, leur consistance des peu éloignée de celle qui leur est propre; qui n'est pas dans la période aigué. Les autres étaient gristres et bleuâtres, polies, brillantes, déprimées, revêtues par une pellicule tres mince, comme séreuse, Eh remplaçait les tissus cellulaire et muqueux qui n’existaient plus. Elles offraïent, en un mot, de véritables cicatrices. Et comme pour rendre cette disposition plus sensible, l'une de ces plaques avait la structure qui lui est naturelle, ou à peu de chose près, à l’une de ses extrémités , et à l’autre, l'aspect lisse, brillant et humide dont il vient d’être question ; tandis qu’au milieu de quelques plaques cicatrisées on trouvait des espèces d'ilots ou débris de mémbrane muqueuse, qui avaient échappé à la destruction , on bien encore la tunique musculaire à nu dans une petite largeur. Et, ainsi que je l'ai déjà remarqué, les cicatrices ne se trouvaient pas indistinctement sur toutes les plaques où il y avait eu des ulcérations , mais seulement dans le voisinage du cœcum, là où s ‘étaient for mées les premières d’entre elles: c’est-à-dire que la nature suivait dans sa marche réparatrice l'ordre. qu elle avait ss: o pour la: destruction. :. | | + L’é état des glandes inésentériques vient encore à l'appui de ce qui précède : car leur volume supposait une affection aiguË inflammatoire antérieure, pas encore très ancienne, des plaques elliptiques COTrespondantes; et le faible degré de ramollissomeétt et la teinte gris-ardoisé deces cond et des plaques, indiquaient que cette inflammation rétrogradait.
À part la membrane muqueuse du colon qui était fort ramollie, les viscères offraient généralement plus de consistance qui ils n’en ont d'ordinaire quand les malades succombent dans la période digué del’affection; ce qu’on avait déjà pu remarquer dans quelques uns des cas qui précèdent. Et l’on peut se demander si les ramollissements de nos divers organes ne seraient pas, comme celui des plaques, susceptibles de rétrograder, et s’il n’en aurait pas été ainsi dans le cas dont ils agit: ce que J’examinerai plus tard. |
Relativement aux causes qui ont amené la mort du sujet, il convient de remarquer qu'à part l'état des plaques elliptiques de la dernière moitié de liléum , la membrane muqueuse de l'intestin grêle était à peu près saine; qu'ainsi la mort n’est pas arrivée par là; qu'il faut en rechercher la cause ailleurs, dans des lésions secondaires, parmi lesquelles. A ramollissement de la demblane mutqueuse du colon est au premier rang. Après quoi viennent l’abces et les tumeurs du foie, l’abcès du Cou , le ramollissement d'une partie de la mem- (EU muqueuse € del estomac, et |” espèce de fausse membrane qui existait à la face interne de la duremère, dont la formation ne datait sans doute que des derniers | jours, ou du dernier jour dé la: vie du sujet.
D'ailleurs aucun symptôme, sice n’est l'ictère , ne pouvait faire : soupçonner une lésion quelconque du foie, bien que celle qui existait fût considérable, déjà ancienne peut- être, et sans doute antérieure à l'époque à laquelle le malade parut entrer
en convalescence. Il y avait, au premier coup d'œil, une ressemblance assez grande entre les tumeurs . dont il s’agit et les tubercules , mais elles en différaient réellement beaucoup; er qui était suppurée, par : son tissu ou sa structure aréolaire : et celles qui né l’étaient pas, par le dessin de ces aréoles, indiqué par une nuance de coloration différente de celle de la masse.
Comme la cicatrisation s’est_ faite rapidement chez Île sujet de. l'observation qui nous occupe, on conçoit qu'elle suive dans certains cas une marche beaucoup plus lente, ‘que même on n’en aperçoive pas encore detrace à une époque éloignée du commencement de la convalescence, ss ces individus qui succombent accidentellement. Nous verrons quelques exemples de ce fait dans le cours de l'ouvrage; le suivant est un des plus remar-
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Diarrhée, puis délire violent safal six jours; faible , prolongé, momentané ensuite : enfin convalescence, puis rechute violente , mort au soirante-cinquième jour. Abiaes elliptiques épaisses, pâles, puis rouges et ulcérées dans le voisinage du cœcum; glandes/mésentériques volumineuses , violacées, décret fermes près du cœcum : lobes infé-
rieur à poumons splénisés et hépatisés. :
Un charpentier , âgé de vingi-un ans, châtain- | clair, large , grand et fort, à Paris depuis plus de | vingt mois , était malade dbevite quinze jours quand il fut dd : à l'hôpital de la Charité le 1° octobre
1893. Il y était venu à pied avec un de ses cama-
rades, et fut pris d’un délire violent la nuit suivante.
Le 2, à l'heure dë la visite : : calme, 1Mécs in: 4 cohérentes, propos sans suite, à moins qu'on n'interroge le malade sur son état; teint plombé, sens intègres, céphalalgie nulle: langue rougeâtre au pourtour, blanchâtre au centre ; ; rougeur légère au voile du palais et au pharynx, sur lesquels ‘on aperçoit quelques plaques blanchâtres; déglutition facile néanmoins; soif médiocre, ventre météorisé ; selles fréquentes comme depuis onze jours : pouls redoublé, à quatre-vingt-seize, plus large avant qu'apres la saignée; chaleur médiocre; point de taches roses lenticulaires. ( Emuis. av. le sir. de gom.; saignée-de seize onces; glace sur la tête.)
Le délire persista, et comme dans la soirée le malade quittait son lit à tout moment, il y fut fixé avec le gilet de force. Le 3 au matin, étant toujours maintenu de la même manière , il refusait de boire et de montrer sa parone disant qu'il } n'en avait pas ; était alternativement sérieux et gai, souvent grossier. Le pouls était à cent quatre, le sang tiré la veille sans retrait ni couenne. ( Emuls. édulc. bis; ; orge édulc, bis; vingt SRE derrière chaque érdities las. de lin.) QE
Le délire fut tranquille le jour, tres hagan durant la nuit; le malade à soso criant, parlant corfihimélléttien de son état. Le 4 stupeur légère , figure un peu rouge, propos sans suite, injurieux: efforts pour se débarrasser de fa camisole, bâillements fr ‘équents, pupilles dilatées ; larigue sèche et d’un rouge peu intense, Uietrettidt épaissie ;
LD
palais encroûté, ventre bien conformé, sans météorisme; pouls à cent vingt, respiration médiocre-: ment fréquente. (Emuls.; saignée; trente sEnpERee derriére les oreilles; glace sur la tête ).
Les symptômes n'éprouvérent pas de changement appréciable dans la journée, et comme ils persistaient le 5 à l'heure de la visite, on ordonna encore quarante sangsues aux oreilles et huit livres de glace sur la tête.
Malgré la continuation du délire le Halde reconnutses parents qui vinrent le voir dans la matinée ; il fut calme toute la nuit et eut une selle avec un ascaride lombricoïde. Le 6 au matin, il assurait ne souffrir nulle part, même à la tête, dérnbneliase sl ne pourr ait pas travailler dans peu ;'sa langue était sèche et sans rougeur; son pouls déprimé, à cent dix. ( Petit-lait tamar.; orge édulc. )
Depuis ce moment jusqu’ au 24, que parut s'établir là convalescence, voici ce que j’observai : il yeut fréquemment un peu de délire, le plus OTdinairement la nuit ou daïs la soirée, jamais dans la matinée , à l’heure de la visite. La physionomie assez naturelle le 7, l'était davantage le 8; et le 9 le malade examinait ce qui se passait ul de lui, souriait même quelquefois, L'expression de sa figure était bien moins bonne le 15, et du 20 au 24 il y eut un peu de stupeur. = La langue: fut sèche et plus. où moins encroûtée jusqu'au 16, puis humide et variable dans sa couleur, TOR plus rouge que dans son état naturel: Assez fréquentes jus au 19, les selles le furent r moins ensuile , et. le 14 au matin, après une nuit un. peu agitée, î y
ke
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eutune évacuation fort abondante, au milieu de laquelle 5€ trouvait une grande quantité de sang. Il 4 n'en reparut pas dans la suite.Un peu de météorisme eut lieu du 15 au 18; mais avant et après -cétte époque le ventre fut id conformé et toujours indolent, si ce n’est dans la journée du 10, que le
| PR D souffrit dans la fosse iliaque du côté droit, appelant lui-même lattention sur ce point. — Le pouls fut toujours. très accéléré, varia de cent
quatre à quatre: vingt- -dix, était régulier, généralement assez fort. La chalet fut modérée, les sueurs
peu fréquentes, et j'observai de larges sudamina
autour des aisselles le 19.— La toux fut rare, la respiration répétée de trente à quarante fois par
minute ; : le bruit, respiratoire mélé de râle sec, so-
nore et ; muqueux. — On continua les NA délayantes. et les lavements de lin. de
Le 24, le malade répondait assez bien aux : quéstions, et, comme à l'ordinaire, n’adressait pas la ue sa figure s’éloignait encore un peu de l état
naturel ; sa langue était humide, un peu rouge et
couverte de plaques blanches; son ventre indolent et bien conformé ; son pouls faible, à quatre-vingthuit; le bruit respiratoire mêlé de ràle séc et sonore:, à gauche ne os la faiblesse peu considérable. :
Des lors, jusqu'au 12 porétiisé , nul délire;
sommeil ordinairement calme et bon, retour graduel quoique lent, des forces : ; figure plus ou moins
- naturelle,’ à part quelques mouyements spasmo-
diques des levres , Le r1 , quänd le malade parlait. La langue, toujours humide, eut un coup œil blan-
LA
châtre; la soif fut médiocre, l'appétit prononcé jusqu'au 1* novembre, momentanément moindre ce jour-là; de manière que le malade était à la demi- portion le 4; après quoi il fut mis aux crèmes de riz et au bouillon, à raison d’un peu de diarrhée qui survint alors, et de l'accélération du pouls qui battait cent quatre à cent dix fois par
minute du 6 au 12, au lieu de soixante-deux à | | soixante-douze , du 28 octobre au 3 novembre. La : chaleur fut proportionnée à à l’état du pouls, et les sueurs à la fois légères ét rares.
Du 12 au 21, jour de la mort, le délire fut pres-. que constant. Il se manifesta peu après la réception d’une lettre adressée au malade , relativement à Ja conscription ; et comme il sortait du lit à chaque instant , on fut obligé de l’y maintenir avec le” gilet de force. La figure fut plus « ou moins profondément altérée : elleétait véritablement cadavéreuse le. 20; les yeux injectés le 16, assez vifs le 17: Les La langue. fut alternativement sèche et humide, rouge d’abord , grisätre ensuite. Le malade pehsi: souvent de AS bien qu'il ny eût. aucun obstacle à la déglutition : :il eut parintervalles quelques douleurs à l’épigastre, des nausées le 12, à la suite d’une potion tonique ; deb coliques le même jour, et non au-delà. Les: selles furent nombreuses et toujours involontaires, le ventre plat ettindolent. — Le pouls était redoublé, de cent seize à cent huit du i2 au 15, et à cent vingt- huit, sans être filiforme, le 20 : le chaleur fut généralement élevée.
On ordonna, le 10; l’eau de riz édulcorée-avec le sirop de Coing, et une potion tonique avec vin et
sirop de kk. de chaque deux onces : le 11, un vési= catoire à la nuque; le 13, outre la potion tonique, une décoction de simarouba. Le 15, on ajouta quelqués gouttes d’acide muriatique aux boissons et aux lavements, et deux scrupules de diascordium à la potion.
L. OUVERTURE DU CADAVRE VINGT-DEUX HEURES APRÈS LA MORT
. État extérieur. Marasme trés avancé, destruction de la peau des jambes sous les vésicatoires.
Tête. Arachnoïde plus é épaisse et beaucoup plus résistante qu'à l'ordinaire. Cerveau d’une bonne consistance , un peu injecté ; une cuillerée de sérosité limpide dans ne: ventricule latéral.
Re Le pharynx, ’épiglotte , le ss et la tr achée-artère dans Pétat naturel.
Poitrine. Cœur sain. — bourgons libres : Le.
lobe inférieur pesant, rouge-bleu, dur, grenu, hépatisé dans beaucoup de points, comme carnifié dans d’autres et dans un espace assez étendu.
46 Brrésiif La melibrane muqueuse de l’œsophage était colorée en jaune près du cardia, sans autre chose de remarquable. — T’estomac contenait une assez grande quantité de bile; sa muqueuse en était colorée dans le grand cul-de-sac avait ailleurs une teinte blanche mélangée de rose , offrait partout une épaisseur convenable; n’était ni mamelonnée ni ulcérée. Sa tunique ttéolifée était un peu plus épaisse que de coutume.— T'intestin grêle offrait beaucoup de mucosités jaunes dans toute son étendue. Sa membrane muqueuse
Fe
était blanche, si ce n’est dans la longueur de quatre
pieds, près du cœcum, où elle était d’un rouge foncé; d’une épaisseur d d’une consistance nâturelles , à part quelques petites saillies noirâtres de cette dernière portion, formées par elle et par le. tissu sous-muqueux plus ou moins rouge, sur lesquelles elle était extrémement ramoilie ou manquait éntiérement. Les plaques elliptiques placées à l'o pposite du mésentère, étaient visibles dans toute l'étendue de l'intestin; plus larges , plus épaisses et plus rapprochées à mesure qu on s’avançait vers le cœcum, près duquel elles avaient de demi-ligne à une: de d'épaisseur. Généralement pâles, elles étaient rouges dans cette dernière partie, formées à la fois par l'épaississement du tissu sous-Muqueux rouge comme la membrane muqueuse, et par cette dernière qui offrait de pêtites ulcérations. Deux d’entre elles, les plus considérables et les plus rapprochées du cœcum,
avaient près d’un tiers de pouce de surface, dés bords pâles et affaissés ; offraient la tunique musculairé à nu, sans! altératioh bien sensible. — Le gros Intestin contenait une médiocre quantité de matières fécales; sa membrane: dress était légérement ramollie et grisätre, si ce n’est dans Je rectum où:elle était rouge et un peu ulcérée, deux pouces au-dessus de l'anus. — Les glandes mésentériques étaient volumineuses ; violacées, d une fermeté médiocre dans le voisinage du cœcum. — Le foie un peu plus gros que A ohiésins , un peu friable aussi, d’ailleurs sain. La bile de la vésicule assez abondante , épaisse et d’un jaune clair: —La
rate presque doublée, un peu ramollie. Les autres | visceres dans l'état naturel.
Rappelons-nous les, principales circonstances de cette observation. Pendant les quinze premiers jours de la maladie le sujet a une diarrhée assez abondante; il est admis après cette époque à l’h6pital; le soir de son admission il éprouve un délire violent qui persiste pendant dix jours, avec le même caractère, malgré d’ abondantes évacuations sanguines. Alors il diminue, cesse et revient par intervalles pendant dix-huit ; jours, les autres symptomes , et en particulier l'accélération du pouls, étant toujours assez prononcés. Ces dix-huit ] ra passés, le délire cesse, toutes les fonctions s’améliorent , l'appétit revient, la faiblesse diminue, les selles sont rares, le BR prend un peu d’exercice et finit par manger la démi- -portion. Après douze jours de cet état, la diarrhée reparait, le pouls s'accélère; au sixième de la rechute le malade reçoit une lettre qui parait lui causer une impression Assez profonde, après laquelle il est “pris d'un délire violent qui persiste jusqu "à la mort, laquelle a lieu plus de deux mois après les premiers symptômes : et à l'ouverture du cadavre on trouve dans toute l’étendue de l’intestin grêle des plaques elliptiques dont le nombre et l'épaisseur augmentent du duodénum au cœcum, rouges dans | Eu quatre derniers pieds, pâles ailleurs. Plusieurs d’entre.elles offrent de petites ulcérations; et deux des plus rapprochées du cœcum, des Héérations un peu plus considérables, à bords pales et affais-
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sés. En sorte que bien que laffection ne soit devenue mortelle que soixantescinq jours après le début, que la convalescence ait paru décidée pendant plus d’une semaine, aucune des ulcérations n'offrait de commencement de cicatrice. Her Dans l’état naturel les plaques’elliptiques ou ne sont pas visibles, ou né se voient que très difficilement dans toute l’étendue de l'intestin, dans le voisinage du duodénum surtout. Ici au contraire, bien que généralement pâles, elles frappaient pour ainsi dire au premier coup d'œil, sans doute à cause de leur épaississement qui augmentait graduellement du duodénum au cœcum; en sorte qu’il est infiniment probable que toutes avaient été plus ou moins profondément altérées dans le cours de l'affection, qu'à part l’épaississement , celle de toutes les lésions qui disparaît le plus lentement, elles étaient revenues pendant la convalescence à leur état normal (1). Et, relativement aux plaqués ulcérées ou non ulcérées des quatre derniers pieds de l'i-: léum, croirons-nous qu’elles aient toujours eu la couleur rouge observée à l'ouverture du cadavre À alors même que le malade semblait convalescent ? Penserons-nous au contraire que cette couleur ne s’est rétablie que dans les derniers temps de la rechute? On pourrait répondre d’une manière précise à cette question si la consistance de la (1) On-est bien souvent réduit aux hypothèses quand il s’agit de Pinterprétation des faits dans un cas particulier ; et je Le rappelle au lecteur pour qu’il ne s’étônne-pas dé me voir émettre quelquefois des conjectures, et qu’il ne croie pas que je. serai aussi peu rigoureux quand il s'agira de tirer des conclusions générales des faits. ;
muqueuse des plaques’ eût été notée. Car si cette consistance eut été ferme, on aurait dû en conclure que la couleur rouge était une simple i injection, ou seulement le produit de la stase du sang dans les derniers moments de l’existence, ou encore l'effet d’une inflammation récente aussi légère; mais cette. omission ne permèt pas de conclure rigoureusement. Il est seulement très probable que Ja rougeur n ‘avait pas d’autres causes que celles qui viennent d’être indiquées ; les glandes mésentériques -qui suivent le sort des plaques auxquelles elles correspondent , n'offrant pas d’ailleurs de trace d’inflammation récente.
S'il n’est pas possible de se rendre compte de la mort du malade par: l'état du canal intestinal , on peut y arriver par celui des poumons, et aussi, comme nous le verrons plus tard, par la consi- : Hératon du délire.
DEUXIÈME PARTI E
DESCRIPTION Nr r ice DES ORGANES,
Cètte seconde partie comprendra la description - de tous les viscères, d’ abord chez les sujets qui ont succombé à l'affection qui nous occupe spécialement, puis chez ceux qui ont été emportés par
d'autres maladies aigués ; et, à la suite dé chaque
description , je rechercherai les causes, le caractére de la lésion débris et epoque, de son développÉReRE.. 7 : | Bien que j'aie: exposé dans le cours de cet ouvrage l’histoire de cinquante ‘malades morts d’affection. typhoïde, la ‘description générale qui va suivre ne repose, comme celle des: symptômes , que sur quarante-$1x Cas, dans lesquels il ne peut yÿ avoir de doute sur le caractère de l'affection. Des quarante-six sujets dont il s’agit, dix ont succombé du huitième au quinzième jour de affection ; sept, du seizième au vingtième ; vingt, du vingtième au trentiéme:; neuf, après cette époque. Et commie ] + quelquefois : dans la suite ces périodes par les mots pr emière, seconde, troisième : et quatrième, j” engage le. lecteur : à ne pas ous à r
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CONDUIT DIGESTIF
PHARYNX , OESOPHAGE , ESTOMAC, DUODÉNUM, INTESTIN GRÊLE , GROS INTESTIN.
ARTICLE PREMIER
r. Du pharynx. Lt 10 Chez les sujets morts d aection pci 4 M$ 4
‘Un mon ordinairement rien de remarquable; c’est-à-dire que je ne Vait trouvé plus où moins altéré que chez la sixième partie des sujets, ou sur huit des quarante- six dont nous nous occupons. La lésion la plus ordinaire était | piéération, Elle exis-
tait dans six cas (obs. 15, 19 ; 51,92,/49), tantôt simple ; tantôt compliquée avec une infiltration purulente dans le tissu cellulaire sous- muqueux , ou une fausse membrane qui s ‘étendait du pharynx aux voies aériennes | obs. 19,51). Dans les deux “autres cas, oOn'n ’observait « que ces dernières lésions séparées ou réunies.
Les ulcérations étaient ordinairement peu nombreuses, d'une forme ovalaire, ou arrondie, ôu irrégulière et difficile à déterminer. Les premières avaient de trois à huit lignes dans leur grand diamètre, qui était vertical (obs. 24, 45); les secondes deux à trois. Le plus souvent superficielles, formées uniquement par la destruction de la membrane muqueuse, elles étaient plus profondes dans
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un cas où elles reposaient sur la tunique muscu laire. — Elles occupaient la partie inférieure et : ordinairement les deux côtés du pharynx; étaient limitées chez quelques sujets, à l’un ou à l’autre, celui où l’épiglotte était partiellement détruite , quand cette destruction n'avait lieu que d’un côté.
— La membrane muqueuse n’était pas sensiblement altérée à leur pourtour ; et une fois seulement j'ai vu le tissu cellulaire sous-muqueux correspondant séparé, dans la largeur d'une ligne, de la tunique musculaire.
L'infiltration du pus dans les mailles. du tissu cellulaire sous-muqueux variait en épaisseur et en étendue. L'observation suivante est un exemple trés remarquable de cette disposition. :--
Diarrhée, anorexie, Eblissemeut considérable au débte :
plus tard épistaxis, délire, assoupissement, météorisme ; mort au véngt-cinquième jour.—Tissu cellulaire sous-muqueux du pharynx trés infiltré de pus : couche musculaire correspondante très épaissie : plaques elliptiques de l’iléum rouges , ramollies, ulcérées ; glandes mésentériques volumineu- -ses, ramollies , d’un rouge mêlé de gris. 7
Un porteur d'eau, âgé de vingt-quatre ans, à Paris depuis six semaines , habituellement maigre, ayant la poitrine un peu étroite, fut admis à l’hôpital de la Charité, le 16 octobre 1834 à accusant douze jours de maladie. L’affection s ‘était ahnoncée par une céphalalgie assez inténse, des douleurs dans les membres, l’anorexie , la soif, la diarrhée et la diminution des forces. Le malade avait quitté
ses occupations deux j Jours après le début, et avait eu des épistaxis le dixième et onzième. Il vint à pied è à l'hôpital, avec un de ses amis , sans en paraitre OP fatigué, jouissant alors de toute sa raison : mais il fut pris de délire la nuit suivante; et comme il était sans cesse hors du lit, parcourant les salles en chemise, on lui applique Je gilet de force.
TA UE figure assez naturelle , retour de lintelligence; le malade me donne plusieurs fois, toujours de la même manière et sans hésiter, les détails précédents qui furent confirmés le lendemain ! par ses amis : la langue est un peu collante et rouge à à la pointe, la soif modérée, le ventre un: peu météorisé , insensible à la plus forte pression ; le pouls assez plein , sans dureté ni mollesse, à cent ; la chaleur médiocre, la respiration peu culiree: Te bruit respiratoire sans mélange de, râle ; la toux rare, comme depuis deux } jours qu ’elle nl D iles ni sudamina , ni taches rôseslenticulaires. Il y avait eu trois ile liquides la veillé. (Petit-lait; limon. bis ; lav. de lin ; sinap. aux pieds.) ) à
Te délire revint un quart d’ He après. la visite et persista le jour et la nuit, pendant lesquels le malade parla sans cesse de son métier. Il eut deux selles de tres grand matin , et soutenait le con-
| traire le 18, au moment où je l'observai; disant avec un rire affecté et désagréable, qu 1 Du eu
du délire, mais que c'était la même chose en bonne
santé. Sa fees était assez naturelle, ses sens inte-
ares; les autres symptômes comme la veitle. ( Douze SANngSUES AU-COU. ) I. 11
Il y eut plusieurs selles, du calme, de lassoupissement dans la journée et du délire pendant la nuit. Le 19 au matin, la figure était d’un rouge violet peu intense ; les réponses brèves et assez justes; la langue Aron “un peu rouge au pourtour ; le ventre FPPROTEr météorisé et indolent; le pouls un peu sautillant, à cent cinq. (Wésic. aux jambes.)
Depuis ce moment jusqu’ à la mort, qui eut heu le 29 à trois heures du matin, les symptômes prirent graduellement plus d'intensité, sans offrir de changement remarquable ; l'assoupissement fut continuel ou seulement interrompu par le délire. Du 22 au 25, le malade quitta son lit pendant la nuit, toujours préoccupé de son état, et criant: À l’eau , à l’eau ! Le 25, il répondit aux questions qui hs étaient adressées qu il n'allait pas bien, qu il avait mal aux bras et à la tête; et le même jour, il se plaignait de ne pouvoir se servir de ses mains, SANS 5 apercevoir qu'il avait le gilet de force. Sa figure était d’un rouge violet le 20 ,un peu moins colorée le 24; son nez tendu, biinieuss d’un rouge foncé le 27; moins gros, de même apparence d'ailleurs, le 28. Le même jour , le genou et le-mollet droit étaient de la même Edité qe langue, un peu humide et rouge jusqu'au 25, fut. sèche, rousstre, et plus ou moins irernBlËhte en suite. Il y eut généralement de deux à trois selles : en vingt-quatre heures ; et t jusqu au 27, le malade alla seul au bassin. Son ventre, RP RENTE plat et météorisé, était tres volumineux le 26.— Le : pouls fut de cent à cent cinq par minute du 20°
au 25; puis à cent vingt-cinq, plus ou moins : la chaleur généralement peu élevée.
Le petit-lait et la limonade furent continués; on prescrivit l'infusion de quinquina et une potion tonique, dans laquelle entraient vingt grains de sulfate de quinine, le 28 seulement. De nouveaux vésicatoires furent appliqués aux cuisses le 26; et ceux des jambes, qui étaient saignants le 24, prirent un meilleur aspect le iendemain, après avoir été pansés avec du cérat camphré.
OUVERTURE DU CADAVRE VINGT-NEUF HEURES APRÈS LA MORT
État extérieur. Rien de remarquable: muscles fermes , d’une bonne couleur, non poisseux.
Tête. Des éraillures de la dure-mère donnaient passage à des granulations de l’arachnoïde ( glandes de Pacchioni) ; ily avait quelques traces d’infiltration au-dessous de cette membrane, deux petites cuillerées de sérosité dans les séitidulés latéraux, et pas une goutte dans les fosses occipitales. La pie-mère était injectée, la substance corticale du . cerveau et surtout celle du cervelet d’un rose assez vif; la médullaire sablée de sang : toute la _ masse encéphalique d’une bonne consistance. - . Cou. Le phärynx était d’un blanc mat un peu | inégal, comme ondulé; tout son tissu cellulaire _ sous muqueux infiltré d’un pus presque concret, fr épais d’une ligne à une ligne et demie en haut, et successivement moins en approchant de la béisë. Le plan charnu correspondant avait la même épais- ” à seur. On voyait outre cela du côté droit, à la hauteur du sommet de l'épiglotte, üne alcéraero FE.
arrondie, d’une ligne et demie de diametre; reposant sur le tissu cellulaire infiltré. Le larynx et la trachée-artère étaient dans létat naturel; les ligaments de ‘épiglotte épais d’une ligne. |
Pottrine. Cœur sain: aorte rouge depuis son origine jusqu’au tronc céliaque. — Adhérences universelles entre le poumon et la plèvre du côté gauche ; ce poumon d'un petit volume , rouge , en arrière surtout, ne contenant que très peu dé liquide presque sans air. Le droit était un peu plus volumineux, parfaitement libre, ferme et assez élastique, à peu près de la même couleur que le gauche, et comme lui sans hépatisation. ni engouement.
Abdomen. OEsophage ve Estomac d’un médiocre volume, un peu au-dessous de sa position ordinaire; contenant une petité quantité de liquide trouble et jaunâtre, Sa membrane muqueuse était tres pointillée de rouge dans le erand cul- _de-sac, d’un rose tendre à sa face. antérieure, grisâtre le long dela grande courbure dans une surface de quatre à cinq pouces, blanchätre ailleurs; légèrement amincie dans une portion du grand cul-de-sac,, d’une épaisseur convenable dans. de
reste de son étendue; un peu ramollie, excepté là où elle avait une. teinte grise, ou une couleur
blanche.— L'intestin grêle avait son volume ordi-
Re. - 4
naire, Sa membrane muqueuse était un peu rose :
et très ramollie. dans les trois pieds de lilénm les plus voisins du cœcum, grisâtre et d’une bonne
consistance ailleurs. Dans la portion ramollie se
trouvaient douze plaques elliptiques, d'autant
plus ramoilies, rouges et largement ulcérées qu’on les-examinait plus pres de la valvule iléo-cœcale : en sorte que dans le voisinage de celle-ci, la muqueuse était détruite dans presque toute la surface de la plaque, et dans la’ largeur de queiques lignes seulement sur les premières. La portion restante avait une demi-ligne d'épaisseur, et le tissu cellulaire sous-muqueux ; plus ou moins rouge et boursouflé, était détruit dans un cercle d’une ligne et demie de diamètre, au centre d'une seule ulcération. Tout le pourtour de liléum était rouge, inégal, dans la largeur d’un pouceet demi, contre la valvule indiquée, par suite du développement des petites plaques ordinairement si nombreuses de cette partie, dans l’état normal, ici plus ou moins épaisses et non ulcérées. — Le gros intestin contenaitune médiocre quantité dematières fécales pultacées; son volume était un peu. augmenté; sa membrane muqueuse g généralement gri-
_sâtre, rouge dans quelques points, d’une bonne :épaisseur et d'une consistance moindre de moitié . que dans l’état naturel. — Les glandes mésentériques correspondantes aux : plaques ulcérées étaient d'un rouge peu foncé, mélé de gris; du volume d'une noisette, et très ramollies. Les ganglions lymphatiques de la grande courbure de l'estomac étaient aussi plus où moins rouges et volumineux, mais non ramollis. — Le foie dans l’état normal ; la bile de la vésicule pâle et un peu trouble. — La rate doublée de volume, ramollie à un médiocre degré.— Les reins un peu gorgés de sang. La membrane muqueuse dé la vessie saine.
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Non seulement le tissu cellulaire sous - muqueux du pharynx était infiltré d'un pus concret, formant une couche fort épaisse; mais le plan charnu de l’organe n'’offrait pas un monsieur moindre. Et cette double lésion qui à eu, à n’en pas douter, une grande part à la mort du sujet, ne fut annoncée par aucun symptôme; ni par la dysphagie, ni par le retour des boissons par le nez, qu'on observe également dans des cas analogues, chez les sujets qui jouissent de. l'intégrité des fonctions cérébrales. En sorte qu’il faut admettre que l’inflammation du tissu sous-muqueux et l’épaississement des muscles du pharynx ont débuté après le délire, et que la dernière lésion: est parvenue au degré où nous l'avons observée en quelques jours seulement. Bien que fort digne d’attention ce fait n’a cépéndant rien qui sorte-des règles générales, puisqu'on voit la membrane musculaire de l'intestin grêle, par exemple, s’hypertrophier dans un espace de temps aussi ‘peu considérable + quand un obstacle quelconque vient à gêner le cours des' matières fécales : et il concourt à démontrer, pour sa part, que l’hypertrophie des fibres musculaires n’est pas une affection essentiellement chronique, comme la plupart des auteurs semblent l'avoir pensé. jet
Relativement à l'absence des symptômes qui auraient dü annoncer la lésion qui nous occupe, ce fait a aussi son importance; puisque cette absence, ne pouvant être attribuée qu’aux accidents cérébraux, indique comment il se fait que des organes profondément situés ne donnent aucun
PHARYNX. 167 signe de de souffrance chez des sujets dont le délire a été plus ou moins prolongé.
Il est à peine nécessaire d'observer, après tout ce qui précède, que si les premiers symptômes de la maladie accusaient une lésion de l'intestin, la plus g grave, et sans doute aussi la plus ancienne, était pe des plaques elliptiques du jéjunum ; qu'il y avait un rapport éxact entre les uns et les autres ; que, sous ce point de vue, l'affection ne dif-
férait en.rien de celles que nous avons étudiées L2 LE L2 1 q soie |
D'ailleurs les ulcérations du pharynx n'eurent pas indifféremment lieu chez tous les sujets ; Je n’en ai vu chez aucun de ceux qui succomberent avant le HHniene jour de la. maladie, et je n’en ai recueilli qu'un exemple parmi les individus qui furent, emportés après le trentième (art. 15}. En sorte qu’il est exact de dire, à très peu de chose près du moins, que je ne les ai observées que _ dans les cas où Fétion n'avait offert une mar- . che ni op lente ni trop rapide. Et, soit par ce motif, soit à raison du petit nombre n individus qui en ont offert, les ulcérations du pharynx ne peuvent pas étre considérées comme essentielles à la maladie qui nous occupe, commie “formant üun de ses caractères anatomiques fondamentaux.
2° Chez les sujets morts d'autres affections aiguës.
Sur soixante-dix d’entre eux dont j'ai examiné le pharynx avec soin, je n’ai trouvé aucun exemple d'ulcération de cet organe. Si ces faits ne sont pas
assez nombreux pour" permettre d' affirmer. que les uiceres du pharynx n'ont lieu dans le cours des maladies aiguës, que chez les sujets emportés par des. en de. la nature de celle qui nous occupe spécialement, ils rendent la chose très vraisemblable, font de ces ulcérations une lésion très importante, et, comme nous le verrons plus tard, un des caracteres anatomiques secondaires de cette affection. ue
. Quant aux autres lésions du pharynx, j'ai rencontré le tissu cellulaire sous-muqueux infiltré de pus dans un cas de péripneumonie, et le plan musculaire de cet organe hypertrophié à sa partie moyenne, chez un sujet mort des suites de la scarlatine. À part quelques ccchymoses , le plan charnu n'offrait pas d'autres lésions. Je “n'ai noté dans ce cas, ni infiltration du tissu sous-muqueux correspondant, ni altération quelconque de la membrane muqueuse; et je me demande s’il n’y aurait pas eu oubli de ma part, n’ayant jamais rencontré, jusqu’à ce jour, l’hypertrophie des muscles du pharynx que consécutivement à une inflammation de la muqueuse, ou du tissu cellulaire sousmuqueux. Quoi qu’il en soit, c’est à ces deux faits que se réduisent les lésions que m'a présentées le pharynx des soixante-dix ue dont il s’agit.
Ù F OESOPHAGE
“a musculaire, rnipb ne m'a offert d’autres lésions que des ulcérations. Je les ai observées sur sept sujets , c’est-à-dire dans la même proportion , _ou à trés peu de chose près, que celles du pharynx; encore que les cas dans lesquels on observait les unes et les autres. ne Fast pas toujours Îles mêmes ( obs. 51,52 \”
Peu nombreuses, rs étaient limitées aux environs du cardia ( obs. 26, 31, 36, 41 ), ou à la partie moyenne de l'organe ( obs. +. Er grand nombre elles existaient dans toute sa longueur, ou . du moins ne s’arrétaient qu'à un pouce où ‘deux ” de la base du pharynx; et alors elles étaient à la fois plus multipliées et plus larges. pres du cardia que partout ailleurs (obs. 42). — Ovalaires et disposées verticalement, leur grand diametre variait de deux à douze lignes. Superficielles pour la plupart, quelques unes étaient profondes, et reposaient sur la tunique musculaire qui n'en était pas sensiblement altérée ( obs. 56 ).
Bien qu elles n’eussent pas un rapport évident avec l’état de la membrane muqueuse de l'estomac, il est vrai de dire néanmoins que dans la plupart des cas où elles avaient lieu, cette membrane était profondément altérée.
D'ailleurs, comme cela à été remarqué pour les _ulcérations du pharynx, on ne les observait pas chez les sujets qui avaient succombé du huitième au quinzième jour de l’affection, mais seulement chéz ceux qui étaient morts seize jours au moins après le début. Cinq des cas dont il s’agit ont été offerts par des individus emportés du seizième au
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vingt-septième jour de la maladie, les deux autres par des sujets enlevés après cette époque; c’est-àdire que, proportion gardée, ces ulcérations étaient à peu près également fréquentes chez ceux qui
avaient succombé dans l’une ou l’autre période.
2° Chez les sujets morts d’autres maladies aiguës.
Les ulcérations de l’œsophage sémblent, comme celles du pharynx, exclusivement propres aux sujets qui meurent de Paffection qui nous occupe spécialement ; au moins n’en ai-je pas rencontré d'exemple à la suite des autres maladies aiguës. J'ai bien observé, dans trois de ces cas, une alté-” ration profonde dE l’œsophage, dans laquelle sa membrane muqueuse était détruite dans une certaine largeur ; le tissu cellulaire sous-jacent ramolli, amine] , presque entièrement détruit ; l’altération s'étendant à la membrane RNA de l’estomac, sans interruption. Mais évidemment cette lésion n’était pas la même que celle dont ii s'agit, et la proposition énoncée n en reste pas moins rigoureusement vraie.
ARTICLE III
+ De l’estomac.
1° Chez les sujets morts de l’affection typhoïde.
Son volume était ordinairement le même que dans l’état normal; assez souvent néanmoins il m'a paru un peu diminué. Trois fois je l'ai trouvé supé-
“eur de moitié à ce qu'il est € hez la srande majorité
des sujets (obs. 14, 25,45 ‘E et Fa un quatrième cas il était doublé be à 31). — Bien entendu que
ESTOMAC. 171 je fais abstraction des sujets emportés par la perforation de l'intestin grêle, et chez lesquels l'augmentation du volume de l'estomac était assez souvent considérable, mais accidentelle.
La muqueuse gastrique était, dans la plupart des cas, plus ou moins PAPER ER altérée ; tantôt ramollie et amincie, et même détruite; tantôt ulcérée; tantôt plus ou moins ramollie, altérée ou non dans sa couleur, et sans amincissement; tantôt mamelonnée. dla fe simples, ces Ro:
étaient le plus ordinairement combinées : je vais les passer successivement en revue.
Du ramollissement avec amincissement , et de la destruction de la membrane muqueuse de l’estomac.
Le ramollissement avec amincissement de cette membrane offrait les deux variétés que J'ai décrites ailieurs(1);seprésentait tantôtsous forme continue, tantôt sous forme de bandes plus ou moins Des et nombreuses; occupait la plus grande partie de la surface de lestomac (obs. 10, 13, 28, 34), ou seulement son grand cul-de-sac, en totalité ou en partie (obs. 6, 27, 36, 42); ou une plus petite étendue de ce viscère, le voisinage du pylore.
Dans quelques cas où cette double lésion avait lieu par bandes, la membrane muqueuse était " truite dans une étendue parfois considérable; e dans l’un d'eux, en même temps qu’elle perdait 5h
(a ) Voyez mon mémoire sur cette lésion, én tête de ceux que j'ai publiés en un volume in-8. 1896.
son extrême mollesse vers l'extrémité de la bande, sa teinte blanche et bleuâtre était remplacée par une teinte rouge foncé ; ce qui pouvait faire croire que telle avait été sa couleur à une époque moins avancée’ (obs. 36). Dans un autre où la destruction de la muqueuse était plus étendue, le tissu cellulaire correspondant était aussi presque entierement détruit, et les parois de l'estomac sans consistance dans le même point (obs. 13). D'ailleurs la membrane muqueuse ‘intermédiaire ‘à ces bandes était plus ou moins profondément altérée. Quelquefois rouge, très ramollie, elle reprenait ordinairement lépaisseur qui lui est naturelle d’une manière graduée; beaucoup plus rarement d’une manière brusque.
Dans presque tous. les cas où elle se présentait sous forme continue, la lésion qui nous occupe était moins nte au premier coup d'œil, n ’offrait pas l'aspect blanc et bleuâtre qui la ÉhSATt si aisément reconnaître sous forme de bandes ; la membrane muqueuse n'était complètement détruite dans aucun point, et avait une couleur jaunâtre ou grisâtre, ou bistre, comme cela a lieu, dans de semblables cas, ne les sujets qui MURS à des maladies chroniques.
Le ramollissement avec amincissement eut lieu chez neuf des quarante-six sujets dont ils agit, ou la cinquième partie des individus environ; dans une proportion à peu près égale chez ceux qui avaient succombé du huitième au quinzième jour de l'affection, du quinzième au vingtième et du vingtième au trentième; un peu moins fréquem-
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ment chez ceux qui moururent après cette époque. Et si nous partageons ces sujets en deux groupes, de manière à réunir dans l’un tous ceux qui ont succombé du huitième au vingt-cinquième jour de l'affection, et dans l’autre ceux qui ont été emportés après le vingt-septième jour, nous aurons pour les premiers, au nombre de trente, huit cas de ramollissement avec amincissement ; et pour les seconds , au nombre de dix-sept, un seul exemple de la même lésion; encore était-ellebornée au voisinage du pylore, moins étendue et moins profonde que chez les autres sujets (obs. 43).
Ce fait est remarquable , en ce qu'il indique que la longueur des affections dites fièvres typhoïdes ou ataxiques , n'est pas la circonstance la plus favorable au développement de laltération qui nous occupe, et que celle-ci contribue probablement
beaucoup à accélérer le terme fatal.
Gi:
Des ulcérations de la membrane muqueuse de l’estomac.
Ces ulcérations, si différentes par leur peu d'étendue, leur exacte circonscription, leurs bords coupés net et à pic$ de la destruction de la membrane muqueuse gastrique à la suite du ramollissement qui vient d’être décrit, étaient aussi beaucoup plus rares. Je ne les ai observées que quatre fois, chez des sujets morts aux quatorzième, vingtquatrième et trente-sixième jour de l'affection (obs. 13,33, 39,44). Elles étaient plus ou moins multipliées , au nombre de vingt et au-delà ; avaient lieu
à la face antérieure de l'estomac chez deux individus, près du pylore et de la grande courbure chez les.deux autres. — La membrane ruqueuse était mamelonnée dans une certaine étendue, là où elles avaient leur siége, dans un cas; elle n’offrait point d’altération de consistance et d'épaisseur dans le même point, chez les autres sujets.
Comme je l’ai indiqué, ces ulcérations étaient petites ( deux à trois lignes de superficie), incomplètes pour la plupart; c’est-à-dire que la partie de la membrane muqueuse où elles avaient lieu n’était pas entièrement détruite, — Le plus ordinairement arrondies, elles avaient, dans un cas, une forme alongée, semblable à celle d’une boutonniere dont on écarterait les bords par le milieu (obs. 2):
Elles n'étaient d’ailieurs, chez aucun sujet, la lésion unique de la membrane muqueuse de lestomac. Celle-ci était ramollie et amincie dans deux Cas , simplement ramollie dans deux autres, et dans une étendue plus ou moins considérable.
Du ramoilissement simple de la membrane muqueuse de :
. estomac.
Cette espèce de ramollissement existait chez un assez grand nombre d'individus; quelquefois universel , le plus ordinairement limité à une région de l’estomac, son grand cul-de-sac surtout; avec ou sans rougeur.
Le ramollissement était universel, la membrane
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muqueuse avait perdu la moitié ou les deux tiers de la consistance qui lui est naturelle, chez quatre sujets emportés du vingtième au dbedteré à jour de l'affection (obs. 3, 7, 19, 45). Sa couleur était orange ou grisâtre , ou offrait un mélange de rouge et de gris dans les mêmes cas; et, à une exception près, elle était plus ou moins largement mamelonnée.
Le ramollissement était borné au grand cul-desac qu’il comprenait en totalité ou en partie chez dix sujets, qui tous, si l’on en excepte un, l’offraient à un degré peu considérable. — Une couleur rouge plus ou moins vive, continue ou disposée en losanges plus ou moins irréguliers, s’y joignait dans la moitié des cas.— La membrane muqueuse offrait en outre, chez trois sujets, un aspect mamelonné, plus ou moins étendu et assez prononcé.
De l’état mamelonné de la membrane muqueuse de l’estomac.
Cet état existait chez treize individus, ou environ les deux septièmes d’entre eux; occupait, à part le grand cul-de-sac, la presque totalité de la surface de lestomac dans neuf cas; était limité dans d'autres, à sa face antérieure, au voisinage du cardia, ou à sa grande courbure. Quelquefois simple (obs. 1, 7, 16, 20), il se compliquait ordinairement , comme on l’a déjà vu, de quelque autre lésion ; soit du ramollissement simple de la membrane muqueuse du grand cul-de sac, soit du ramollissement avec amincissement du même or-
gane (obs. 28, 56), soit de quelque ulcération (1). Que l’état mamelonné füt simple ou compliqué ,
Ja partie de la muqueuse qui en était le siége n =
vait plus _ la couleur qui lui est naturelle, était tantôt d’une légère teinte rouge, tantôt orange clair, Je plus ordinairement gristre et bleuûtre; et cette dernière couleur était plus fréquente chez
les sujets qui avaient succombé après le vingtième
jour que chez ceux qui avaient été emportés avant cette époque. La consistance de la membrane se trouvait aussi plus oumoins diminuée dans plusieu rs cas, et trois fois Je l'ai vue manifestement épaissie. D'ailleurs, l'état mamelonné était beaucoup plus fréquent AA les sujets morts du huitième au vingtième jour de l'affection , que chez ceux qui avaient succombé plus tard.Les premiers, au nombre dedixsept, offraient sept exemples decettelésion ; et les seconds, au nombrede trente, six seulement. Etsi l’on groupe encore un peu différemment les individus dont il s’agit, que l’on mette d’un côté ceux qui sont morts avant le vingt-septième jour (trente-un), de l'autre, ceux qui ont été emportés plus tard (seize), la iHéneno devient beaucoup plus considérable encore; on trouve douze estomacs mamelonnés chez les premiers, et un seulement chez les seconds. En sorte que si, comme je l'ai dit ailleurs, l’état mamelonné de la muqueuse gastrique a fréquemment une marche lente, cette marche peut aussi, dans un certain nombre de cas, être plus
(1) Voyez-pour de plus amples détails sur cette lésion , l’appendice placé à la suite de mon mémoire sur le ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac.
CU ESTOMAC. 135 où moins aiguë. IL serait difficile en effet d’admettre que, dans ceux qui nous occupent , l’état
mamelonné fût antérieur à l'affection typhoide ; les
sujets. chez lesquels il a. été observé paraissant
jouir d’une parfaite. santé au moment où ils 110
rent. atteints de cette dernière maladie.
Le ramollissement et la couleur plus ou moins rouge que présente assez souvent, comme on l'a vu, la.membrane muqueuse mamielennée , déposent en faveur de cette manière de voir : ces attributs. étant ceux. del inflammation aigué. Et relativement aux Cas où l'état mamelonné était uni à
une couleur plus ou moins, grisâtre et bleuâtre , la muqueuse conservant Sa consistance ordinaire, ils
ne sont pas une objection aussi réelle qu on pourrait l'imaginer à à ce qui vient d’être dit; puisque la ‘couleur rouge de la période aiguë de F'inflam-
mation des. plaques elliptiques de l'intestin grêle, : passe € assez rapidement, .comme nous l'avons re-
marqué. ( dans la première partie de cet oûvrage,
au gris- bleu; qu'au commencement de cette marche
rétrograde € ces plaques offrent ce mélange de ; gris et de rouge qui formait la couleur de la. muqueuse gastrique dans un des cas dont il s’agit. Et ce qui montre. encore combien celte interprétation des
faits est naturelle , c'est que fa couleur grise était,
suivant ce qui a été dit tout à l'heure, ‘plus com-
mune chez les sujets qui avaient ec smbe après
le vingtième jour, qte chez ceux qui étaient morts
avant cette époque ; à peu] près cofhme cela a lieu
pour les plaques, elliptiques de liléum ; et comme
on aurait pu le prévoir, les traces de la marche 1. 19
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rétrograde des Jésions devant étre “4 bé plus
fréquentes et plus pr ohoncées, qu'il s'agit d'individus morts à une époque de éloignée du Feu
de l'affection. a te ne Mi LA De quelque manière que nous dBaidétions. P état
mamelonné de la muqueuse. del estomac, touj ours . est-il que cet état est une lésion ; qu’ainsi toutes les altérations de cette membrane ont été d autant
plus fréquentes et plus profondes, que la marche de
& ë Ï: ‘4 + "A - # À s ‘e l'affection avait été plu rapide. Par Le
Enfin, la à muqueuse gastrique avait, chez treize :
cuiape à ou un peu moins de Ja oitieie partie ( des cas, la consistance , l'épaisseur et le velouté qui Jui. sonE naturels , était en. . conséquence parfaite
ment saine ; sauf une légère : nuance rose dans le grand cul- de-sac, chez quelques: individus , rareméênt dans toute l'étendue de Vestomac, ét qu' on
Ve FLE LE “Mers
ne peut considérer que comme l l'effet d'u une Fra e
ot Chez les sujets morts d'autres maladiès aiguës.
- De soixante - : douze: individus” ‘dont. la mue
queuse gastrique. a été observée. avec soin, douze %
ou un sixieme, l'avaient ramollie et amincie. À sous
g) à une ou l'aêtre des formes qui ont été indiquées. L'un avait succombé à la. péritonite, Jes autres à Ja péripneumonie, à la dysenterie ;. à. l'arrachnitis , |
au ramoilissement aigu: ‘du cerveau, à l'érisypèle
dans des circonstances tout- à- “fait inattendues, à
Ja suite d'une ‘légère éruption assez. mal dessinée. La plupart étaient plus âgés que ceux qui suceom-
| phlegmoneux. des membres. Le déni était mort |
Fa
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bentaux hies ty phoïdes; mais sé le plus grand nombre, les deux tiers, l affection avait eu une marche rapide ; et la Mort était arrivée du sixième au “vingtième jour, à compter du début. Elle avait eu lieu du vingt-huitième a au soixante-neuvième chez "rs autres SEROe. REA rh ne SR 2° Des ulcérations existaient. chez trois individüs, où ‘dans la vingt- quatrième. partie des cas. “œ. Le ramollissement simple de la® muqueuse eut lieu. chez dix-huit sujets ; huit fois dans toute ‘F étendue , où a plus grande partie de l ‘étendte de l'estomac, dix fois dans son grand cul- de-sac seulement. IL était considérable dans cinq « des premiers cas, dans : six : des seconds ; ét médiocre dans RS autres. la muqueuse. Et ‘en était le siége était Ste ou “moins rouge chez onze sujets : et, comme ‘cefui. qui était accompagné nee on le _ rencontrait plus souvent chez les idsidis qui avaient succombé rapidement , que chez ceux dont la maladie avait trainé en. longueur. On en trouvait des traces chez des péripneumoniques morts. en’ quatre ou cinq jours seulement. | | 4. L'état mamelonné existait chez vingt- huit sujets, onu les quatre dictées environ, et, chez seize | d’ entre eux, dans. la plus grande partie de la müqueuse ; lordinäirement à un degré remarquable , -plus prononcé que | dans l'affection typhoide. — Comme dans celle-ci, la ‘couleur. de la portion mamelonnée était plus où moins profondément alté- _rée; en sorte qu ‘elle n'avait la blancheur qui lui est Pan nelle que dans un des vingt - trois as où
| lle: a été décrite. Elle était rose ou rouge Sn sept, tous relatifs, à à une exception près, à des individus morts assez rapidement, ou du sixième au vingtneuvième jour de l'affection ; ; grisätre ou bleuâtre chez le reste des sujets. — D'ailleurs. l’état mame- _lonné n’était simple, ne formait la. ten ‘unique de la membrane muqueuse, que dans treize cas. IL “coincidait avec le ramollissement et l’amincisse- .aent, chez-six individus , et chez plusieurs autres avec le ramollissement simple de la muqueuse qui tapisse le grand cul-de:sac. La partie mamelonnée était elle-même ramollie chez cinq sujets. :
. J'avais cru d'abord pouvoir attribuer la diffé- | rence qui existe dans la proportion des cas où j'ai rencontré Ja lésion qui nous occupe, à la. suite des affections ty phoïdes et des autresmaladies aiguës k à la différence d'âge des sujets ; ceux qui succombèrent à ces dernières étant généralement, dan Âge avancé (1). Je suis bientôt revenu de cette ex- _plication en examinant mes tableaux plus en détail; l’état mamelonné étant proportionnément aussi commun chez les individus qui n'avaient pas, ‘au-delà devinet-cinqans, que chez ceux qui étaient d'un âge beaucoup plus avancé.— Une dernière re-. marque qu'on ne doit pas oublier, c'est qu'ici, comme à la suite des affections typhoides , L'état mamelonné était un peu plus fréquent chez les sujets dont la mort était survenue rapidement; que. chez ceux qui avaient succombé apres un laps de:
temps plus où moins considérable. CN
{r) L'âge des individhs: dort agit, était terme moyen , de. quarante-six ans.
ESTO M AC
Enfin, j'ai trouvé la membrane muqueuse de l'estomac parfaitement saine, sauf une légère altération de couleur dans quelques cas, ordinaire- ‘mént bornée au grand cul-de-sac; ion quinze: individus , ou environ la M ME partie de ceux.
Vs ” s’ Ft.
En résum Aion CRAN les altérations de la inembrane muqueuse de l'estomac étaient les mémes chez les sujets: emportés par l'affection qui fait Î objet spécial de ces recherches, et chez ceux qui avaient succombé à d’autres it des aigus ; mais la proportion des cas dans lesquels ces lésions
| “éxistaient n’offrait que des différences assez légères. |
Ainsi on trouvait le ramollissement avec amincissement chez la cinquième partie des individus morts d'affection typhoide, etchez la sixième partie de ceux qui avaient été emportés Les d autres maladies non moins aiguës; ANS Pa
© Des ulcérations chez la douzième partie des premiers , êt la vingt-quatrième partie des seconds ;
‘Le ramollissement simple daris un peu moins du tiers des cas d'affection typhoide, et. le quasi de ceux relatifs à d’autres maladies; : s slt
L'état mamelonné dans une pese inverse et à peu près la même. à |
Enfin, la membrane muqueuse. dé l'estomac était dans Yétatà normal chez les deux septièmes des sujets “morts d'affection typhoide ét chez la cinquieme partie de ceux pa avaient succombé à d'autres maladies". 1": Re .. Puisque lac membrane sen igunie de l'estomac
F k » } 2 ” 4 L2 PA La À Li ee Sd d
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n'est pas altérée dans toüs les cas où l'affection qui nous occupe. a lieu; qu on ‘la trouve dans l'état normal chéz des sujets qui: suééombent très rapidernent et chez lesquels on ne saurait admettre que Ja lésion, si elle eût existé, ait pu disparaitre comnets que dans les cas où l’une des lésions indiquées existe, elle ne se dévelop L , comm je” cet ouvrage, qu’à une époque plus où moins Moins du début: il s'ensuit rigoureusement qu une hèvre typhoïde où
putride, ou ataxique, n'est pas plus une gastro-en-
térite qu ’uñe péri PRET n est une: gastro-péri-
pneumonie, ‘bien qu’on ‘trouve la membrane i mu-
queuüse del estomac plus où moins profondément altérée chez un grand nombre de sujets qui succombent à uneinflammation du parenchyrie pulmonaire, En: sorte que tout ce qu'on peut conclure des faits exposés, et cette conclusion est d’ané extrême im-
portance c’est que dans tous'les cas où une affec- L
tion aigué, quelle qu’elle puisse être, donne lieu à un mouvement fébrile de quelque dürée: lmembrane muqueuse : dé l'estomac devient, à une époque variable de la inaladie, le siége d’une lésion plus ou moins grave, “suivant la prédisposition du sujet : lésion qui accélère plus ou moins la mort, et en est, dans certains cas , la véritable cause.
Si d'ailleurs je me suis ra bstenut d'apprécier da. nature des diverses lésions’ qui viennent d’être dé: crites, c’est qu'elles-n'ont rien offert de particulier,
Het je m'en suis occupé dans | un autre ouvrage (1).
‘ti ) Voyez dans mes récherches sur la phthisie Le e chapitre : relatif à la membrane muqueuse de l'estomac. Me rt té
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Toutefois, je dirai, relativement au ramollissement avec amincissement de la muqueuse gastrique ,
que les doutes ae j ‘éprouvais qur. sa nature, à l’é- :poque. où: je m'en suis spécialement occupé, n’ont fait que s'accroître; qu'il me paraît extrêmement : vraisemblable que chez un certain nombre de: sujets, la lésion doi at il s'agit R est point inflammatoire ;
soit parcequ'on.ne trouve pas alors de traces évi-
4 ‘dentes. d inflammätion autour de la partie ramollie,
amincie et pâle; soit parceque, dans ces cas,le tissu cofularre sous- muqueux participe à l'altération äe la Hiehiane muqueuse , est ramojli et aminci comme elle, n’est enflammée ‘dans aucun point; ce qui est tout. le contraire de ce: qui arrive dans inflammation violente de Ja muqueuse colite ; ce qu’on ne saurait concevoir. dans lhpédiese où la lésion serait inflammatoire. Les faits relatifs aa membrane muqueuse de l’un et l’autre intestin lénihsont d ailleurs : 4 Heppur de ces réflexions,
? #3 Fi no * * À i En | Mi £
HUE: ARTICLE IV
Ù F4 ju LE “us duodénam. 24, :e 55 * Cétait la dartié du tube digestif. ja moins fréqquemimient et la moins profondément : altérée.
pui! Chez les sujets morts d'affection pphoïde. 2
La membrane muqueuse était dans l’état naturel sur huit des vingt- deux sujets. chez. lesquels j e l'ai décrite avec SOIN ; ; (1 1) rose où rouge chez quatre ;
ET Taie examiné le Hottes ches tous les individus ; mais
n’en ayant pris note que dans’ al bots cas ; mon analyse ne
peut porter qe À sur ce nombre.
d’une maniere continue ou par taches ; grisätre chez deux autres emportés. à une époque assez avancée de la maladie; ramollie à divers degrés dans trois cas où elle était rouge. — Les cryptes offraient- un développement remarquable dans sa portion valvulaire chez le même nombre d 'indivi- | dus, dont deux présentaient le ramollissement i in-
diqué.—Enfin , il y avait une ou deux petites utéé: rations peu profondes , d’une ligne et demie à deux lignes de diamètre, prés de, la valvule pylorique où au- “delà, ‘the deux sujets. 1 SH
r+ & Le n # É ‘ $ À é
; à < 7 “ à. > = . ‘ L N y . LE d 2° Chez les sujets morts d’autres maladies aiguës.
La membrane muqueuse du duodénum était saine chez un peur moins de la troisième partie « des sujets p il s’agit ; rose ou rouge, inégalement ou d'une
nanière uniforme dans neuf des trente-six cas où j'ai fait mention expresse de sa couleur; grisâtre. et rougeâtre chez ‘la neuvième partie des: individus ; ramollie chez trois d’entre eux. Ses cryptes étaient plus ou moins développées; jaunûtres ou blanchâtres chez six. Aucun ne présentait 1 plus légère ulcération. OR CRE "4
A part cette derniere lésion, l'état de la mem- | brane muqueuse du duodénum n'offrait donc. pas de: différence sensible chez les sujets emiportés. par l'affection ty phoïde;, ou par toute autre maladie aigué. Mais cette exception est remarquable, en ce qu’elle indique, avec les faits déjà mis sous les yeux du lecteur, une grande ARRETE à l’ulcération,
dans le cours des maladies qui sont l'objet spécial de cet ofrvrage.
ET SR ARTICLE we.
À sin De J'istoitin: grêle.
Volume ; nature és matières contenues; couleur, consistance, épaisseur de la membrane muqueuse ; altération des Lo 4 elliptiques ou glandes CR de vire spi solitaires.
* Chez Les sujeis morts d'affection yphoïde.…
s er
Volume de l'intestin.
il n offrait ordinairement rien: de remarquable ; en sorte que je ne l'ai. trouvé un peu. augmenté que sur quatorze des trente- neuf sujets chez lesquels je l'ai examiné, parmi lesquels je ne compte _ pas ceux que la RTE de l'iléum avait emportés. Il était considérable chez deux individus morts aux vinet-huitième ( et vingtneuvième jous de l'af-
| fection. (Obs. 29, 35.)
* _ La marche plus ou moins rapide “de la mate semble avoir eu quelque influence sur la: proportion des cas dans lesquels ce faible degré de météorisme existait; au moins l’ai-je observé sur la moitié des sujets morts dans les première, seconde et quatrième périodes, et sur la sixième partie seulement de ceux ea avaient succombé dans la troisième. Au 58 | n 0"
Ces faits indiquent que le météorisme de l'intestin grêle n'est pas l'effet des ulcérations ; celles-ci étant rares , superficielles, de peu d’étendue, chez
les sujets morts du huitième au quinzième jour de l'affection , et chez ‘lesquels la proportion des cas diet est plus considérable. que chez les individus morts du’ vingtième au trentième ei dont les ulcérations se ‘présentent dans des éonditibns opposées. Ce qui sera dit plus tardau sujet du gros intéstin confirmera cette manière de voir; et l’on verra en outre que si le météorisme de l'intestin grêle n'est ni plus fréquent ni plus marqué après la mort, il n’est pas PR de croire à sa : disparition avant le terme fatal. à «"
| $ et D Re
De l'invagination de Pintestin. FES QE
J'ai rencontré Tinvagination Hi Bon supérieur de l'intestin grêle dans l’inférieur dans trois cas ; et, comme cela a ordinairement lieu, sans observer de symptômes. au on püt Jui rapporter. Deux des sujets dont il s’agit étaient morts au huitième jour de l'affection Hi 11; 10 Po l'autre au vingtsixième (obs. 6). Que conclure d un si petit. nom‘ DEEE a ‘1e Fans LÉ : Des matièr es contenues dans l'intestin. | . Dèux fois” Pre j'ai, moté la présence d’un Centaid nombre d’ ascarides lombricoïdes dans li intestin prèle, chez des sujets morts aux onzième et vingt-lroisieme jour de l'affection. Mais jai la cèrtitude d’avoir souvent: omis d'en faire mention dans mes notes; de maniere que a nombre est
INTESTIN GRÊLE. 187 loin d' exprimer celui des cas dans lesquels ils existaient réellement; à. plus forte raison de donner né jûüste idée. de tous les faits de complication vermineuse ; plusieurs individus chez. lesquels ; je n'ai. pas trouvé de vers apres la. mort, en ayant
rendu 1 un aps où moins grand aorbre pee la vie.’ + à > ML LATE er À Du un cas sy È perforation a où il Y & mail à peine quelques trâces de mueçus; dans l'intestin, tous les sujets en offraient une quantité plus ou moins con- | sidérable. IL était. surtout abondant près du duodénum, chez la moitié des individus morts du huitieme au. quinzième jour dé Y'affection, et chez la quatrième parts de ceux qui avaient ‘succombé. après cette époque. Différence dont on ne peut 8 rendre, qu ‘imparfaitement raison PA l'état de Ja membrane miiqueuse. UT PC + rhaf ie : La bite était or dinaemiehe à Mon deites ét très lie | quide, quelle que fût sa couleur. Celle-ci était le plus souvent , e ‘roussâtre ou jaune clair. On rencontrait plus fréquemment | 14 teinte orange chez les : sujets qui avaient succombé rapidement ou avant le vingtième- Jour del affection , que chez ceux qui étaient morts plus: tard; noñ pas dans, toute la longueur de l'organe, mais seulement, ou presque toujours dans les points où : a mem brane muqueuse: était ; plus ou moins rouge: Ce qui semble. indiquer que cette teinte avait pour LR lexhalation d’une plus où MOINS. grande quantité de sang: et les faits qui suivent viennent à V appui, de cette mäniere de voir. — Un sujet mort au onzième jour de la maladie et dont la membrane muqueuse de liléum était
rouge ; offrait dans cette partie un liquide de même couleur, assez abondant et très visqueux (obs. 9). Chez dos autres qui furent emportés aux quatorzième et vingt-deuxième ; Jours, cette même. portion de l'intestin, la seule dont la membrane muqueuse fût altévée ; contenait un liquide noir , brunître, Ou jaune foncé brun ,assezépais (obs.24, 36). Chez un quatrième qui mourut au vingtième jour, il y avait une matière au moins aussi foncée et. plus épaisse dans toute la longueur de l'intestin, dont la muqueuse était aussi généralement plus ou moins rouge, offrait. quelques taches noires et un ramollissement plus où moins ‘considérable: abstraction faite, comme chez les autres sujets, des plaques elliptiques de Piléum,
Il est remarquable d’ailleurs, que. ces Cas, les. seuls de ce genre.qui se soient présentés à. mon observation, étaient relatifs à des individus dont la maladie à avait eu une Fe Re
Sr
De la LME de la membrane muqueuse.
‘Cette couleur offrait plusieurs variétés qu il n ‘est | pas inutile d’ étudier avec soin. .
“Elle était blanche dans toute l'étendue de Vin
testin, ou à très peu de, moe prés chez douze individus dont: +] PAT dr As rat
a 16 di la ie dériess 4 A sur 7 de la 2°. F4 | sur 20 de Ja 3° Mit à < Va sur 9 de la 4° |
ot'S :
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ché à-dire que la proportion des cas dans lesquels l'intestin conservait la blancheur qui lui est _maturelle, était. d'autant plus considérable que la maladie avait été plus promptement funeste.
C'était le contraire pour la couleur grise, dont j'ai à peine trouvé des traces chèz deux sujets morts avant le vingtième jour de l'affection; qui existait dans présque toute l'étendue de Péltestin chez sept de ceux qui avaient succombé du vingtième au trentième , le plus ordinairement après le vingt-septième | (Ha 2, 19; 25, 53, 35; 39 ); et chez quatre des individus qui avaient péri à une s Lo plus éloignée (obs. 15,16,17,50).:
La couleur rouge avait Hké chez un plus grand ‘ombre de sujets que les précédentes, ou dans la troisième partie des cas; à peu près dans la même : proportion pour bac des groupes entre lesquels j'ai réparti mes observations ; six fois dans ‘toute la longueur ou presque toute la longueur de l'intestin (obs.3, 11,14, 4, 44. 4 dix fois dans Ji moitié le tiers ou le quart de l'organe, et presque toujours alors dans la Ce a plus raprochée du cœcum. F2
Enfin , la couleur jaune, dont j aurais pu réunir les ICRA avec ceux de la couleur blanche, puisqu'elle semble n'être que celle-ci masquée par la bile, cette couleur n’existait que dans quatre cas; chez un des sujets de la première série, dans pres- . que toute la longueur de l'intestin (obs. 58); chez un de ceux-de la seconde ; dans quelques points seulement (obs. 27 h chez deux des'individus de la troisième! obs. 29 » 37)
Il est digne de remarque que. la couleur ! grise est la seule que jenaie rencontrée, à trés peu prés du. moins, que chez un certain était de sujets , ceux qui ont succombé ? à une époque plus ou moins éloignée du début. En sorte qu'à supposer ce fait l É Jade d’une loi, il s'ensuivrait qué la couleur grise n a lieu à la suite des affections de la nature de celle qui nous occupe, que’ chez les sujets morts vingt jours, et ordinairement bien davantage. après le début. Ce qui ne pourrait avoir. lieu, ce me semble, que par l’une de ces. deux r'aisONS ; ou parceque cette couleur ne se développerait telle, ou de prime-abord , qu’à cette époque de la maladie; ou parcequ'elle serait une tran rouge. Et cette dernière supposition paraîtra de beaucoup la plus vraisemblable , si l’on se rappelle que la dégradation dont il s agit. a lieu, ala méme époque, pour les glandes mésentériques, UE plaques elliptiques dE iléum , et même, bien. que d’une manière moins éVidente ,pour la membrane muqueuse de l’estomac, dans les cas où: elle est mamelonnée , et dans quelques autres encore, FINE RATE
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| Gonsistance de la membrane Re : da
L” < à "2 de M’ es
Cette consistänce, à part Te sliqués de | dont il sera parlé tout à À l'heure, était naturelle dans toute la longueur de F intestin ou à très peu près, chez neuf des quarante: -deux individus chez lesquels j je: l'ai examinée; savoir : ie
formation de la couleur À
INTÉSTIN GRÊLE. 1
chez 2 sujets, sur 9j du 1° groupe.
he lou sur: 7 du 2° re ET " ARE" ne F— | | ue era Peraur. 18% du 3° N “) 1. + :: s” LA " } | Shi“ S0P ‘dé d TOR
En sorte que là membrane muqueuse de l'intestin grêle avait. plus souvent la consistance qui lui est naturelle chez les individus dont l'affection avait trainé en Jlongrteur, que chez ceux qui avaient suecombé RARE surtout du pésnème au trentième. jour. | |
Elle était plus ou moins vrais dans es autres Cas treize fois dans toute l'étendue de l'intestin, vingt #ois dans les: trois quarts, la dernière moitié, le dernier quart, oules trois ou quatre derniers pieds de la longueur de l'organe. : OUR TT
Ce ramollissement avait liéu chez les quatre groupes de sujets de la manière suivante :. 4!
1° Il était universel chez deux des individus qui avaient succombé du huitième au quinzième jour de l'affection ; et très peu “considérable chez l'un, d'eux ( obs. 10) ; presque ‘univérsel Chez trois autres Nokis 9: 1 ,.F3)sret Si profond chez lun , que la membrane n'avait que la consistance du mucus; borné aux deux où trois pieds de Piléum voisins den cŒCuMm , chez les deux derniers. |
o° I été “universel et très. considérable se
deux. spjets: emportés dans: la période suivante (ob$. 50, 56.) Il occupait la moitié ou le dernier tiers de l organe chez trois autres ; et'chez l’un d'eux la muqueuse était” sans la anti, consistance.
3° Il était général chez huit: suyets enlevés du vingtièmetau trentième jour de l'affection, et à un
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médiocre degré dans trois cas; borné au dernier: tiers ou aux trois ou quatre dérniers pieds dans huit autres, dont quelques uns l offraïent au M le plus coifiide RD Ed
: 4° Enfin, il était universel éhez un des: PET dernier groupe , borné au dernier tiers de l’intestin chez deux autres (obs. 15, 30), aux trois pieds voisins du cœcum chez. les” deux derniers (obs. 14, 16). | LME AUS
Le BR A dont il agit. État ‘une lé- ‘sion secondaire , il serait assez naturel. de croire que s’il est moins fréquent chez les sujets qui ont succombé après trente jours de maladie, que chez. ceux. qui ont été emportés plus tôt, (4 est peut-être parcequ'il rétrograde ; d'autant ph comme nous _ l'avons vu tout àl héure,que la couleur grise (dégradation probable de la couleur rouge) est plus fréquente : chez les mêmes sujets que chez les autres. Mais on peut faire à cette manière de voir plus . d’une objection plausible, ainsi que nous le VeITons plus tard. | À | | |
J'ai dit que le niéliscint de ja Hadbhene muqueuse de l'intestin grêle était secondaire ou
. accessoire ; et cela nésilhe incontestablement de ce
que chez plusieurs des sujets morts du huitième au quinzième jour de l'affection, et chez lesquels on ne Saurait admettre que la Léibrs ait pu disparaitré entièrement, cette membrane avait Mur éonsistance qui lui est naturelle. | | Mais , “quelle était la nature de ce ramollisse- ment? On ne peut. essayer : Ja solution de ce-problème qu ‘en comparant entre elles l'épaisseur Ja
consistance et la couleur de la muqueuse qui nous | occupe. Or, voici les éléments de la question rapprochés M uns des autres.
Dans huit des douze cas où le ramollissement existait à un degré plus ou moins considérable dans toute ou presque toute la longueur de l'intestin , la membrane muqueuse était päle ou grisätre; elle était plus ou moins rouge dans les autres, à la fin, ou dans la dernière moitié, ou dans toute létendue de liléum; et le ramollissement n'était pas plus considérable dans ceux-ci que dans les premiers. Il n'y avait d’épaississement manifeste que chez deux sujets dont la muqueuse était blanche, ou seulement tachée de rouge pâle dans quelques points. Que conclure de ces faits? Faut-il admettre que le ramollissement rouge et le ramollissement blanc ont chacun une cause à part? que lun est inflammatoire, l’autre d’une nature différente? Cette _ question que je me suis déjà faite ailleurs sans pouvoir la résoudre (1) me semble pouvoir étre décidée aujourd'hui affirmativement, au moins dans certains cas. Car s'il est vrai que le ramollissement soit l'effet ordinaire de linflammation aiguë; que là où lon trouve réunis la rougeur , l'épaississement et le ramollissement, l’inflammation soit certaine; que là où le ramollissement et la rougeur existent sans RAP remRenr ia chose soit encore tres vraisemblable; il n’en est pas ainsi quand le ramollissement à lieu dans des circonstances opposées, c'est-à-dire sans rougeur et sans épaississe-
« (1) Voyez mes ich sur la phthisie, page 99. I. 13
ment. Une autre maniere de voir n'aurait de fondeinent, ee me semble, qu'autant qu'il serait prouvé que la nature n’a qu’un mode pour arriver au ramollissement qui nous oceupe; et le contraire me paraît positivement établi pour le ramollissement avec. amincissement de la membrane muqueuse de lestomac et du tissu cellulaire correspondant, commeil a été dit plus haut; et nous verrons dans peu qu'il en est encore ainsi pour d’autres organes, dans beaucoup de cas. Loin donc de penser que le ramollissement de la membrane interne de l'intestin grêle soit toujours inflammatoire, il me semble nécessaire d'admettre qu’il est dr une autre nature chez quelques sujets.
On objectera peut- être à cette manière de + VOIF, que dans quelques cas où la membrane muqueuse du jejunum était ramollie sans rougeur ni épaississement , les plaques elliptiques de cette portion de l'intestin étant d’ailleurs dans l'état naturel, on a trouvé les glandes lymphatiques correspondantes plus ou moins rouges et volumineuses; ce qui semblerait indiquer une inflammation de la muqueuse. À quoi je répondrai que le même état des glandes a été observé dans des cas où cette membrane était parfaitement saine , Comme nous le verrons forten détail dans la suite; de maniere is cette: objection est sans force. * |
Nous avons vu dans la première partie de cet our vrage, au sujet des plaques elliptiques de l'intestin grèle, que toutes les fois qu’elles sont ramollies et épaissies , elles sont rouges; que toutes les fois qu'elles sont ramollies et rouges , elles sont épais,
sies : et c'est une nouvelle raison de croire que les divers attributs de linflammation ne s’isolent pas aussi aisément qu'on pourrait li imaginer; qu'un seul de ces attributs, la rougeur, l'épaississement ou le ramollissement, ne suffit pas pour attester l’ inflarnmation de: l'organe où on l'observe.
Je suis loin de prétendre néanmoins qu il ne faille reconnaître pour enflammés que les organes à la fois épaissis, rouges et ramollis, ou seulement ramollis et rouges ; l’histoire des membranes séreuses suffirait pour faire justice de cette manière de voir. On ne saurait douter non plus que quelques membranes muqueuses , celles de la trachéeartère et du larynx, ne soient quelquefois enflammées sans être sensiblement : épaissies et ramollies. On peut en dire autant de celle de la vessie; et nous avons vu, chez un sujet dont l’histoire précède, la OCT RE muqueuse de la vésicule biliaire manifestement enflammée, puisqu elle avait sécrété une certaine quantité de pus, sans étre ramollie ou épaissie d'une manière appréciable (Obs. : ).Mais cela n'a pas toujours lieu, à beaucoup près; et pour en revenir à nôtre sujet, quand on observe une inflammation partielle, évidente, de là muqueuse de l'intestin grêle, au-dessus des cryptes solitaires, par exemple, on trouve cette membrane à la fois ramollie, plus ou moins rouge et épaissie, Tout cela prouve que la question SL nous occupe n’est pas aussi facile à décider qu'on pourrait le croire, et que -Fhistoire du ramollissement des membranes muqueuses est loin d’être complète.
LE
j ai AD: … Des plaques elliptiques, ou glandes agminées de Peyer..
Les plaques elliptiques de l'iléum étaient plus où moins profondément altérées chez tous les su-
jets, dans l’espace de deux à huit pieds. Elles
l'étaient dans toute l'étendue de lintestin dans un
seul cas. »
Cette altération se présentait sous deux formes
bien distinctes, et ordinairement faciles à recon- |
naître au premier coup ÿ œil. ie les exposerai SUCcessivement. |
Première forme de l’altération des plaques elliptiques.
Elle offrait chez les mêmes individus de nombreux dégrés,, dont les plus graves occupaient le voisinage du cœcum, et les plus faibles les plaques qui en étaient le plus éloignées.
Entre les plaques plus ou moins altérées on n'en trouvait presque jamais dans l'état naturel : ce qui indique , comme je lai remarqué plus haut, que leur altération avait lieu d’une maniere
progressive, du cœcum vers le duodénum ; et non
pas simultanément , dans des points plus ou moins éloignés les uns des autres.
Le passage des plaques saines à celles qui étaient altérées avait lieu dans quelques cas d’une manière graduée, le plus ordinairement d’ une + manière
| brusque; etl'on trouvait chez quelques sujets tous, ou presque tous les degrés de la lésion. En allant .des plaques les moins bits vers celles qui Fétaient le plus, où vers le cœcum, voici ce qu'on
de 07
observait. : Le ss
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Les premières formaient une saillie peu considérable, avaient une couleur pâle ou d’un rose ten-
dre. Les points grisâtres qui, dans l’état naturel,
existent chez presque tous les sujets et indiquent l’orifice des crypies, avaient disparu, et le ramollissement de la muqueuse était fort peu considérable. Apres ces plaques en venaient d’autres dont l'épaisseur, le ramollissement et la rongeur étaient progressivement plus mafqués. Les premières” d’entre elles offraient, dans quelques cas, une sur-
face commé grénue, Où finement mamelonnée , sur laquelle on distinguait un plus ou moins nd nombre d’orifices béants, qui tenaient la plate des points gris dont il vient d’être question, et n'étaient autre chose que les orifices des cryptes. De manière que dans ce degré, l'effet le plus remarquable de la lésion était le do semeat et pour ainsi dire lexagération de la structure des parties (obs.1, 10, 15,21). Bien que la simple inspection rendit cette disposition évidente, on pouvait en avoir une nouvélle preuve en enlevant la plaque elle-même , ou plutôt la portion de membrane muqueuse qui concourt à sa formation ; car alors on trouvait les saildies observées à sa face libre plus où moins mar-
quées à sa face adhérente ; et en mettant cette
plaque entre l'œil et la lumiere, on voyait alternativement des points opaques et des points demitransparents qui indiquaient (ces derniers ) les intervalles des cryptes. — Le tissu cellulaire sousmuqueux était plus ou moins épaissi , d’un rouge tendre, analogue à celui de là muqueuse : en sorte que la saillie formée par les plaques était, -
,. nl “ l'A
dans ce premier degré de la lésion, le résultat du double épaississement de la muqueuse et du tissu cellulaire sous-jacent.
. À la suite de ces plaques s’en trouvaient d’autres plus rouges, plus épaisses, plus larges ; plus molles, uniformes, non manrelonnées, sans orifices bats , dont les cryptes n'étaient me distinctes. On ne pouvait pas les enlever par traction comme les précédentes, et le tissu cellulaire sous-muqueux était aussi plus rouge et plus épais qu ‘au-dessous des. plaques dont la muqueuse était moins altérée.
Enfin, à une distance plus où moins rapprochée du cœcum, les plaques offraient des ulcérations : les unes commencçantes ou superficielles, avec destruction incomplète de la muqueuse ; les autres plus profondes, avee destruction entière de cette membrane ; tantôt uniques, tantôt multiples sur une même RS: en sorte que la destruction de la muqueuse, dans toute la largeur de la plaque, était due tantôt à la réunion de plusieurs petites ulcérations , tantôt à l'augmentation progressite d'une seule et même ulcération.
Le tissu cellulaire sous-muqueux qui rl la surface des ulcérations était, sur plusieurs d'entrer elles, à peu près dans le même état que sur les plaqués. non ulcérées ; n'offrait pas de traces de destruction : tandis que sur d’ autres plus voisines du cœcum , il était détruit dans une épaisseur et dans une ete variables : et la tunique musculaire mise à nu était pd ARE ce plus ou moins rouge et épaissie, ses fibres bién distinctes. Dans quelques cas elles étaient détruites dans une certaine éten-
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due; et la membrane péritonéale venant à se rom-
pr es il en résultait une perforation, or dinairement unique, quelquefois double chez le même DAes
Huit des quarante-six individus dont j'analyse les lésions en étaient l'exemple. |
D’ ailleurs tous ces degrés d’une même altération
avaient eu dieu, dans, quelques cas , très rapidement ; de manière que la perforation, qui-en était le dernier terme, existait chez un sujet mort au quatorzieme jour de l’affection, et quarante heures
après le début des accidents dont elle avait été la cause. Plus tard je reviendrai sur ces perforations ; mais il convient dès à présent de remarquer qu'elles avaient constamment lieu près du cœcum, dans les dix derniers pouces de liléum: ce-qui est une conséquence du fait signalé plus haut; savoir, que l'al- -tération des plaques était d'autant plus profonde qu elles étaient piusrdphrehres de la valvule iléoémcales 44 ; |
À part leur profondeur et leur étendue qui
étaient, comme on vient de le. voir, extrémement variées, les ulcérations offraient entre elles de notables différences. Leur pourtour qui était ordi- _ «nairement régulier, ovalaire ou arrondi, était anguleux, comme dentelé dans qu elqu es cas. Ou bien, au lieu d’être coupés perpendiculairement, leurs bords l'étaient en dédolant; de manière que la destruction de la muqueuse avait lieu dans une largeur plus considérable que celle du tissu cellulaire, qui à son tour était plus largement détruit que la membrane musculaire. Chez quelques sujets aussi, les-bords, au lieu d'être coupés net, offraient
ARTS
des lambeaux plus ou moins larges’, étaient plus, ou moins décollés dans une certaine x 20 ( obs. 1,
DR) PEU OR NET br
C'est surtout chez les individus morts du quinzième au trentième jour de l’affections que l’altération qui nous occupe présentait toutes les nuances et les caracteres indiqués. Mais il n’en était pas ainsi chez ceux qui avaient succombé avant le quinzième jour, ou après le trentième. Chez les premiers les ulcérations étaient généralement petites, peu profondes et peu nombreuses; ou bien (cette disposition eut lieu dans deux cas) elles manquaïent, etles plaques elliptiques étaient seulement plus où moins rouges, épaissies et ramollies dans une partie de . liléum. Un cas de cette espèce s’est encore offert. chez un des sujets morts à une époque plus avancée, au vingt-deuxième jour de l'affection (obs. 22); mais c’est le seul que j'aie observé parmi les individus dont la marche de la maladie n'avait Fe été extrémement rapide. . |
Chez ceux qui avaient été emportés plus tard , ordinairement après le trentième jour, les Roi elliptiques, ulcérées ou non ulcérées, offraient les modifications suivantes. Leur couleur rouge plus » ” ou moins intense, indiquée plus haut, était rene À placée par un sletbe de rouge , de gris et de bleu, d+ dans des proportions variées. Ou bien elles étaient grisätres et bleuâtres , sans mélange de rouge ; k à avaient une épa isseUT moindre et une. consistance plus marquée que les plaques rouges : de manière que -plus elles s'éloignaient de la couleur de celles-ci, moins elles étaient épaisses et molles.
es
Ces diverses nuances de couleur, depuis le rouge jusque au gris ; ; ces divers degrés d’épaississement , de ramollissement , de la manière et dans la progression indiquées , dans des cas où lamort avait eu lieu à une époque éloignée du début, me paraissent démontrer que les plaques qui en étaient le siége avaient eu, à une certaine période de l'affection , tous les chhotètes des plaques rouges , et que les différences observées entre elles et celles-ci étaient une suite de la marche rétrograde de la nature, et du retour des plaques à l'état normal : ce dont nous avions déjà pu nous convaincre dans la première partie de cet ouvrage. | Le tissu sous-muqueux offrait les mêmes dégradations de couleur, de consistance et d'épaisseur; que les plaques fussent ou ne fussent pas ulcérées. Celles qui étaient ulcérées n° avaient, dans quelques uns des cas ont ils agit, rien autre chose de re-
marquable : dans d’autres leurs bords étaient plus
ou moins affaissés dans toute ou seulement dans une partie de leur éteydus : et dans quelques uns la surface de l’ulcération, plus ou moins déprimée, était brillante et polie, revêtue d’une pellicule extrémement mince, transparente comme les Fe membranes séreuses, et continué avec le tissu sous-
| uqueux placé au pourtour de l’ulcération. C'était 1e véritable cicatrice, attestant une marche réère et un travail réparateur de quelque du- * rée. Aussi n’en ai- -je rencontré d’ ‘exemple que chez les sujets morts à une époque éloignée du début de l'affection ; c’est-à-dire après trente-sept, quarante et quarante-trois Jours de maladie (obs. 15, 16,17),
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- D'ailleurs les ulcérations cicatrisées , ou seule ment en voie de cicatrisation, offraient , dans quel-
‘quescas, les mêmes particularités que lès ulcérations
de la peau qui affectent la même téndance. Tandis que la cicatrice commençait d’un côté; elle sémblait ne pouvoir se faire de Pautre, la muqueuse et le tissu sous-muqueux étant décéliés dans une partie du pourtour de l’ulcération {obs. 36). On trouvait,
dans un autre cas, au PER d’une cicatrice déjà
avancée, des re de membrane muqueuse, où.
espèces d'ilots qui indiquaient que sur la plaque ou on les observait comme sur beaucoup d'autres où il n’y avait pas de cicatrice, plusieurs ulcérations s'étaient manifestées à la fois.
: Enfin, dans les'cas où il y avait des cicatrices entiéres ou commencantés, toutes les ulcérations
n’en offraient pas : le travail réparateur, plus ou
moins avancé, n'existait que dans le voisinage du cœcum : de manière, comme Je l'ai déjà remarqué plus haut, que la nature suivait toujours: la même marche, soit dans la production, soit. dans la réparation du‘désordre. DOTE
Les petites plaques qui, dans état naturel, exis-
tent ordinairement entre les plaques elliptiques. a: de Piléum , partageaient assez souvent, l'état de .
celles-ci ; res les mêmes lésions, et au méme. degré. mn en était à peu près de même F2 celles qui pr écèdent immédiatement la valvièle iléo- cœcale , > et occupent, dans la largeur d’un pouce et demi à eux pouces et démi, tout le pourtour de Pintes-
Hin, ou à très peu prés. Elles étaient plus ou moins
rougés où bleuätres ;ramollies ,épaissies, ulcérées ;
Ai
‘ plus datent confluentes que dans l'état nor: * mal; mais moins profondément ulcérées , en général , ‘que les dernières plaques piques de Piléum. Aussi, comme je le rappellerai plus tard, nai-Je. obsérvé qu'un: cas de perforation dans lespee qu pee Se pait*
Fi} Seronde forme de laltération dés bre dliptiques
H [Es = E t
: Entre cette forte et la précédente, ‘toute la différence consistait dans le mode d’altération du. tissu sOUS- muqueux ; de manière que nous n'avons à nous occuper que de celui- -Ci.
Au lieu d’être plus ou moins rouge, épais , et ‘humide, sans autre altération de structure; de partager ee A à un degré plus on moins remarquable Vinflammation de la muqueuse qui le recouvre , comme dans la variété précédente; le tissu cellu- Jaire sous-muqueux était transformé , dans toute ou presque toute la longueur de la plaque; en une matière homogène , sans organisation apparente ; .d’une teinte rose plus ou moins. faible ou jaunä- ‘tre, aride ou luisante à«la*” coupe, plus ou moins résistante où friable , de deux à trois lignes d’é-
paisseur. |
PE était facile fe se convaincre que le développement de cette’ matière avait lieu, non à la surface du tissu sous-muqueux, mais dans son épaisseur, en faisant une incision perpendiculaire à la: plaque qui en était le siége ; Car alors on voyait , a son pourtour, le tissu dont ils agit se bifurquer, et ses lames, encore reconnaissables dans da largeur de
deux lignes ou environ , écartées l'une de l'autre par la matière en question. j Tant que les plaques n ‘étaient pas ulcérées, que leur membrane muqueuse était seulement plus ou moins rouge, épaissie et molle, elles avaient une surface plane et uniforine ; la matière qui les distingue des premières offrait une certaine consis-. tance à sa face supérieure , et cette consistance était plus considérable à mesure qu'on s’approchait de la tunique musculaire, à une certaine distance de laquelle elle était dbmparables à celle des glandes ne saines. Mais une fois ulcérées , ces plaques étaient inégales, plus où moins profondément sillonnées, ordinairement dans le sens de leur petit diametre ; reconnaissables à la premiere vue, à raison de ces inégalités et de la couleur jaune qu'elles empruntaient à la bile ; et la matière qui les formait. spécialement était ir friable à leur surface, bien ‘que d'une bonne consistance prés de la tunique charnue. és D'ailleurs cette friabilité n avait paé seulement lié dans les points découverts ; on l’observait en core, chez quelques sujets , dés ceux qui ne l’é taiént pas ; et alors on séparait sans effort la matière qui nous occupe des parties avec lesquelles elle était encore unie. Dans quelques cas cette séparation s'était faite spontanément ,.et la portion détachée, sans odeur, ne tenait au pourtour de l'ulcération que dans une tres petite étendue. ÿ TA Aucun diquide n’était uni à cette matière dans les points, non découverts, où elle était friable; en sorte qu’on ne peut comparer son mode de sé-
Col
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paration à celui de la matière tuberculeuse, à la-
quelle sa couleur et, dans beaucoup de cas, la rapidité de son développement ne pérmettent pas d’ailleurs de’ la comparer. On ne peut pas non lus assimiler à celui des eschares gangréneuses, pquelles elle ne ressemblait sous aucun rap-
port. De manière. que si nous ‘connaissons quel-
ques unes des circonstances principales de son développement et de sa destruction, nous Ignorons sa nature.
Ordinairement bien Girconscrite par le contour des plaques, elle envoyait, dans quelques cas, des prolongements étroits, où espèces d’ appendices, à une ou deux lignes de distance.
On l'observait aussi dans l'épaisseur des petites plaques irrégulières qui se trouvent dans l’intervalle dés plaques elliptiques, et elle sé présentait chez plusieurs sujets.sous forme de boutons, de deux à trois lignes de diamètre et d’une jurés égale.
Ce mode d’altération des plaques existait chez
“un peu moins de la troisieme partie des individus,
ou chez treize des quarante-six dont nous étudions
: RIT était réuni au enr dans trois cas
(obs. 5, 18, 24); sans complication du même
genre dans les autres (obs. 4,6, 7, 8,9, 10, 23,
32, 38,49);et n'occupait pas une moindre.étendie de l'intestin que ie premier. Ilest même à remarquer que le seul cas dans lequel les plaques aient été altérées dans toute la longueur de l’organe, appartient à la forme qui nous occupe (obs. 4); forme qu’on pétirrait appeler dure, par opposition à la premiere qu'on appellerait molle,
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et que je désignera désormais par les expressions de plaques dures et de plaques molles.
Un fait digne d’ attention, c’est que les plaqués
mue avaient Jieu, proportion gardée ; beaucoup. plus fréquem m ent chez les sujets morts du huitième au quinzième jour de affection , que chez ceux qui avaient succombé aprés cette époque. Les:cas où on les observait étaient distribués de la manière suivante :
6 chez les 10 sujets du 1'°-groupe.
2 ‘chez les” #2. ‘du 5° |
5 v. les 20 “du me
Ces proportions énpedit- elles : à une Jus > F ae | il au contraire les attribuer au hasard ? La première supposition me semble la plus vraisemblable, Vu que la proportion des cas diminue du premier au second groupe ; de celui-ci'au troisième ,'etque je D ai pas observé un, seul exemple de plaques dures chez les sujets qui. ont succombé après le troisième jour de l'affection. Y aurait-il plus -de péril attaché à ces plaques qu'aux plaques molles?”
Si les plaques altérées offraient entre elles dé notables différences relativement àu mode de lésion du tissu cellulaire, elles se rapprochaient, en ce que la lésion de ce tissu avait lieu dans tous.les cas où les plaques étaient altérées , quelle que füt leur altération ; que les sujets eussent été emport tés TapIdement ou aprés un espace de temps plus où moins considérable ;’ que la ‘membrane muqueuse des, plaques füt très rouge, très ramollie et très épaissie, ou que cette lésion'existât à un degré très modéré;
INTESTIN GRÊLE. 207 que les cryptes doxit là réunion forme la partie principale de la plaque fussent ou non reconnaissables. De maniere qu'il n’est.pas possible de décider $i l’une: de ces deux lésions était primitive ou consécutive, et que; les ayant toujours rencontrées réunies, nous devons être portés à croire qu'elles se sont développées. simultanément. Conclusion presque rigoureuse, la seule qui ne soit pas en Opposition avec les faits, et qui ajoute encore au caractère spécifique de la lésion, puisque dans la plupart des cas où les membranes muqüeuses sont enflammées, le tissu cellulaire sous-muqueux ne participe pas à linflammation. | |
Je devrais peut-être ten Fe l’état des plaques dures une conséquence plus inattendue. Car sur plusieurs d’entre elles la membrane muqueuse , bien que ramollie, ne l'était pas à un degré extréme, et la matiere dure, placée au-dessous n’en était pas moins fort épaisse alors. Loin donc de considérer, cette dernière lésion comme conséquence. de la _ première, ce qui-serait admettre un effet disproportionné avec la cause, on conclurait plus rigoureusement des faits, en ‘admettant que chez un certain nombre de sujets atteints d'affection typhoïde, l'altération du tissu cellulaire des plaques commence avant celle de la membrane Li correspondante. N'oublions pas toutefois qu'il n’y | a ici que des probabilités.
D'ailleurs, que les plaques | buse fussent dures ou mwolles, le nombre de celles qui étaiént plus ou moins profondément altérées était ordinairemrent considérable, de douze à quarante dans
les deux tiers des cas, êt dans ceux où elles étaient . le plus larges et le ju rapprochées, elles occupaient , réunies aux cryptes solitaires et aux peti- ‘tes. plaques , dans les deux derniers pieds de l’intestin, la plus grande partie de sa surface.
Ün étre fait, qu’il importe -de remarquer, c'est que, quand la mort arrivait peu aprés le début, le nombre des plaques plus ou moins profondément altérées était considérable , généralement plus que dans la circonstance opposée. G
| Des cryptes EE, ou glandes de Brunner.
Ps
Ces cryptes, qu on n aperçoit pas dans Pétat a: turel, existaient ans l'intervalle des plaques elliptiques, plus ou moins profondément altérées dans douze cas , dans une étendue de deux à trois pieds, rarement plus; toujours dans le voisinage du cœcum; et, à une exception près, elles étaient d’autant plus rapprochées et plus volumineuses, qu’on les observait plus près de cetintestin.
Ordinairement un peu aplaties et blanches, bles étaient quelquefois arrondies , d’une couleur rousse ou grisâtre. Elles ne m'ont offert un point gris à leur centre, comme on le voit le plus souvent sur les plaques elliptiques dans l’état normal, ou sur les cryptes plus ou moins éparses du gros intestin. que chez un sujet. Chez deux autres elles étaient plus | ou moins rouges, mihaires d'abord, puis successivement plus vohimineuses en approchant du cœcum ; avaient subi, dans cette derniére partie, une ulcération se nblables à celle des plaques elliptiques
Py
Les cryptes plus ou moins rouges n'étaient pas lei seules au-dessous desquelles le tissu cellulaire sous-muqueux füt plus où moins altéré. Ce tissu formait ordinairement une petite saillie arrondie, blanchâtre, qu'on ne pouvait « enlever par le grattage, au-dessousde celles qui avaient une couleur blanche; et ; comme ces petites t tumeurs né m' ’ont paru avoir d’ dite chez aucun sujet, on peutse demander, ce me semble, si elles- sont réellement des cryptes, au moins dans le plus grand nombre dés -cas.
L'observation suivante, la seule qui m’ait offert l'altération qui nous occupe dans toute la longueur de l'intestin grêle, offre aussi ï quelque sujet de doute à cet égard.
‘ILest d’ailleurs remarquable que les cryptes n’ont offert d’ulcérations que dans trois cas, et toujours dans le voisinage du cœcum (obs. 11, 18, 39 ).'
XX OBSERVATION
_ Diarrhée, anorexie, découragement au début, douleur de
gorge depuis trois jours; “progression de la EAP et des
_ douleurs de gorge; symptômes du croup, délire ; mort au
quatorzième jour. — Granulations blanches dans toute l’étendue de l'intestin grêle; plaques elliptiques de liléum rouges et ramollies ; glandes mésentériques rouges, volumineuses et ramollies, près du .cœcum surtout; fausse membrane sur le pharynx et les voies aériennes, etc. jÈte.
Un domestique , âgé de nbetiois ans, à Paris depuis onze mois, d un tempérament Liliosé -san-
LA
(1) Cette N'ÉRaARET 2" partie de celles il se trouvent dans mon mémoire sur le croup. J'avais cru pouvoir en retrancher, lors de sa publication, des détails que jerétablis ici, motamment ceux qui regardent lintestin grêle.
guin, fort, Jarge, bien développé, ordinairement bien portant, füt admis à à l'hôpital de la Charité le 12 août 823, alors malade depuis trois Jours pleins. L'affection, qui avait été précédée d'un léger mal de gorge em af quarante-Î huit heures, avait débuté par-un sentiment de fatigue PA che le découragement, l’anocrexie, la soif, la diarrhée, de légères douleurs à Fe ma qui. était scnéllé à la pression; et le lendemain étaient survenus des frissons, la chaleur et des. sueurs. Ces symptômes avaient persisté, la diarrhée était devenue tous les jours plus considérable ;. les douleurs de gorge n'avaient pas sensiblement augmenté. |
Le 13 au matin: figure médiocrement colorée, tête lourde, un peu dabattement, douleurs dans les membres et dans les lombes : anorexie, langue grisätre, soif vive , déglütition facile; ni douleurs ni rougeur, au pharynx ; ventre in conformé , mou, indslents dix selles dans les dernières vingt- : quatre heures, quelquefois accompagnées de coliques ; urine facile et rouge: chaleur douce, pouls à soixante- seize , sans caractère particulier: toux rare, existant depuis le mal de 80188; bruit. Sp: rs À sans mélange de râle. |
Le lendemain , au moment de la visite, M ha:
leur était un peu plus élevée, le pouls à quatrevingt-quatre. les autres satiné comme Îa veille, et il n’y avait pas de bourdonnements d’oreille. ( Dix-huit sangsues à l'anus; eau de riz gommée., ter.) qu |
La diarrhée continuant ( di ix à ae selles en rire heures ), on réitéra l'application. des
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sangsues les 15 ét 16, et il n’y eut pas de selle le 17. La chaleur fut assez élevée , il y eut beaucou de malaise , quelques nausées dans la nuit du 15 au 16, et ce dernier jour des éblouissements et de la céphalalgie : le pouls était un peu étroit, à soixante-seize; la langue blanchâtre et villeuse.
+ Dans la nuit du: 5 au 18, épistaxis considérable, douleurs de gorge. Le 18 au matin ces douleurs subsistaient , Je voilé du palais était rouge, sans enflure, la déglutition difficile et souvent excitée : il y avait des .picotements et de la chaleur dans la partie énflammée; le pouls était assez large, à quatre-vingt-huit ; la chaleur modérée, la faiblesse moins considérable que les Jours précédents ; les facultés intellectuelles en bon état, la physionomie assez naturelle. (Eau de riz ; julep.)
Le 19 la douleur de gorge continuait; on voyait sur les amygdales et les côtés de la luette qui était rouge et infiltrée , une fausse membrane luisante, incomplètement opaque, qui tapissait aussi le pharynx; la voix était un peu altérée, le malade éprouvait une sorte d’embarras dans le larynx et la trachée-artère, au moment de la déglntition ; craignait de satisfaire la soif qui était vive, à cause de la douleur de gorge; avait eu quatre selles et des sueurs assez copieuses pendant Ta nuit. Son pouls était un peu étroit, à quatre-vingts; sa figure exprimait le malaise et l'abattement; on voyait quelques taches roses lenticulaires sur l'abdomen. (Wingt sangsues aux mâchoires.) |
Le 20 , abattement moins considérable , physionomie beaucoup plus naturelle ; fausse membrane
bien plus opaque que la veille, voix altérée comme dans l’angine gutturale, région laryngée un peu sensible à la pression respiration peu accélérée ( disept); le malade se trouve encore moins bien qu’à l'ordinaire. (Vingt PME cons petit-lait. )
Le 21 (les sangsues n'avaient pas êté appliquées) ; la fausse membrane enveloppait toute la luette, et s'étendait un peu au- -devant; la déglutition causait des picotements et des décrets insupportables à gorge ; la” respiration était à vingt-cinq, le pouls à quatre-vingt-dix, un peu étroit, il y avait eu quatre selles et rédltes coliques , le ventre était souple; les autres symptômes comme la veille. (Wingt sangsues au cou ; friet. au cou avec quatre gros d’ong. mercuriel ; deux pil. de merc. doux dix fois ; garg. adouc.; petit-lait.)
Les frictions ne furent pas faites ; et il y eut du délire pendant la nuit. Le 22, haleine très fétide, voix croupale, déglutition impossible, parole tres gènée, espece d'embarras inexprimable dans la gorge; à peine quelques traces de sensations pénibles au larynx et à la trachée artère; fausse membrane un peu plus avancée que la veille sur la voûte palatine ; insomnie, plaintes, gémissements ; air d'inquiétude ; pouls régulier, à quatre- vingt- deux. ( Acide nie pour toucher le pourtour de la fausse membrane.)
Le soir, FAphene était complète, la toux peu fréquente : if n’y avait pas de sifflement trachéal, on entendait, à une certaine distance, une sorte de trembi Mexent qui semblait avoir lieu dans la _trachée-artère. La déglutition était impossible, et
que le cerv eau.
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quand le malade essayait de boire, les boissons sortaient par le nez. Il était fort inquiet de son sort, bien qu'il n'eût pas éprouvé d'accès, de suffocation. Il eut de nouveau du délire pendant ta nuit, sortit du lit, et en descendit le lendemain, à six heures , pour se jeter sur son voisin , qu'il pressait si vivement, que trois hommes eurent de la peine à l'en arracher. Un quart d'heure après il expira.
OT VERTURE pu CADAVRE VINGT-QUATRE HEURES APRES LA MORE,
_ État extérieur. Raideur cadavérique extrémement difficile à vaincre. Point de vergetures sur les côtés , ni à la face antérieure du tronc.
T'éte. Véines cérébrales gorgées de sang ; piemére trés rouge, substance corticale rose + toute son étendue, substance médullaire très in- | Jectée ; l’une et Pirée d’une consistance CONVENAble ;: trois petites cuillerées de sérosité dans les annieulés latéraux. Le cervelet dans le même état
ou. Glandes cervicales tri s de volum ui.
C Glà icales triplées d | ap.
_ rouge CramoOIsI d’une bonne consistance. Fausse
membrane sur le:pharynx, la luette, le voile du palais, l'épiglotte, le larynx; très adhérente à la partie supérieure du pharynx, et d'autant moins qu'on s’approchait davantage de Poœsophage où elle s'arrêtait. Son épaisseur et sa consistance diminuaient aussi dans le même sens ; d’un tiers da ligne sur l'épiglotte, elle devenait tout-à-coup bien moins épaisse et moins consistante sur le larynx, deux pouces au-dessous duquel elle finissait inseusiblement. La membrane muqueuse du pharynx
était plus ou moins rouge, et cétte rougeur, comme plaquée ou mise avec un pinceau, existait aussi, bien que moins vive, dans la trachée-artère et dE le larynx. Les folifénlés muqueux du pharynx étaient considérablement développés. Son plan charnu avait trois lignes d'épaisseur près de la base du crâne, un peu moins ailleurs , était. généralement ferme et un peu pâle, offrait par intervalles, et surtout dans le voisinage de la membrane mu- _queuse , des ecchymoses. Lelarynx était seulement un peu moins large que dans l’état naturel.
Pottrine. Les poumons rem plissaient exactement la cavité de la poitrine. Un peu violacés: ‘en arriere , ils avaient une couleur naturelle antérieurement , étaient d’un rose vif et parsemés à l’intérieur d’une infinité de taches distinctes du tissu environnant, par leur fermeté, leur aspect grenu, leur couleur rouge dont l'intensité augmentait di sommet à la base de l'organe. — Le cœur était dans l'état naturel; l’aorte présentait quelques taches rouges. Abdomen. OEsophage sain. — L’estomac contenait une médiocré quantité de liquide jaunâtre et trouble. Sa membrane muqueuse était d’un rose. tendre dans le grand cul-de-sac, offrait au-dessous, jusqu’à trois pouces du pylore , ‘des marbrures rouges qui se croisaient sous forme de losange; un aspect mamelonné peu prononcé et irréguher le long de la grande courbure ; avait une épaisseur un peu plus considérable (d'un FE et une consistance ün peu moindre que dans létat normal , Si ce n'est dans les trois pouces voisins du pylore. — Membrane muqueuse du duodénum un. peu
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” ramollie. — L’intestin grêle contenait une assez srande quantité de mucus jaunâtre, dans toute sa longueur. Sa membrane interne. était généralement jaunâtre dans le jéjunum, offrait six zones rouges de six à huit pouces dans Piléum ; était dans toute son étendue à peu près doublée d'é épaisseur ;
moins consistante que dans l’état normal, et soulevée par des espèces de granulations blanches,
miliaires dans le voisinage du duüodénum, puis d'autant plus volumineuses et plus rapprochées qu’elles étaient plus voisines de la valvule iléocœcale , près de laquelle elles n'étaient distantes les unes des autres que de deux à trois lignes, sans orifices béants , ni points grisätres ou noirâtres à _léur centre. Elles. suivaient, pour fa plupart, la mu-
queuse, quand on l’enlevait par traction ; et le tissu cellulaire n’offrait rien de remarquable au-dessous. Les plaques elliptiques étaient minces et pointillées de gris dans le jéjunum ; d’un rouge plus où moins vif, épaissies dans l’iléum; et cet épaississement était dû à la fois à la membrane muqueuse et au tissu cellulaire sous-jacent, non moins rouge qu’elle. — Le cœcum était d’un rouge obscur, le colon marbré de rouge vif par intervalle ; sa membrane muqueuse doublée d'épaisseur et notablement ramollie : —les glandes mésentériques volumineuses, d’un rouge amaranthe, surtout dans le voisinage du cœcum, où elles étaient ramollies :
les mésocolites plus que doublées, d’un rouge obscur.— Le foie était un peu rouge et mollasse : la vésicule biliaire distendue par une grande quantité de liquide roussâtre et clair; — le pancréas,
PA
d’un rose tendre ; — la rate très ramollie , couleur lie de vin, trois fois plus volumineuse que dans l’état. 1 is | | ÿ
[4 : (Ses
Die que rs "er pre de l'intestin grêle. suivissent, pour la plupart, la membrane muqueuse quand on. l’enlevait par traction, elles étaient blanches, n’offraient, dans toute la longueur de l'intestin, ni orifices He ni points noirâtres à
leur centre, quel que füt Leur volume; le tissu cel,
lulaire correspondant n'était pas sensiblement al
téré; de manière que sous quelque rapport qu'on .
les AR on.les voyait différer beaucoup des
plaques elliptiques de liléum , dont la muqueuse et le tissu cellulaire correspondant étaiént également rouges, plus ou moins profondément altérés;
etqu ’on peut conserver des douteséur leur natureet leur siége. Les glandesmésentériques, ramolilies et
plus volumineuses près du cœcum que partout ail-
leurs, attestent d'ailleurs que l’'altération des pla-
ques elliptiques avait suivi, dans le cas dont il s’agit, la marche observée dans les précédents.
D'un autre côté, ces plaques n'étant pas ulcérées,
la membrane muqueuse de l’un et l’autre intestin
étant fort épaissie et plus ou moins ramallie, on ne saurait dire si les plaques et la membrane qui.
les entoure ont été affectées simultanément ou ANR LE Re Quant aux symptômes propres. à l'affection qui
nous occupe, s'ils furent peu prononcés, ils annoncerent néanmoins, à leur début, que le siége. dela maladie était dans l'abdomen ; en sorte. que,
De
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sous quelque point de vue qu'on étudie l'observation actuelle, on voit que la maladie a suivi la ‘marche qu elle offre chez la plupart des sujets, Les accidents qui accompagnèrent le croup furent aussi prononcés que. dans les cas où il se “déclare chez des individus sains. Et, ce qu'il im- _porte de remarquer, tandis que di June des observations qui précèdent la même maladie n’a paru exciter aucune douleur, elle tut vive et démie ici: ce dont il est iii de se rendre _ compte par létat des fonctions cérébrales qui 7 s’exerçaient: avec une régularité presque parfaite - chez le sujet dont il s’agit, quand laffection croupale se développa; tandis qu’elles étaient profondément troublées chez celui de l’autre observation.
(Obs. 7. ).
2° Cez fs sujets morts. d'autres maladies aiguës.
ù L'ptéstin grêle était plus volumineux que dat l’état ordinaire chez treize des soixante-cinq sujets dont il s'agit; mais l'excès de volume n’était un peu remarquable-que dans deux cas de péripneumonie.—Je ne parle pas de deux autres individus morts de scarlatine et de péripneumonie dont le météorisme était considérable, ce météorisme étant survenu aprés. la mort, avec un emphysèeme du tissi- cellulaire soUs- cutané.
La membrane- -muqueuse était fort ramollie chez les deux HpreuR ones non emphysémalteux.
2° L'intestin offrait Ha plus où moins grande
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{ uantité de mucus dans tous les’ cas. Il était abondant chez la troisième partie des sujets, à peu près danslamême proportion que chez ceux qui avaient succombé à l'affection typhoïde ; mais cette proportion était plus considérable dans la péripneumonie , où elle existait chez la moitié des individus, qu’à la suite de toute autre affection.
D'ailleurs on ne se rend pas mieux compte ici que dans les cas précédents de ces différences par l’état de la membrane; et, comme à la suite de l'affection typhoïde, la quantité de mucus était d'autant plus considérable que les sujets avaient succombé plus rapidement. De manière que la durée moyenne de la maladie était de quinze jours chez les uns, et de vingt-sept chez les autres. | 3° La bile n’était abondante que chez sept individus; bien moins fréquemment dès lors que chez les sujets emportés par la maladie qui fait l'objet spécial de cet ouvrage : ce qui s’accorde , comme nous le verrons plus tard, avec l’état de la bilé encore renfermée dans la vésicule. —Sa couleur n’était pas toujours la Même, et cinq fois je lai trouvée colorant le mucus en jaune-orange foncé, voisin du rouge : colération qui peut être aribiéf comme a l’exhalation d’une petite quantité de sang ; la membrane muqueuse étant plus ou moins rouge et ramollie dans ces cas, phinerpalement Jà où la bile avait la couleur aSat il s'agit.
Des faits bibi à ceux que j'ai rapportés au sujet de laffection typhoide ne peuvent guère
laisser de doute sur cette manière de voir. Ainsi le mucus était tout-à-fait rouge chez deux péripneumoniques dont la membrane muqueuse était ramollie et d’un rouge plus ou moins foncé dans le point correspondant. La même couleur existait encore chez quatre sujets morts de péripneumonie, de péricardite ou de ramollissement du cerveau, là où l’on trouvait une certaine AURA de MARS coulear lie de vin:
* La muqueuse était blanche dans toute sa noie sur dix-huit des soixante-quatre sujets chtz lesquels cette membrane a été examinée avec soin sous ce rapport; à peu prés dans la même proportion chez les DURE AE D et chez les autres individus.
Cette blancheur h'était: interfompue que dans quelques points par une nuance rose où rouge ; dans huit CAS ; dans un neuvième la rougeur n’a-
vait lieu que près du cœcum dans l'étendue d’un pied. On l’observait à divers degrés, dans toute la longueur du jéjunum, chez deux sujets, et tout le long de l'intestin gréle chez onze.
La couleur jaune gra, cà.et là, chez six d’e entre eux.
Enfin, la Étutribtisé était grisâtre dans toute son LePdu et dans deux cas, et bleuätre près du cœcum, dans la longueur Fa deux pieds ou environ, dans trois autres.
Ce dernier fait est remarquable, en ce qu'il vient à l'appui de ce qui a été dit plus haut sur l’origine de la couleur bleue; la couleur rouge, dont elle semble une dégradation, étant plus
intense près du cœcum, quand elle existe dans une grande étendue de: l'intestin grêle, que partout ailleurs, et se trouvant bornée à cette région chez un_gr sé Hoine de sujets qui ne l'offrent que dans une petite étendue. Je remarquerai toute- fois que dans un cas où.elle était due à une infinité de points noirs tres distincts, plus. ou moins Tapprochés , dans toute la longueur du jéjunum, la couleur grise avait lieu “bus un péripneumonique àgé de. cinquantesept ans, mort la fin du quatrième jour de l'affection, et qui in est pas possible. d'attribuer cet aspect | à une coloratiôn LE récente qui aurait rétrogradé (1 Le Re b° ba membrane muqueuse conservait, “dans toute son étendue, la consistance. qui lui est naturelle, dans un peu plus de la quatrième partie des cas. Elle était plus ou moins ramollie, dans les autres, de la manière suivante, Dans quelques points de son RENE seulement, chez trois sujets; dans.les trois ou quatre derniers pieds de liléum chez huit; dans la seconde moitié de cet intestin chez un treizième; dans toute sa longueur chez {) Peut-être dira-t-on que cette couleur grise était la suite. d’une ancienne inflammation. Mais ce serait une assertion sans preuve , à laquelle il ne serait possible de s’arrêter qu autant qu ’il serait démontré, par une longue série de faits, que la couleur grise qui succède à la AE rouge des parties enflammées, peut subsister très long-temps, plusieurs années peutêtre, et qu'il n'ya pas d’autre source de coloration accidentelle que. l'inflammation. Ce qu’on ne saurait admettre, la couleur dé nos organes, celle des poumons entre autres, ss hissant avec l’â âge des changements qu ’on ne peut attr ibuer qw à
une loi primordiale, dont l'application a Lieu chez tous les sujets.
un quatorzième ; dans toute celle au jéjunum et
de liléum réunis, dans vingt-cinq des soixante-
1 quatre cas où la consistance dont il s'agit a été notée avec soin.
- D'ailleurs la proportion dé cas de rméllisse. ment n'était pas la mème dans toutes les maladies. Elle était plus considérable chez les sujets qui ‘avaient succombé à la péripneumonie, que chez ceux qui avaient été enlevés par une autre affection; de manière que parmi les premiers, quatre sur trénte seulement avaient la membrane muqueuse d’une bonne consistance dans toute son étendue. — Variable dans son degré, le- ramoilissement était, si l’on en excepte deux cas, toujours plus marqué près du coœcum que partout ailleurs; et une seule fois je l'ai trouvé assez considérable aux deux tiers extrêmes de l'intestin, le tiers moyen en étant exempt. F
Ces faits confirment les voñgidérations auxquelles j'ai été conduit relativement aux causes auxquelles on doit attribuer le ramollissement dont il s’agit, dans l'affection typhoide. La muqueuse était, comme on à pu le remarquer en effet, moins souvent rouge que ramollie; quand ces deux lésions existaient simultanément, le ramollissement était plus étendu que la rougeur , et lépaississement n'existait que dans deux cas. Comment concevoir que le ramollissement fût toujours ici la suite ce linflarmmation ? La
6° Les plaques elliptiques w’offraient ni rougeur, ni épaississement particulier ; ne participaient pas même toujours au ramollissement et à larougeur
de la membrane muqueuse environnante.Une seule fois, chez un sujet qui sembla succomber à une sie. le second jour de son admission à lhôpital, j'ai trouvé trois des plaques dont il s’agit rouges et un peu épaissies, sans aucune autre altération : et comme une lésion si légère, chez un individu dont j' ignore presque complètement lhistoire des symptômes, ne saurait véritablement entrer en ligne de compte, ma proposition n’en est pas moins rigoureusement exacte.
7° Enfin, j'ai observé sur cinq sujets, dans la derniere nébadl iléum , un plus où moins grand nombre de cryptes AR plus où moins Jargement développées , blinches ou roussâtres; et; ce qui me semble digne d'attention, trois de ces cas étaient relatifs à des individus morts de scarlatine, les seuls atteints de cette affection que j'aie ouverts. Ce qui semblerait indiquer que le développement des cryptes (en supposant que telle soit la lésion dont ils agit) est,sinon constant, au moins très fréquent chez ceux qui meurent de cette affection.
Ainsi, hors l’altération des plaques elliptiques, toutes les lésions de la membrane muqueuse de l'intestin gréle , observées dans les cas d'affection typhoiïde, existaient chez les individus qui avaïent succombé à des maladies aiguës très différentes. La proportion dans laquelle on les observait présentait fort peu de différence même chez ces deux ordres de sujets, à l'exception des cryptes solitaires dont l'altération était plus fréquente chez les premiers que chez les seconds,
Ces désordres, communs à des individus morts d’affections si variées, ! n ‘avaient rien de caractéristique , et ‘attestaient , pour leur part , la loi que des lésions analogues nous ont révélée pour la membrane muqueuse de lestomac; savoir, que quand une affection aiguë, quel qu’en soit " siége, donne lieu à-un mouvement fébrile de quelque intensité et de quelque durée, la membrane muqueuse de l'intestin grêle est, bé la grande mayJorité des cas, plus ou moins: profondément affectée à une certaine époque de la maladie, suivant la prédisposition du sujet. L'intensité de la fièvre parait avoir une grande part à ces altérations secondaires ; le ramollissement qui en est la plus remarquable ayant été plus commun chez les péripneumoniqués que chez ceux qui avaient succombé (à part l'affection typhoide ) à Œ autres ‘- maladies.
D'un autre côté, les plaques ne de l’intestin grêle n’ayant offert d’altération que chez les sujets morts de l’affection qui fait l’objet principal de cès recherches ; cette. altération ayant été constante, ordinairement tres grave, toujours développée suivant la même loi, que la mort soit arrivée après huit jours de maladie, ou après un intervalle de temps beaucoup plus considérable ; et dans quelques cas, pour ainsi dire la seule lésion : il faut non dite la considérer comme propre aux affections typhoïdes, mais comme en formant le caractère anatomique, ainsi que les tubercules forment celui de la phthisie, quelle que soit la cause qui ‘ait excité leur développement. Ce
Da
« 534 l° PARTIE, ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
2 l'histoire générale des lésions qui mé restent # à ae pie rendra 7 plus évident s'il se e peut.
ARTICLE VI
nn à AE) gros intestin. à Arolaiset nature des matières contenues ; couleur, consistance; “épaisseur de la membrane nr cryptes ; tumeurs aplaties, ne
cérations,
a Chez les sujets morts d'affection typhoïde.
SR
Volume.
he volume du colon était plus souvent augmenté cha celui de l'intestin grêle, ou vingt- deux fois sur trente-neuf cas, au nombre. desquels ne se trouvent pas ceux de perforation. Il l'était surtout à un. degré beaucoup plus remarquable.
: Le météorisme était considérable chez les trois quarts des sujets qui en offraient l'exemple, où seize des vingt- -deux en question. Alors il s'arrétait ou un peu avant ou après JS du colon; et dans quelques cas où cet intestin fut mesuré dans trois points à peu pres également éloignés, entre cette dernière limite et le cœcum, il avait, à partir de celui-ci, quatre pouces et demi, cinq pouces et demi, et trois pouces de développement. Distension énorme, qui devait être pendant la vie. la cause d'un pr fond malaise, former un grand obstacle à l’action des viscères de l’abdomenet de la poitrine, et qui parait avoir été la même avant et u après la mort. | ( . Le météorisme parvenu au degré dont il pue
le gra ipiestin offrait. un plus ou moins grand nombre de circonvolutions dans les points où il est fixé de la manière la plus lâche ; était placé audevant de l'estomac, qu'il masquait plus où moins complètement, et: refoulait en haut les _viscères de l'abdomen; ce qu'il importe de se rappeler dans la pratique, pour éviter des erreurs de diagnostic. | paris EE Ainsi j'ai vu un habile médecin annoncer une hépatisation du pouron droit chez un sujet at-
teint d’une affection typhoïde, dont le ventre était
trés météorisé, parceque, percutant la poitrine du côté droit, il trouvait un.son mat beaucoup plus
haut qu'on ne le trouve dans l’état naturel. Mais
l'ouverture du cadavre ne tarda pas à faire voir
que le poumon était réellement sain, que la cause
du son mat observé était le foie refoulé très haut par l'énorme distension du gros intestin. On con-
-çoit aussi, à raison du déplacement de cet organe } +; É”"
dans ces circonstances, pourquoi le développement plus ou moins considérable de la région épigastrique ; sa résonnance extrême, la douleur dont elle est quelquefois le siége!, ne peuvent pas être attribués d’une manière sûre à l'estomac : avec d'autant plus de raison que le volume de ce viscère est rarement considérable, comme il à été dit plus on M on 5h His
Un fait que j'ai déjà signalé, et sur lequel il importe de revenir, c'est que l'épaisseur des parois de l'intestin n’était pas diminuée dans les cas OU sa distension était le plus considérable ; que quelquefois meme alors elle était manifestement augmentée
aux dépens des tuniques muqueuse et musculaire, sansaucune trace d’ inflammation. Et comme un seinblable épaississement ne peut avoir lieu quand le -météorisme : se développe apres. la mort,.on ne pourrait avoir, dans le cas où l’on n'aurait pas vu le sujet pendant la vie, de doute sur d'époque de son apparition, si l'épaississement dont il s’agit avait lieu. Épaississement qui rentre d’ailleurs ReA les lois générales , qu'on observe dans les parois de l'intestin grêle plus où moins distendu dans ’étranglement ou l'engouement prolongés, ét qui ‘est sans doute une suite de la réaction des mem- _ branes sur les gaz qui les distendent. | _ Onne saurait attribuer le métEiisne à une > lé
EN _ sion appréciable de la membrane muqueuse du co-
lon, aucune n ‘étaut constante, comme nous le verrons bientôt ; $ et moins aux 5 Min qu’ à toute autre ; puisqu elles n'existaient. que dans six des cas dont il s'agit. Et il est d'autant moins permis de s'arrêter à cette lésion qu elle était large, profonde et presque constante dans l'intestin grêle qui était moins fréquemment météorisé que le colon ; et tou- Jours, à deux exceptions pres, à un deprs très. peu
: considérable, :
On ne saurait objecter, en faveur ds la doctrine contraire, que le météorisme-de l’'éntesiin grêle dis-. par aissait quelque temps avant la mort. Car sa | causé supposée , les ulcérations, existant +oujours et n'étant pas en voie de guérison dans la plupart des cas, lors du terme fatal, On ne voit, pas comment l'effet aurait cessé. A supposer d ailleurs « que le météorisme de l'intestin grêle eût disparu avant
la mort, chez ik sujets qui avaient succombé à une époque assez éloignéé du début , du vingtième. au trentième jour de l'affection, par exemple, il aurait dû être considérable chez ceux qui meurent . du huitième au quinzième Jour ; ce qui n’est Pas, comme nous l'avons vu précédemment. À quoi il faut encore ajouter que, si Je météorisme ‘de l’intestin grêle eût existé pendant un certain temps, et à un degré considérable, on en aurait probable. . ment retrouvé des traces apres Ja mort, dans lépaississement de ses parois, qui aurait eu lieu chez . un certain nombre de sujets. On ne peut donc ad-= : mettre que si l'intestin grêle est peu ‘et'assez raremépt météorisé après le térme fatal, c’est que son météorisme est ou considérablement diminué où a disparu avant cette époque. : Ets il faut conclure .de ce qui précède que pendant la vie comme après la mort, le siége principal et souvent unique. du météorisme est le gros intestin. ,: APE & ps D'ailleurs le météorisme était pe plus mé quent chez les. sujets qui avaient succombé du vingtième au trentième Jour, que chez CCR avaient | arrete emportés avant où u après. cétte époque: en sorte que quatorze des vingt: “deux cas dont 1l s’agit sont. relatifs à dix-uit -sujets. morts dans Tespace in- * } diqué. |
* “à * 6..." at 2 1 #4 k * # K 2 La . - u Fe 72 :
* e ‘ ÿ É . , N 2: F de À S é = ; » | 4 ñ (3 sky * à F3 ” P AVE à 1 86 Matières contenues dans l'intestin. + à 08
"a Elles étaient généralement peu. Mndaites : : avaient la consistance d'une bouillie claire dans la majorité des cass étaient molles et moulées dans
1 Eh
une plus où moins grande étendue chez un. petit
nombre de« sujets. On trouvait trois exemples de te dernier degré déconsistance parmi ceux qui avaient succombé du huitième au quinzième jour de l’affection ; autant chez les individus morts du vingtieme au trentième, et quatre chez les malades emportés après cette époque. Et, ce qui est digne de remarque, la membrane muqueuse du colon était ramol-
lie chez plusieurs d’entre eux, comme je l’ai déjà: fait voir. ailleurs, dans des’ cas analogues, chez des
sujets morts de maladies chroniques (1). Enfin les” matières fécales n’ayaïent que la consistance d’un.
simple liquide plus ou moins visqueux chez quatre
sujets ; et dans trois de ces cas la membrane muqueuse ot une altération assez Fa (obs.4, SPLI,20) 88 mativément à à la cor, les matières ékent vertes ou jaunes, très rarement rouges. La couleur; : jaune était la plus fréquente; la verte dominait quand les matières étaient ténues. Deux fois j'ai trouvé un liquide rouge dans le cœcum et le colon droit, qui offraient l'un et l'autre des ulcérations assez nombreuses et profondes , auxquelles il con-. vient sans doute de FAPPOREE cette. couleur.
A ORCIE A PANE TS SAME Vs à
Coëlbin de la membra ane mugnétge:
Elle chat les mêmes ou à ge, celle de l'in | . teStin. grêle. ANS # ou”, ose | Elle était blanche dans treize dés qüerante-trois
re 1) Voyez mes s Rechérches s sur, là phthisie, pis TT | ed
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cas où elle à été: examinée ; mais dans des proportions diverses, suivant l'époque de l'affection à laquelle les malades avaient succombé ; SAVOIT : RE te RE
chez 5 sujets, sur 10-du Qi groupe ?
, | RAS sur 6 du 2°, LT sur 18 du 5° | sur 9 du &.
la rougeur existait d’une maniere. _contiriue dans quinze cas. Elle était universelle chez trois sujets de la première série, bornée à une. partie plus ou moins étendue de l'intestin chez douze. autres ; savoir :
\e : \ Chez 3 sujets du 1°" groupe, au cœcum dans un a rs ! du colon et au rectum dans’ deux autres,
mi 9 2 2° groupe, au rectum, +8 ch chez 4° du 3° à la moitié de l'intestin é | chez EX du 4° * : à PS, où au cœcum.
On l'observait sous forme de bandes ou de plaques plus ou moins larges et distantes les ‘unes des autres, chez quatre sujets. do 4 R
La couleur jaune, qui était celle des Mitilres fécales , avait lieu chez deux. individus, dans “Ja moitié: ou dans toute. la longueur. de lintestin. | , La couleur PE AE se e présentait chez feuf sujets, N parmi lesquels ne se trouvait aucun ‘de. ceux qui ‘avaient succombé du huitième : au vingtième jour de’ l'affection. Six étaient morts du vingtième au trentième ( obs. 4, 19,24, 29, 39 ); les trois au-
230° MAPARTIE, ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
tres beaucoup plus tard. C'est-à-dire’ que la mem-
brane muqueuse du gros intestin, comme celle de l'intestin grèle , n’offrait de Élaur plus ou moins
| grisätre que, chez les sujets morts à une époque
assez éloignée du début, et que la fréquence de cette coloration était en raison de la durée de la maladie. -Et si l’on se rappelle ce qui a été dit. relativement à la couleur grise de l'intestin grêle, on sera porté à croire qu'ici encore cette couleur était, au. moins chez, plusieurs individus , la suite d une dégradation de Ja couleur rouge.
+ L ” : ” $ ë . à é $ : Lx our, t ” Pre : k CE \
Crmysnce de la membrane.
Cette bscranice “était naturelle dans toute. la | longueur de l'intestin dans treize cas, ou un peu moins ‘de la troisième partie, de ceux que nous étudions. SayOie : * à
ET
Chez 4 En sur. 9 du ie" groupe , Ut ” a 1 r6 dy M, lt) ; "D.s * l'sur #0 du ou FOR CRONErS LT n UEUR 7 du 4°.
_ Elle était Agua dans RU ae + à : divers degrés dans les autres Cas , de fa ma-
nière .suivante : 1 ° dans toute. l'étendué de, l'in. \ téstin + : ri sa:
Ur Chez 3 sujets du 1 groupe Li 7 Mt | ne du ES RIT EU Les s:
de PCM DD MR TL EE ME LE ET RE TE TT du 4° RAT A
et à un degré thé considérable tiez deux individue
des première et seconde : série, quatre ëe la troi= sième, ét deux de la quatrième.
12° Dans la première OÙ la seconde moitié de ds |
Lo
- Chez 1 sujet, du 1° groupe,
EN AR QU Le ON ET F Ls 3 4 du 2" 9 € . dits | : HO ROUES à
à un degré médiocre dans la plupart des cas.
3° Dans le cœcum et le rectum:chez un sujet de la seconde SOFIE Lid VAR
4° -Dans le cœcum Setlement, cher deux incividus des première et troisième ue, |
5° Enfin ;:çà et là, dans différents points de Ja longueur de l'intestin chez trois sujets ; un de la premiere, deux dé la seconde série. | .… C'est-à-dire que, Ja proportion de cas de ramollissement était plus considérable chez les in- ‘dividus*qüi avaient succombé à une époque avancée de Païfection, que chez ceux qui avaient été emportés plus tôt. |
Ici revient encore Ja question des savoir si le ramollissement avait toujours la même cause, s’il tenait constamment à l'inflammation, s'il en était quelquefois indépendant. Examinons d'abord les seize cas dans lesquels il était général, et commen: çons par ceux ( huit ) qui Leliea lent à à un degré trés prononcé. , :
Au ramollissement se joignait, dans cinq des huit cas dont il s’agit, un épaississement plus où
moins considérable de la. muqueuse ; et-en outre
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une rougeur plus ou moins vive, universelle chez
deux sujets ( obs. 20, 34 ); béenbes à la pre-
mière moitié de l'intestin chez un autre ( obs. 52), par taches chez un quatrième ( obs. 5 ). Une teinte grisâtre. avait lieu chez le cinquième
( obs. 62 pÉ
Nul doute que de les der premiers Cas - le
ramollissement ne fût inflammatoire; qu’il n’en.
füt encore ainsi dans les troisième et quatrième ,
là ou la couleur rouge existait. Maïs en était-il de même dans ces derniers: pour les points où la muqueuse était pâle; et dans le cinquième cas où elle n'avait dans toute sa longueur qu'une nuance grise ? Si l’on ne voit pas trop comment deux parties continues d’un même organe, également épaissies et ramollies, seraient, l’une rouge et l’autre blanche, leur épaississement ét leur ramollissement étant dus : à Ja même cause, on conçoit en-
core moins que cette cause puisse être repoussée )
uniquement, parcequ'un de ses effets né se retrouve pas, a disparuspeut-étre , les deux autres , les plus graves, existant à un remarquable pts De manière qu'il y a presque certitude que dans les troisième et quatrième cas la membrane
muqueuse était. enflammée dans toute son éten-
düe. I! en était sans doute encore ainsi dans le cinquième , puisque Ja couleur grise paraît être bien souvent une suite plus ou moins éloignée de la couleur rouge inflammatorre, et qu'ici encore les glandes mésocolites offraient tous les caractères d’une inflammation forte : dernier fait qui n’a cependant pas, comme nous le verrons
bientôt , toute la ‘valeur qu ‘on serait tenté
de lui ‘attribuer relativement à à l'objet qui nous occupe.
Quant aux trois cas dans tance le ramollissement grave était sans épaississement , une rougeur
. vive s’y joignait dans l’un ( obs. 37 ), une couleur
grisâtre dans un autre (obs. 15 ); et très proba-
Ç blement il avait, dans tous deux, linflammation
pour cause. Il n’a pas été fait mention de la couleur dans le troisième.
Dans les cas où la membrane muqueuse était encore universellément: ramollie, mais à un moindre. degré , ; elle n’offrait pas Hébaitssctint : n’était rouge dans toute son étendue chez aucun sujet. Sa rougeur était bornée au cœcum et au rectum chez deux individus { obs. 19,18 ), exis-
. tait par taches plus ou it larges , entremêlées
de gris et de bleu chez un troisième, mort au vingt-cinquième jour de l'affection. Chez les au-
tres la muqueuse était jaune ou pâle. Évidem-
ment il n’est pas possible, d’après les raisons | rapportées au sujet du ramollissement de la mem- . brane muqueuse de l'intestin grêle, de considérer celui dont il s'agit comme inflammatoire :
rien n’indiquant d'ailleurs qu'il eût rétrogradé,
si l’on en excepte le eas où la rougeur amarante et par taches était entremélée de gris et de bleu,
cas véritablement douteux et que Pinflammation semble réclamer:
Des quinze sujets chez fé quals le ramollisse-
. ment était partiel, trois l’offraiéent à un degré
remarquable ; la membrane muqueuse était épais-
sie dans le point correspondant chez lun deux ( obs. 14 ), rouge chez le second (-obs. 14 ), grisâtre ou injectée chez le troisième ( obs. 24 ).Le
ramollissement était peu considérable chez les autres sujets, dont trois seulement avaient la
muqueuse à la fois épaissie et ramollie. Elle était d’un rose pâle chez un de ces derniers. —- Comme le ramollissement général le ramollissement par-
_tiel semble donc ne pas toujours reconnaîtré
l'inflammation pour cause.
me he , ; 5 | ré | !
Cryptes, {fumeurs aps” -ulcérations. “0 s. ‘
Des cryptes plus ou moins aplaties , blanchä-
tres, de la largeur et de la forme. d’üne lentille, ayant un point gris-brun à leur centre, existaient
chez huit sujets; ordinairement peu nombreuses ra
dans un espace plus ou moins considérable, sans altération évidente de la membrane muqueuse dans le point correspondant, Chez un neuvième,
mort au huitième jour de l'affection, les cr yptes _ étaient répandues dans toute la PARA de lintestin, nombreuses, plus rapprochées ‘dans le
voisinage du cœcum que partout ailleurs, rouges. et ere pour la plupart à leur sommet; les k _tuniqües sous - muqueuses et musculaire étant
un peu épaissies dans le point correspondant
(obs. 4 ). tb FIERAS 6
Quatre sujets offraient des plaques dures semblables à celles de l'intestin. grêle, mais. beau-
coup moins étendués, de trois à quatre lignes de ;
diametre, plus ou moins irrégulièrement arron:
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dies, bornées au cœcum et au colon droit dans deux cas ( obs. 10, 12 ), répandues dans un espace plus. considérable, du cœcum à lS du pion dans les deux autres.
_ Ces cas étaient relatifs à à is it dus morts aux huitième, neuvième, Vingt- “huitième et trentièeme jours de Mibctions ‘en sorte qu'ici Comme dans l'intestin grêle on ne rencontrait pas les pla- _ques. dures chez les sujets dont la maladie avait “traîné en longueur, et qu’elles étaient proportionnément plus fréquentes chez ceuxqui avaient suC- ‘ combé rapidement, que chez ceux qui. se trouvaient dans des circonstances opposées. D ailleurs elles’ n'étaient ulcérées que dans un cas, et n’offraient pas la friabilité de leurs analogues dans Pintestin grêle. S
On trouvait des ulcérations chez. Juatorse. sujets; ordinairement au nombre de deux à trois, rarement de douze : petites, de quatre à dix CA gnes de surface, de vingt à trente dans quelques -cas. Leurs bords, à une exception près relative à un ‘individu qui offrit des plaques dures plus ou moins saillantes et un peu ulcérées, étaient plats, plus ou moins irrégulièrement arrondis; leur fond formé par le tissu sous-muqueux assez souvent épaissi dans ce point. Ce tissu offrait aussi un commencement de destruction dans plusieurs Cas ; était entierement détruit et la tunique musculaire mise à nu, dans un seul (obs. 32 )).
Leur siège le plus ordinaire était le cœcum où on les observait sur dix sujets; soit qu'elles fussent bornées à cette partie de Pintestin, soit qu’elles
existassent simultanément aussi dans d’autres. On en trouvait à la fois dans le cœcum et. le colon droit chez cinq sujets (obs. 2, 5, 14, 22), dans le cœcum et le colon gauche ces un sixième ( obs. 35 ). Elles étaient bornées au colon transverse chez un septième (obs. 33 ); à la réunion de cette partie de l'intestin avec le droit et le gauche, chez un huitième; au rectum dans le dernier
cas, où elles étaient voisines de l'anus et d’un
petit abcès sous-muqueux, Je seul que j'aie observé parmi les individus qui nous occupent.
La proportion des cas ‘dans lesquels , on réncontrait ces ulcérations n'était pas d’ailleurs la même chez les différents FRIDRs de sujets : Le
Les 10 du 1° groupe en is, 1 exemple ,
V du 2° . | , F2 20: du 3°. Rx 9» .
o du JE. . rap ae
C'est-à-dire qu en nb la fréquence de cette lésion était en raison de la durée de la maladie.
Mais quel était le siége de ces. ulcérations ? Avaient-elles lieu, dans les points correspondants
aux cryptes, ou dans leur intervalle? Jai cité précédemment un cas dans lequel les cryptes étaient manifestement ulcérées; en sorte qu'il est
naturel de croire qu’elles étaient le siége des ul-
cérations chez plusieurs sujets. Il doit. paraitre au
moins aussi probable que ces ulcérations se soient développées dans l'intervalle. des : cryptes, dans plusieurs Cas, principalement dans ceux où l’on n'apercevait de ces cryptes dans aucun point. En
sorte que les ulcérations du gros intestin semblent avoir. un double siége : les cryptes et leurs intervalles. «
Si l’on peut diviser les ulcérations du gros in- _testin comme celles de l'intestin grêle en deux classes , les unes molles, les autres ns elles en différaient d’ailleurs beaucoup par la fréquence, le nombre, la profondeur et la structure. Larges, nombreuses , profondes dans l'intestin gréle , qui en offrait dans presque ‘tous les cas, elles étaient petites, superficielles, peu nombreuses dans le gros intestin où l’on. n’en trouvait .que chez un peu plus de la quatrième partie des sujets. La tunique celluleuse qui en faisait le fond n'offrait ni la rougeur, ni l'épaississement qui avaient lieu dans tous les cas d’ulcération de l’intestin grêle; la tunique musculairé correspondante n’était à nu que chez un sujet, et elles ne présentaient de commencement de cicatrice chez aucuu. En sorte qu'il faut les considérer comme étant consécutives à celles de l’iléum ; que par conséquent, bien qu’elles aient quelque chose de spécial à l'affection qui nous occupe ( comme je le dirai en terminant cet article), elles ne peuvent “être considérées comme formant un de ses caractères anatomiques, du moins essentiels.
Ce qui vient d’être dit. relativement au début des ulcérations s'applique avec non moins de raison à celui des plaques dures qui n'étaient pas friables à leur surface, et n’offraient d’ulcérations que. dans un cas ; encore très super- _ficielles, ainsi que Je l'ai observé plus haut.
La rougeur , le ialliietient et l’épaississe- : ment de la membrane muqueuse du gros intestin n'ayant pas eu lieu , à beaucoup près, dans tous les cas de l'affection typhoïde, quel que soit le groupe dont ils fissent partie, doivent encore être .Considérés comme des lésions secondaires où consécutives à celles de lintestin grêle ; en sorte que toutes celles du colon avaient ce caractère.
Je ne prétends pas toutefois que les altérations de la membrane muqueuse dont il s’agit n’aient jamais lieu en même temps que celles des plaques elliptiques de l iléum ; on voit bien quelquefois la diarrhée débuter avec la péripneumonie. Mais ce cas est certainement tres raré.
‘EE observation suivante pourrait sembler, au premier aperçu, un exemple du fait dont il s agit, ‘et c’est une raison de la placer ic. | :
LS
Diarrhée, frisson, anorexie soif, agitation au début; puis
_ toux légère, douleurs'passagères aux hypocondres'et à l’épigastre, délire peu agité; assoupissement, météorisme; mort ‘au vingt-deuxième jour. — Plaques elliptiques de Piéton épaissies et ramollies ; glandes mésentériques correspondantes volumineuses, NT pelure d’ognon ; deux peti- tes ulcérations dans 1 cœcum, une au larynx; destruction partielle de l’épiglotte.
*" ie À
Une cuisinière , d’une constitution tres forte, d'une taille élevée, vint à Paris dans les derniers jours du mois de eur 1826, et fut admise à l’h6- _pital de la Charité le 5 avril suivant, alors malade depuis deux semaines. Aimant la tévehi orné était
venue à Paris à pied, avait fait soixante-dix lieues en six jours; et se trouvant peu fatiguée du voyage,
elle avait pris du service le surlendemain de son arrivée. Ses règles, établies à l’âge de seize ans, avaient toujours eu lieu à des époques fixes; et depuis leur derniere apparition, quinze jours avant le début de la maladie, un écoulement tout-à-fait indolent était survenu , attribué par la malade à l’obligation récente de frotter.
Au début, frissons, tremblements, suivis de rs leur et de sueur; lassitudes, douleurs dans les membres, tendance au sommeil, agitation pendant la nuit; soif, diminution de l'appétit, diarrhée légère. Ces symptômes continuèrent; les frissons eurent lieu tous les jours à des heures variables, à une ou plusieurs reprises; lanorexie fut complète dans la dernière semaine; il y eut une‘ou deux selles liquides « en vingt-quatre heures; et à partir du cinquième jour, des maux de tête, sans épistaxis. — La malade mangea peu, prit pour toute boisson une infusion de fleurs de tilleul, et n'employa aucun autre moyen. À
Le6, , figure médiocrement animée, physionomie | naturelle , intelligence développée, mémoire sûre et. prompt ; céphalalgie peu considérable, insomñie, douleurs dans les membres, sens intègres : lèvres sèches, langue médiocrement humide, blanchâtre au centre, d un rouge assez vif a au pourtour ; anorexie complète, soif i intense ; tout le ventre mou etindolent, deux sole liquides : pouls large, régulier, à cent huit; chaleur élevée, ‘peau bien colorée, sans injection et sans éruption d’ aucune espèce ;
PS
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toux légère et rare depuis deux ; jours, respiration peu accélérée, räle sonore du côté droit de la poitrine, quelques crachats blancs ou jaunâtres ; la ma-
lade ne se plaint que dés douleurs qu'elle é éprouve dans les: membres. ( Solut. d’oxym. simple ter. ; saignée de xi 5; lav. émol.; diète.)
Il n’y eut qu'une selle et point d’assoupissement dans la journée. Le 7, bien que la physionomié parût encore naturelle, la malade se trouvait moins bien que la veille, était faible, se plaignait toujours de souffrir dans les riciphsess avait une céphalalgiè intense ; l'épigastre et l'hy pocondre gauche étaient un peu sensibles 2 à la pression pour la première fois; le pouls à cent, large et un peu mou; la chaleur pue et élevée, la respiration grande , le râle sonore, universel; les autres symptômes comme la veille. ( Petit-lait émuls.; solut. de sir. tartar, bis ; lav. lin ; fomeni. émol. )..
La td ne prononça pas un mot de tout le jour ; le soir, ayant beaucoup de fièvre et la figure rouge, elle dit à la sœur de service qu’elle sé mourait. À minuit elle se leva, parcourut les salles , puis vint se recoucher sans bruit; elle ne se le rappelait pas le lendemain 8, au moment de la visite ; alors sa figure était plus rouge qu’à l'ordinaire, un peu nionse morne , exprimant l'embarras et le malaise : ses membres lui semblaient engourdlis ; 2 elle n'aurait pu faire un pas, tant elle se sentait faible! La langue était blanchâtre verdâtre, moins rouge au pourtour que la veille; le ventre moins bien conformé. que d'ordinaire, old si ce n’est à la région cœcale où Lie pression était pénible ;
2 Ch #
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lhypocondre gauche aussi souple que ‘le reste du ventre. On voyait quelques taches roses, lenticulaires à à sa surface, et l’urine avait été pu. involontairement pendant la nuit. (Solar. desir.tartar.: pelit-lait tamar.; lav. émol.; sinap. aux ape, dix-huit sangsues aux oreilles. F
Nul assoupissement le jour, le soir et perdant la nuit, léger délire, menaces dé sortir du lit. Le 9, figure un peu Su naturelle que la veille, surdité légère’; la malade assure qu'elle ne vivra pas deux j Jours , et ne peut indiquer le siége de sa maladie. L'épigastre et l'hypocondre gauche sont sensibles à la pression ; la.chaleur un peu élevée, le pouls à cent; il y avait eu pendant la nuit une selle involontaire. (Solut. de sir. tart. bis; lav. ém. fom. ém.s vésic. aux jambes. 3%
‘La Male fut assoupie, voulut se lever à plu sieurs reprises pendant la nuit, et, comme la veille, l'urine fut involontaire. Le 10, , figure plus pâle que rouge, altérée ,, comme, pulvéralente ; réponses brèves, par. oui et par. ñon ; langue | sèche, ventre très météorisé , ‘un peu able) à ia pression ; pouls à cent vingt, régulier: bruit respiratoire, mêlé de râle sonore ; chaleur ns élevée. * a |
Dans le cours de la Journée . la Halde fut assez tranquille , dit. quelques paroles raisonnables , chercha souvent à se découvrir, et eut des nausées, Le “11 7, expression d'égarement , aspect pulvérulent de là figure encore plus prononcé que la veille, taciturnité; ventre légèrement météorisé , hypocondres un peu sensibles à une pression forte : crépitation au-dessous des
ia” # #
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LP Pc tres aeleree DR quelquefois inégal. -
Il y eut beaucoup de délire et dé nausées pendant la nuit; le »2, la physionomie était plus profondément altérée que la veille assoupissement. considérable, la région précordiale ne rendait aucun son.
‘La malade mourut le lendemain matin, à six heures, ayant dit la veille, dans k soirée, 4 elle se sentait MOULE. #45 2014 HT AE
"OUV ERTURE DU CADAVRE VINGT-KHR HEURES anis & LA MORT.
État extérieur. Ventre parfaitement bia conformé, PS cs modéré, muscles forts et bien colorés. pr
Tête. Suture Sci Ha très ae Us!
gères éraillures à la dure-mère, à travers lésquélles passent quelques granulations blanches et -Opaques, nées de l'arachnoïde, contre le sillon médian. Veines cérébrales peu remplies de sang ; nulles traces d'infiltration sous -arachnoïdienne ,' quelques gouttes de sérosité dans le ventricule gauche seulement. Pie-mère un peu injectée, substance COr-. MAN 2 du cerveau et du ‘cervelet d'un rose violet bien prononcé ; la médullaire très sablée de sang ; lune et l’autre d une bonne consistance. TE,
| Cou. Les. amygdales avaient le double + le VO- | lume ordinaire, la droite contenait deux petits foyers de pus: LÉ ‘épiglotte était détruite ? à son sommét, du côté. gauche, dans toute_son épaisseur ; dans la hauteur. de deux lignes. Entre les cartilages ary thénoïdes se trouvait une: ulcération Super ficelle, d’une ligne de diamêtre. La trachée- -artere
était d’un rouge vif, sa membrane muqueuse d’ailleurs saine. .
Poitrine. Cœur un n peu moins ferme que d'otas naire, Aorte dans l’état normal. — Poumon gauche pesant ; son lobe supérieur engoué. à son sommet, dans la hauteur de deux pouces, et à son bord tranchant dans une épaisseur moindre de moitié, hépatisé, d’un rouge pâle, médiocrement friable dans le reste de son étendue. Son lobe inférieur noirâtre en arrière, très légèrement engoué. Même engouement 3 la totalité du -poumon droit , à part quelques lobules hépatisés dans le lobe supérieur. ; V1 4
Abdomen. OEsophage sain. — Estomac un peu plus volumineux que dans l'état naturel, contenant une petite quantité de liquide jaunâtre. Sa muqueuse était rouge dans une partie de sa grosse L extrémité (rougeur pointillée , paraissant continue à quelque distance, à raison de la confluence des points); d’une épaisseur et d’une consistance convenables dans cette région; soulevée dans quelques points par l'infiltration du tissu cellulaire correspondant ; un peu mamelonnée et légèrement ramollie dans sa moitié pylorique. — Duodénum sain ,à part une légère diminution de consistance de sa muqueuse. A intestin grêle : avait un médiocre volume, contenait une petite quantité de mucus coloré en rouge par intervalles. Sa membrane interne était plus ou moins rouge, finement injectée dans son premier quart; puis d’un blanc jaunâtre, ou pâle; ou faiblement injectée ; ramollie dans toute son étendue: donnait, par traction, des
D “A » “ # HOTE sl me VER : 4 RATS f als #7 % a # à æ
Me Me PARLE , ANATOMIE PATHOLOGIQUE
lambeaux de trois à quatré lignes dans ses “déüx premiers tiers. d! une à deux lignes seulement ; quelquefois moins, dans les cinq derniers pie eds de l'iléum , où se trouvaient douze plaques elliptiques d’un rouge g sénéralement peu foncé. Ces laques, de quinze à trente lignes dans leur grand diamètre, beaucoup plus larges pres du cœcum que partout ailleurs, formaient une saillie d’un millimètre et plus NE des parties environnantes , n'étaient pas ulcérées , n’offraient en quelque sorte que l’exagération de leur structure naturelle; car on distinguait encore e les cryptes qui les composent, et leurs orifices béants avaient là largeur d’une petite tête d épingle. Mises dans l’eau, on voyait se détacher de leur surface un grand nombre de petites pellicules ou franges. Le tissu cellulaire AA Er dant était rouge et : épaissi. La portion de lintestin grêle. placée contre la valvule iléo-cœcale , * était, die la largeur dé deux. pouces et demi , et dans toute sa circonférence, rouge et tr 2 par suite du développement des petites plaques irrégulières qu on trouve plus où moins confluentesetr approchées dans ce point, dans l’état nafurek Il n’y avait que trois cryptes miliaires , blanchâtres, solitaires , dans les cinq derniers pieds. - Le gros intestin contenait une assez grande quantité dèr ma tières fécalesnon moulées, mais épaisses: le coœcum était très distendu , le AR d’un médiocre volume. Sa membrane muqueuse était blanchâtre « ou verdàtre, trèsramollie dans son premier tiers , puis successivement plus Consistante, de manière à à donnér, par traction, des lambeaux de cinq à dix lignes de lon À
EX
Le
gueur. I y avait deux petitesulcérations à bords
plats, à fond celluleux, dans le cœcum.—%es
glandes mésentériques correspondantes aux plaques elliptiques du ! jéjunum avaient le volume d'une aveline, tantôt plus, tantôt moins ; une couleur rouge pelure d’ognon peu foncée ; étaient ramollies. A Le foie était volumineux, un. peu nou, aride à l'intérieur, et d'une. couleur uniforme, ‘daté laquelle on distinguait difcilement ses deux sub- ‘ stances. La bile de la vésicule était d’un Jaune abricot et très visqueuse; pe = la rate plus volumineuse que dans Pétat ol ; un peu ramollie; d’une couleur foncée, uoiratre: — les ovaires mous
et d'un rouge livide: à l’intérieur. — Le reste m'of-
frait rien de se EE
Bief que la diarrhée ait été fort peu cousidéra-
ble , le météorisme tres médiocre et tres passager,
il était facile de reconnaître la nature de la maladie, tant à raison des symptômes nerveux, que par la succession des accidents , et aussi parcequ'ils ne converaient, comme nous le verrons dans la suite,
à aucune autre affection. Mais tandis que chez les sujets qui succombent au vingtième jour ‘et bien avant , les plaques elliptiques de liléum sont plus ou moins largement ulcérées , elles n’offraient iei, pour toute altération, qu'une rougeur plus ou moins vive, un certain degré de ramollissement et d’épaississement ; et la membrane muqueuse du cœcum était, au contraire, uleérée dans une petite étendue : äa manière qu'on pourrait croire,
au premier abord, que l'affection a suivi une mar.
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Mie. différente de celle que nous avons observée jusqu'ici; qu’elle a débuté par le cœcum, et non par la portion de l'intestin gréle la mc ra pprochée de la valvule iléo-cœcale.
À supposer qu’il en fût de Va ainsi, le fait qui nous occupe étant le seul de ce genre que j'aie observé, ce qui a été dit de l'altération des plaques elliptiques de liléum et de l’époque de son début n’en serait pas moins exact ; d'autant plus que les ulcérations du gros intestin ont lieu , comme je lai déjà fait pressentir, dans d’autres maladies aiguës: et il résulterait seulement de ce fait que l'affection qui nous occupe aurait été précédée, | dans ce cas, et pendant un nombre de jours indéterminé, d’une colite. Mais un examen-plus approfondi cn à une maniere de voir différente.
L’ulcération du cœcum n’était pas effectivement la seule qui existât chez le sujet dont nous änalysons l'histoire : on en observait encore au larynx, et l’épiglotte était détruite dans une partie de son étendue. Mais nous verrons bientôt que cette destruction est presque exclusivement propre ‘aux sujets qui meurent d'affection typhoïde : et s'il est impossible d'admettre qu'elle ait devancé la. lésion à laquelle elle semble liée (laltération des plaques elliptiques de l’iléum), il n’y a plus de raison de croire qu'il en ait été autrement des-deux petites ulcérations du coœcum ; et il faut reconnaître que les lésions du gros intestin sont très probablement encore ici, comme dans les autres cas, consécutives à celles de l'intestin grêle; qu elles en sont Ja conséquence. Ce fait n'en est pas. moins
GROS INTESTIN. 24% extremement remarquable, comnie preuve de l'ex trème difficulté, où même de P impossibilité d’apprécier les faits particuliers quand on. ignore les lois qui ressortent de l'étude comparée d’un grand nombre d'observations du même genre. De quel œil , après cela, considérer ces énormes commentaires dont tant d'auteurs surchargent les faits isolés qu'ils publient, sans connaîtreles lois auxquelles ils se rattachent ? et à quoi aboutissent ces vaines démonstrations de profondeur et de sagacitéd
A part les signes tirés de la Lo mins et de | l’auscultation, la péripneumonie n’a donné lieu à aucun symptôme capable d'en faire soupçonner l'existence; ce qui n’a rien que de fort ordinaire d’ailleurs, la maladie ayant débuté à une époque où-les symptômes cérébraux existaient déjà. Mais on peut s'étonner que la diarrhée ait été si faible, si peu proportionnée à l’altération des membranes muqueuses de l'intestin grêle et du colon ; à moins d'admettre, comme cela est tac Ns que cette double lésionsait eu lieu en trois ou quatre Jours : Car. alors ‘cette espèce d'état latent serait expliqué, comme celui de la péripneumonie , par des accidents cérébraux.
Ceux-ci furent peu considérables, bien que. ta substance corticale du cerveau füt tres injectée, d'un rouge violet. Mais ce n’est pas la premiere fois : que cette apparente anomalie nous frappe; et nous saurons bientôt à quoi nous en. tenir sur ce point.
L'observation suivante est l'exemple du petit abces développé dans le tissu sous-muqueux du rectum, dont il a été question plus haut.
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Céphalalgie, anorexie, toux au début; puis somnolence, stu. .
peur moyenne , éblouissements, délire , dévoiement mé- . diocre ; assoupissement successivement plus profond jusqu’à
la mort, au vingtième jour. — Plaques elliptiques de l’iléum -
| rouges , épaisses , ulcérées ; glandes mésentériques corres-
pondantes bleuâtres , peu ramollies ; trois petites ulcérations dans le rectum, avec un petit abcès M foie friable , rouge et volumineux.
| Une domestique, âgée de vingt-cinq 2 ans, d’une constitution médiocrement forte, fut codiite à l'hôpital de la Charité le 11 mai 1826. A Paris depuis un an, malade depuis huit jours, sa maladie
avait AéButé par des maux de tête, Vanorexie ét la
toux.—Où lui avait donné de lEtiétitqé et appliqué des sangsues, sans soulagement.
Elle fut assoupie dans la journée du 11 , et le lendemain je la trouvai dans l'état suivant.
Somnolence, stupeur moyenne, surdité légère, NEA d'oreilles , éblouissements , intel-
ligence obtuse ; céphalalgie nulle , dés dans les membres : race ét , langue sèche et ronge
à la pointe, soif assez vive, anorexie, ventre mé-
téorisé , insensible à la pr ession; évacuations alvi-
nes rares, pour lesquelles la malade descend encore au bassin: pouls régulier , à cent deux ; chaleur médiocre: toux peu fréquente, excitant a douleurs de ventre; respiration peu. accélérée, ràle muqueux et sifflant-du coté gauche de la poitrine, La raalade assure ne pas souffrir et te ne de faiblesse (pelit-lait ; solut. de sir. tart.
Il y-eut quelques selles shot , du délire et des cris pendant la nuit. Le 15, à l'heure de la vi
site , air à affaissement , et, comme la veille, la malade assuré ne souffrir uk part ; langue sèche et rousse, mal tirée; pouls à cent un. Le sang de Ja saignée s'offudit ni retrait ni couenne. (sinap. . aux memb. infér.) | _,
15 assoupissement fut presque ec. la dé ‘glutition un peu génée le lendemain ; et on ordonna des vésicatoires aux jambes...
“Le 16, figure jaunûtre, assoupissement plus pro- | fond, stupeur plus marquée que la veille; la malade répond. un mot ets ‘assoupit aussitôt : la chaleur est médiocre, le pouls à à cent. fquatre, sans caractère pacticulier: |
Point d’évacuations alvines ne la journée ; nuit calme. Le 17, figure presque naturelle, regard assuré ; la malade répond du geste ét de la voix qu elle ne va pas bien : son ventre est tres météorisé, indolent; sa voix faibie.
mt eut, par intervalles, ur peu de délire le Jour et la nuit; le nl sa se était encore plus : Aérée que la veille. |
Depuis ce jour jusqu'au 25, Pre de la mort, l'assoupissement fut continu , à part quelques intervalles d'agitation et de délire. La figure était pâle et comme égarée le 20, presque cadavéreuse le 21 ; et ce même jour et les deux suivants, la màhe inférieure fut souvent agitée de mouvements spasmodiques. —La langue fut sèche et brunâtre du 18 au 1, tremblante et mal tirée’ ‘dans les derniers jours ; lés-selles involontaires et médiocrement fréquentes, le ventre météorisé et in-
dolent comme par le passé. Le pouls fut successi-
vement plus faible: “et plus accéléré , de manière qu'il battait cent trente fois par minute le 20; F18" chaleur peu élevée, là toux rare. Le EUR.
Le 2, à l’heuré de la visite, la ‘malade bit
encore attentive à ce qui se passait autour d’ elle ; des spasmes agitaient ses lèvres ; son pouls : était régulier, sa respiration non stertoreuse; et à neuf me une Hense Rue a visite) elle re ;
| OUVERTURE DU GARATRE VINGT- DEUX ray spas LA MORT.
État extérieur. Raideur cadavérique considérable; rien autre chose de remarquable. A |
Tête. Os du crâne deux fois plus épais. ‘que dans l’état ordinaire; six petites granulations opaques nées de l’arachnoïde, de chaque côté de la faux du cerveau ; nulle a Ribrabi sous-arachnoïdienne. | Une demi-cuillerée de sérosité bien claire dans chacun des ventricules latéraux. Tout l'encéphale d’une bonne consistance, tres peu injecté.
Cou. Petites taches rouges , sans ulcérations , à la face inférieure de l'épiglotte. Larynx parfaitement sain. Tr achée-ar téêre un F0 rouge inférieurement.
Poitrine. Cun un | peu petit et légèrement ramolli , d’ailleurs dans l’état naturel; comme l'aorte. — Le poumon droit n'avait que deux lobes et offrait quelques adhérences celluleuses avec la plèvre costale, Son lobe inférieur était, comme celui du côté gauche , noirâtre en arrière dans l'épaisseur d'un pouce et demi : et le tissu correspondant , dur, pesant, allait au fond de l'eau, n'avait pas l'aspect grenu , el donnait, par expression , uu peu
LA
de liquide rouge, non aéré. Une autre partie des mêmes lobes était engouée et ramollie. Ils n’offraient rien de remarquable antérieurement, ni n un ni l’autre. |
VD À bdomen. OEsophage dans l'état hortaal LR tomac d’ un volume médiocre, contenant une pe-
tite quantité d'un liquide roussâtre. Sa membrane
pos Vo était jaune dans le grand cul-de-sac, si ce n’est près du cardia, dans une superficie de cinq pouces environ, où elle était pointillée. de rouge vif; grisätre à sa face supérieure, d’un gris mêlé de rouge à sa.face opposée; légerementr ramollie dans le grand cul-de-sac et Îe long de la grande courbure; d’une épaisseur et d’ "une consistance conve-
nables ailleurs.— M fuqueuse du duodénum un peu
ramollie.—L'intestin grêle avait un volume considérable, contenait une médiocre quantité de bile. Sa menBrane muqueuse était jaunâtreet verdâtre dans toute son étendue; mince, légèrement ramollie dans
Sa première moitié; beaucoup plus dans la seconde,
et ne fournissait, par traction, dans les trois derniers pieds, que des lambeaux d’une ligne. Dans cette dernière partie se trouvaient, à l opposite du mésentère, huit ulcérations plus ou moins denteiées, de demi-pouce à à deux pouces de surface, _offrant la tünique musculaire à nu ; dont les bords rouges et saillants , plus ou moins larges, étaient formés par la DE D NES et le tissu sous- muqueux, également rouges, épais l'un et l'autre d’un démimillimètre où environ. Entre ces ulcérations s’en trouvaient neuf'autres beaucoup plus petites , arrondies, de deux à trois lignes de diamètre, d’ail-
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lobes semblables. he gros Intestin était médiocrement: distendu, contenait beaucoup de matières fécales, pültacées. Sa membrane muqueuse: était jaunâtre et verdâtre, d’une épaisseur et d’une consistance convenables. Immédiatement au- -dessus de
l'anus se. trouvaient trois ulcérations de la lon-
gueur d’une pièce de dix: sous , à bords plats, à fond. celluleux; dont l'une MR NT avec un petit abcës sous-muqueux de la grosseur d’un pois. — Les glandes mésentériques étaient d’un gris bleuâtre, un peu augmentées de volume, médiocrement ramollies.—Le foie était un peu. friable, un peu plus rouge et. plus. volumineux que dans l’état naturel ; la bile de la vésicule, rousse, très liquide et très no dant — la rate quadruplée de volume, d’une couleur bleuâtre foncée, moins consistante de moitié que dans l’état nl — les autres visceres sains, à part l'ovaire gauche qui était rouge et brenâtre : à l'intérieur.
Le petit ‘abcès sous-mnqueux: placé pres de
l'anus communiquait avec une ulcération veisine non MOINS petite; et l’on peut se demander si celleci et les deux autres qui en étaient si rapprochées n'auraient pas eu la même origine, ou commencé
par. un abcès sous- muqueux. Quoi qu'il'en soit, ce
petit abcès était le seul ; ; je n'enai observé dans all- '
cun autre cas de tabn qui nous occupe, et Je m'étonne surtout de n’en pas avoir rencontré dans l'épaisseur des plaques elliptiques de l'iléum à
raison de la nature évidemment inflammatoire de
la lésion qu elles présentent.
La membrane muqueuse de l intestin era était ‘plus ou moins ramollie dans toute son étendue; si les ulcérations des plaques elliptiques n'étaient ni
tres nombreuses ni très larges, elles étaient pro-.
fondes; en sorte que. maloré l'ignorance où nous sommes des symptômes antérieurs à l'admission de la malade è à l'hôpital, il serait difficile de douter que le siége de l'affection ne füt d’abord limité à ces plaques ; qu'à leur lésion ne se rapportassent les premiers accidents, et que la maladie n’ait eu la même marche que dans les précédentes observations. L'état des glandes mésentériques : doit être re-
marqué, comme peu en rapport avec celui des plaques auxquelles elles répondaient. Leur volüume
et leur ramollissement étaient en effet peu considérables, et leur couleur pareille à celle des
glandes Hoët l'affection rétrograde, Quoique rien.
n’indiquât dans les plaques de l'iléum une marche semblable. Ce faitest encore le seul dans: lequel
1€ n'ai pas. remarqué une harmonie parfaite dans
l'altération des unes et des autres.
Le ‘ramollissement de la membrane muqueuse
de l'estomac, sa couleur grisâtre et rougeatre, étaient sans Aotrte le résultat d'une a plus ou moins considér able,.et sur son déclin,
“la mort du sujet (1 V4 Le rétmollissemient ou la Éa bilité du foie, l'augmentation de son volume et de
l'intensité de sa couleur , étaient probablement
aussi l'effet se la phlogose, où, du moins une
(a L). noue ce qui a été dit pages 197 et 190 au sujet de la couleur grise.
PA
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affection assez grave ; en supposant que sa nature inflammatoire ne paraisse pas: incontestablement démontrée. |
Aucune des lésions! qui\ viennent d’être rappelées n'était parvenue au summum de son développement; et le ramollissement de la membrane muqueuse de l'intestin grêle, qui en était la plus grave, aurait pu être plus prononcé. Cependant, si à cette lésion, qui avait lieu dans toute la longueur de l'intestin , on Joint celles de l'estomac, du foie, .des poumons et le météorisme , on trouvera dans l'état apparent des organes des causes bien suffisarites dé mort.
Malgré Ja longue durée es symptômes cérébraux, l'encéphale était dans ‘état naturel; ce que nous avons déjà observé, comme plus. d'une fois aussi nous avons, observé 16 ‘contraire. AT
Remarquons encore que. l'altération de la mue queuse colite était fort légere, qu'ainsi Je dévoiement ne pouvait guère être attribué qu’à à l'état de : la membrane muqueuse de l'intestin grêle.
"2° Chez les sujets morts d'autre res maladies aiguës.
° De soixante huit sujets, parmi lesquels j jer ne : ne pas deux individus qui offraient un emphysème du tissu cellulaire, trois avaient le gros intestin plus on moins SEEN d par des. gaz; et, chez aucun son volume n était égal à à celui du même. intestin à la suite des affections typhoides, Sa: le météorisme était considérable. Ces sujets avaient succombé à la pleurésie, à la péripneumonie, à un: érysipèle des membres et à une affection dont je ‘n’ai pu assigner le caractère ( obs.:53 ). La
“ti GROS INTESTIN. 255 membrane muqueuse. de lintestin n'’offrait d’ulcération chez aucun; elle était seulement très ramollie dans deux cas. | à ha considération du volume du gros Intestin qui aurait. pu paraître. sans importance au premier abord, en a donc réellernent beaucoup, puis- ‘que son augmentation , quelquefois extrême, et sa fréquence , forment en quelque sorte un des caractères anatomiques secondaires de l'affection typhoiïde ; ‘et que dans quelques cas , ceux où le météorisme est très prononcé, on pourrait, au premier coup d'œil, ‘distinguer le cadavre. d’un individu mort de ces maladies, de celui d’un sujet qui aurait succombé à à une autre. affection DL LE |
vaÿ ibies matières fécales avaient une é bébé consistance dans toute ou presque toute la longueur _de l'intestin dans vingt-deux cas ; soit qu'elles fussent disséminées sous forme de parcelles, ou rassemblées en masses plus ou moins considérables. — La membrane muqueuse était ramollie à divers degrés et dans une. étendue variable, dans plusieurs de ces cas, quelle que füt la consistance ou Ja forme des matières ; êt elle ne conservait la fermeté qui lui est naturelle . dans toute sa longueur, que: chez la moitié des sujets. Ce qui | confirme ce que j ai observé ailleurs , relativement aux individus qui succombent à des maladies chroniques que le degré de consistance des matières fécales ne peut faire connaître l’état de la muqueuse. du colon (1 }. J'observerai toutefois
(i :) Voyez mes Recherches sur la phthisie.
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que le ramollissement de cette nina n était que bien rarement accompagné, dans les cas dont il s'agit, d'une légère altération de couleur, tantôt grisatre, tantôt pelure d’ognon pâle; en sorte que si des matières moulées ne prouvent pas qu’ ‘elle conserve la consistance qui lui est naturelle, elles annoncent du moins qu’elle n'est pas rouge, où dans un état inflammatoire évident. —L épaississement n'était joint au ramollissement que chez un des sujets qui nous occupent.
Ces faits ne sont pas sans. ‘importance et me | semblent venir à l'appui de ce qui a été dit pré- _cédemment de la nature non-inflammatoire du. ramollissement de la membrane muqueuse “des voies digestives Re dans un certain nombre de cas. Comment concevoir en effet. qu'un organe sécrétoire fût enflammé sans une altération plus ou. moins profonde des sécrétions ; chez. un assez grand nombre'de sujets ; et supportât si aisément le contact des matières dures ; pendant. un espace de temps quelquefois considérable ?°
Dans les autres cas, les matières fécales étaient. pultacées, plus où moins liquides dans toute la. ‘ longueur de l'intestin; d’une couleur jaunâtre où verdâtre , si l'on en .excepte trois sujets chez les- | quels. on observait, au lieu de ces matières,” un liquide rouge assez abondant, ‘dans toute P étendue ou seulement dans la moitié de l'étendue de l'or- | gane. Le premier était une femme morte de.mé- | trite sub-aigué, dont la muqueuse colite était à la fois grenue et ramollie ; le second un apoplectique mort quarante-huit Fe après l'attaque, chez
lequel la membrane muqueuse du gros intestin était rouge, mais d’une consistance peu inférieure à celle qui lui est naturelle : le troisième, un péripneumonique, emporté au vingt-troisième jour de l'affection. Chez lui, la méfñbrane muqueuse du colon était d’un ronge pâle, épaissie dans quelques points, extrêmement ramollie partout, mamelonnée ou comme srenue dans une longueur considérable , et en. contact avec une médiocre quantité de liquide puriforme , très légerement nuancé de rouge : ce qué je n’ai rencontré dans aucun cas d'affection typhoïde; comme aussi chez aucun des sujets morts de cette. maladie , Je n'ai trouvé la membrane muqueuse dans Pétat indiqué.
. * l i f 5° Relativement à la couleur, cette membrane
était blanche chez trente-deux des soixante-sept individus chez lesquels j'en ai pris note, ou ün peu moins de la moitié; elle avait la consistance et l'épaisseur qui lui conviennent dans seize de ces cas; en sorte qu'elle n’était parfaitement saine que chez un peu moins de la quatrième partie des sujets. | | ;
Dans les trente-cinq cas où sa couleur était plus
ou moins altérée, elle était ou rouge Ou grisâtre ,
ou pelure d’ognon, de la manière suivante. |
La rougeur était continue ou par plaques plus ou moins larges. On trouvait cette dernière variété chez huit suiets, dont Cinq avaient succombé à la péripneumonie ({ ; ); et l’autre chez
(1) Les péripneumonies forment la moitié des cas dans les- I, 17 #
298 Il PARTIE, ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
quinze ; savoir : dans toute la longueur de l’intestin chez trois individus, dont deux péripneumoniques morts après vingt-trois et vingt-six jours de maladie, dans la première ou la seconde moitié de l'intestin chez qhatre : dans le rectum ou le coœcum chez huit sujets.
Ja téinte rose avait lieu dans cinq cas, dont trois relatifs à des péripneumoniques.
La couleur grise plus ou moins pâle ou foncée, continue #ou par zones plus ou moins larges, alternant parfois avec La couleur rouge, existait dans les autres cas; un peu plus fréquemment chez les péripneumoniques que chez ceux qui avaient sus à d’autres affections. |
® La consistance de la membrane muqueuse était naturelle dans toute son étendue chez vingtdeux des soixante-neuf sujets chez lesquels elle _a été observée, ou la troisième partie d'entre eux environ. Elle était plus ou moins diminuée chez les autres dans toute, où seulement dans une partie de sa longueur. —Le ramollissement était universel chez vingt-deux sujets; borné à la première moitié de l'intestin dans huit cas; à la seconde dans quatre; dans six au cœcum ou à très peu près; dans deux au rectum; dans un à cette partie de l'intestin et an cœcum; dans le dernier au colon transverse, En sorte que le ramollissement , comme la rougeur , était plus fréquent dans le cœcum que dans toute autre partie de lin testin. Le
quels la couleur de la membrane muqueuse du colon à été observée.
he.
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. Le ramollissement général était considérable dans la moitié des cas où on l’observait; la membrane muqueuse n'ayant plus alors que la consistance du mucus. Et, à une exception près, tous les individus qui l’ont offert à ce degré, avaient succombé après le vingt-troisième jour de laffection. Dans les cas où le ramollissement général était moindre, il était encore extrêmement marqué dans une petite partie de Ja longueur de l'intestin.
Le ramollissement partiel était ordinairement beaucoup plus léger que le précédent ; m'était considérable que dans la troisième partie des cas environ.
11 importe d’ailleurs de remarquer que le ramollissement, le ramollissement général surtout, qu'on observait un peu plus fréquemment chez les sujets morts de péripneumonie que chez ceux qui avaient succombé à d’autres maladies aigués, était aussi généralement beaucoup plus prononcé chez eux; la membrane muqueuse n'ayant alors que la consistance du mucus , dans les deux tiers des €as. Il faut remarquer cette différence, parceque nous verrons plus tard, en étudiant les symptômes, qu'elle correspond assez exactement à celle de la diarrhée, chez les diverses classes de sujets qui guérissent.
On a sans doute remarqué combien les cas de ramollissement général l’emportaient sur ceux où la oueer tit pas moins étendue;les premiers étant au nombre de vingt-deux , et les seconds au nombre detrois seulement. L’épaississement n’était joint
po | 7
au ramollissement que dans cinq cas, parmi lesquels se trouvent ceux où la rougeur était universelle. Ces faits rapprochés de ceux du même genre qui ont été exposés plus haut ne me semblent pas laisser de doute sur ce qui a été dit de l'impossibilité de considérer le ramollissement des membranes muqueuses comme un effet constant de l’inflammation; autrement il faudrait admettre que ce phénomène , qui se montre presque constamment avectous ses caractères dans les plaques elliptiques de l’iléum, n’en offre qu'un dans le reste de l’étendue de la membrane muqueuse de + dans la majorité des cas: ce qui me Ps possible. |
Des cryptes d’une forme lenticulaire, peu nombreuses , semblables à celles que j'ai observées dans les cas d'affection typhoide , existaient sur huit des sujets dont il s’agit; plus ou moins disséminées ; le «plus souvent chez ceux qui en avaient dans l'intestin gréle. Les trois jndividus morts à la suite ou dans Le cours de la scarlatine en étaient l'exemple.
6° À part un cas de dysenterie dans Lequel. jé colon offrait de nombreuses ulcérations, on n’en observait que chez trois individus, tous morts de
péripneumonie. Chez l'un, la membrane mu-
queuse n'était pas entierement détruite, mais. extrêmement êt inégalement mince dans le cœcum, dans une surface de quatre pouces, la seule partie de la longueur du gros intestin ou elle@ffrit une altération quelconque. I} n'y avait chez les autres qu'une seule ulcération de deux à trois lignes de
diamètre, à bords plats, à fond celluleux, au bas du rectum, ou à la réunion des colons transverse et descendant. En sorte que les altérations de la membrane muqueuse du gros intestin, commu- ‘nes aux péripneumoniques et à ceux qui avaient succombé à d’autres affections » ai igués, étaient plus profondes et plus fréquentes chez les premiers que chez les seconds ; et que les ulcérations, sauf un cas de dysenterie, n'existaient que de les péripneumoniques.
Ainsi, à part les plaques dures, les altérations du gros intestin étaient les mêmes chez les sujets qui avaient succombé à l'affection typhoïde et chez ceux qui avaient péri de quelque autre maiadie; et la différence de proportion n'était CONSi-. dérable que relativement au météorisme et aux ulcérations de là membrane ang e maniére que sur ; |
s 45 des prem la membrane muqueuse était | et 3 fois,
rouge universellement : 3 partiellement 10 et 12, grisâtre | C'EST eË 7, . ramollie universellement 16 et 22, partiellement 14 His 3x
Non seulement le ramollissement, la plus grave lésion de la membrane muqueuse, n'était pas plus fréquent, « chez les sujets morts d'affection typhoiïde que chez ceux qui avaient succombé à d’autres maladies; mais, comme nous l'avons vu, il était, proportion gardée , plus souvent extrême chez les
Pie
derniers que” “chez les PRPAGTS: Fait important ,
puisque la diarrhée étant à la fois beaucoup plus fréquente et beaucoup plus forte chez les individus morts d'affection typhoïde que chez ceux qui avaient été emportés par des maladies d’une autre nature, il semble naturel d'en conclure que le siége principal du dévoiement chez les fiévreux (qu'on me passe cette expression ) n'était pas le
gros intestin; que les altérations de celui-ci n’étaient pas primitives, ne se développaient qu’à une époque plus ou moins éloignée du début,
comme à la suite des autres afféctiohe où le fait est évident; peut - être même , dans un certain nombre de cas, à une époque plus éloignée ; puisque , ainsi que nous venons de le remarquer, le ramollissement était généralement moins grave des fièvres. typhoïdes qu'après les autres si les faits confirment les faits, et conclusion rigoureusement déduite,
du peut sy rapporter en est une nouü-
velle pré V
À peine s il est nécessaire de remarquer que Jes lésions de la membrane muqueuse du gros intestin, à part les plaques , étant communes aux sujets morts de toute espèce de maladies aigués , affections typhoides ou autres, ne peuvent servir à caractériser ni les premières ni les secondes; ; qu’elles confirment seulement ce qui a été dit de l ele de ces maladies , quelles qu’elles soient, sur le- -développement des altérations de la muqueuse digestive. Et ce que j'ai rapporté relativement à la proportion de celles qui nous occupent, dans la
GROS INTESTIN. 2063 péripheumonie où elle est plus considérable qu'à la suite des autres maladies, montre aussi que la fréquence et l'intensité de cés altérations secondaires est en raisen de la violence du mouvement fébrile.
_ Après cela, encore que les: A ne se soient développées que chez la quatorzième partie des sujets atteints de fièvre typhoïde, et ne puissent être considérées comme une lésion essentielle à cette affection, ainsi que Je lai déjà remarqué pour les ulcérations de F œsophageet du pharynx, il est clair néanmoins qu’elles ont une grande valeur, puisque paraissant propres aux individus atteints d affections typhoides, elles pourraient suffire à les
caractériser au premier coup d'œil.
Le météorisme et les ulcérations du gros intes-_
tin n’ont guère moins d'importance SE les plaques, comme cela a été indiqué plus ba A leur fréquence dans le cours des hèvres De ph
dies ; et nous avons vu qu'à un certain! ré la.
SCT du colon parait caractéristique de laffection typhoiïde.
Er
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17 Chez les sujets morts d'afection typhoïde.
“ Des glandes mésentériques.
Elles étaient plus ou moins profondément altérées dans leur volume, leur couleur et leur consistance, chez tous les sujets, dans les parties correspondantes aux plaques elliptiques ulcérées ou seulement rouges etramollies. Comme nous l'avons vu pour celles-ci, leurs lésions étaient d'autant plus graves qu’elles se trouvaient plus rapprochées du cœcum , et elles offraient des différences assez remarquables, suivant l’époque de l'affection à laquelie les sujets succombaient; en sorte qu'il est nécessaire de les étudier aux mêmes périodes.
1°, Chez les sujets morts du huitième au quinzième Jour de la maladie , leur volume était considérablement augmenté, égalait, surpassait même chez quelques uns, dans LÉ voisinage du cœcum, celui d’une grosse aveline. Elles étaient d’un rose tendre, parfois strié de rouge foncé à l’intérieur, et très ramollies, au point que les plus volumineuses,
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* dont le. ramollissement était aussi le plus COnSIdérable, s'écrasaient entre les doigts avec la plus * grande facilité. Au lieu de la teinte rose dont il vient d’être question , elles avaient une couleur rouge foncée près du cœcum, chez deux des dix sujets de cette première série. f. | 2° Chez les individus emportés du quinzième au vingtième jour de la maladie, leur volume et leur ramollissement étaient au moins aussi considérables que chez les précédents, leur couleur tantôt rose, tantôt rouge brun; et dans trois cas, plusieurs d’entre elles, placées dans le voisinage du cœcum , offraient un plus ou moins grand nombre de points jaunes ( obs. 1, 6, 46 ). Fee points qui, à n'en pas douter, étaient du pus, n’offraient néanmbins aucune apparence de liquidité, à peu pres comme on l’observe dans plusieurs cas d’abcès commençants du foie (1). ; + L'état des glandes mésentériques , chez les on premiers groupes de sujets, se trouvait donc dans un rapport exact avec celui des plaques elliptiques de l’iléum; de manière que 1à où celles-ci étaient peu ou ie ulcérées, ces glandes ne contenaient pas de pus; que là où l’ulcération était plus avancée, la maladie plus ancienne, le pus commencait à paraitre et existait dans plusieurs CAS.
3° Chez les individus emportés du vingtième au trentième jour, voici ce qu'on observait.
Les glandes mésentériques étaient roses près du cœcum dans deux cas ; d’un rouge violet, plus ou
(1) Voyez mon Mémoire sur les ahcès du foie.
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moins prononcé, dans la QUE partie du mésentère dans les autres; et dans presque tous , les glandes correspondantes aux plaques piques peu altérées offraient la couleur rose signalée antérieurement chez les sujets du premier groupe. Chez quelques uns, au lieu de la couleur rougeamarante , plus ou moins foncée qu’elles avaient pour la plupart, les glandes étaient grisâtres et bleuâtres , ou violacées; un peu moins volumineuses et moins ramollies que dans les autres cas où leur volume et leur ramollissement étaient aussi marqués que chez les individus des groupes précédents (obs. 2,56, 39).
monie avec celui des plaques ulcérées ou non ulcérées, qui offraient, dans les mêmes cas, une teinte plus où moins exactement analogue, et un ramollissement un peu moindre que celui des plaques rouges. Et comme ces divers degrés d’altération de bonleut'tle consistance et ‘épaisseur, dépendent du retour des plaques vers leur état naturel, on ne saurait douter que la couleur bleuâtre et violacée des glandes , leur volume et leur ramollissement un peu DT ee ne tinssent à la même
marche.
Chez quelques sujets les glandes contenaient ‘du pus, sous forme de points un peu plus larges que chez ceux de la précédente série, ou rassemblé en petits foyers ( obs. 2,3, 24, 52,56 ); en sorte qu'on pourrait FRA DAME assez exactement, dans certains cas aux glandes du mésentere , fa HétibA de la maladie dans laquelle là mort a eu heu.
je rai rencontré, parmi les sujets de cette sé-
rie, qu'un cas où l'état de glandes mésentériques et détés des plaques ne fussent -pas dans une parfaite harmonie ( obs. 22 ).
4° Enfin, chez les neuf individus morts au-delà du trentième jour de l'affection, la couleur violette, grisâtre et bleuâtre était la Tetifianté;: en sorte que deux d’entre eux seulement n'ont offert les glandes mésentériques d’un rouge vif ; et ces sujets avaient succombé à la perforation de l'intestin grêle. En même temps que le changement de couleur avait lieu, le volume et surtout le ramollissement des did étaient beaucoup moindres que chez les individus morts dans la période précédente: ce qui était encore en harmonie avec l'état des plaques, dont la marche rétrograde était, comme nous l’avons vu antérieurement , beaucoup plus avancée dans les cas dont il s'agit qué dans les autres. Et si ce simple rapprochement ne suffisait pas pour convaincre que l’état des. glandes mésentériques était, comme celui des plaques, l'effet de la Marcte rétrograde de l'affection; qu elles avaient été, à une époque antérieure, plus volumineuses Fit ramollies et d’une couleur différente ; on acquerrait cette conviction: en considérant que les glandes les plus voisines du cœcum contenaient, dans deux cas, de petits foyers de pus. Ainsi, non seulement la lésion avait été la même que dans la précédente série, mais elle avait suivi la même marche, étant plus profonde vers la fin de l’iléum que partout ailleurs.
Plus tard, dans le livre suivant, quand j'exposerai les cas de fièvre typhoïde dont le caractère
pourrait présenter quelque incertitude au premier coup d'œil, je rapporterai encore un fait semblable et olatié : à un individu mort au quarante-neuvième jour de la maladie, chez lequel une glande imésentérique voisine du cœcum, entièrement convertie en pus, avait des parois si minces, qu elle se serait inévitablement ouverte dans la cavité de. l'abdomen, si la mort füt arrivée quelques ] jours
plus tard.
Les glandes mésentériques, dont il vient d’être question, n'étaient pas les seules altérées ; celles qui répondaient aux plaques elliptiques saines l’étaient aussi dans un assez grand nombre de CAS ; ou chez dix des quarante-six sujets ; savoir :
» Chez 1 sujet sur 10 de la 1° série,
2 S'SUF, T0 id 0:
6 sur 20 dela 5°, 1 sur 9 de‘la 4°.
Mais cette altération était beaucoup moindre que celle dont il vient d’être question, ne consistait ‘qu’en une augmentation plus ou moins considérable de volume et une coloration rouge plus ou moins vive, sansdiminutionévidentedeconsistance. Au lieu d’être rouges , les glandes dont il s’agit avaient un aspect grisâtre et bleuâtre dans un cas où la maladie avait eu la marche la plus lente; ce qui doit porter à croire, si l'on se rappelle les faits rapportés Jusqu'ici, que la couleur rouge avait existé à une certaine époque de l'affection, et retrogradé ensuite.
Si l'état des glandes mésentériques, correspondantes aux plaques elliptiques altérées, était la suite évidente de cette altération, on peut se demander quelle était la cause de celui des glandes dont il s'agit.
Bien que leur faible lésion fût toujours [a même (sauf la couleur dans un cas), là cause n’en était EN -être pe constante. Voici du moins ce que j'ai observé à cet égard. Des dix individus chez lesquels on l'observait, quatre avaient la membrane muqueuse de Lsieatie grèle parfaitement saine ; chez les six autres elle était plus ou moins ramollie, et chez quelques, uns manifestement enflammée. Dans les quatre premiers cas l’état des glandes mésentériques ne peut être attribué à une altération quelconque de la membrane muqueuse correspondante , qui n'existait pas à l'ouverture du corps. Et relativement aux autres il est difficile de prendre un parti; vu que si lon ne peut pas nier que l'état de la muqueuse ait eu quelque part à celui des grandes, on ne peut pas non plüsen avoir la certitude, un état en tout semblable ayant eu lieu quand cette membrane était dans l’état naturel. Mais de quelque manière qu'on explique ces six derniers cas, 1l est de toute évidence que dans les autres, l'excès de volume et la couleur rose. des glandes ne pouvaient être attribués qu’à la cause qui préside . a tant d’autres lésions secondaires , et qui à été signalée plusieurs fois à l'occasion de, celles de la muqueuse gastro“intestinale.
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Des glandes mésocolites.
L’incertitude qu’on éprouve au sujet de linfluence que peut avoir l’altération de la membrane muqueuse du jéjunum sur celle des glandes mésentériques qui lui correspondent , se. reproduit encore à un certain degré pour celles du mésocolon. Voici en effet ce que j'ai remarqué dans les cas trop peu nombreux (dix-neuf) où j'ai étudié l’état de ces glandes.
1°. Elles étaient plus où moins Sie.
de a grosseur d'un pois ou au-dessous, chez cinq des sujets emportés du huitième au quinzième jour de la maladie, les seuls de cette série chez lesquels je les aie étudiées; roses dans deux cas; d’un rouge plus ou moins foncé dans deux autres, dont un relatif à un sujet mort au huitième jour dé l'affection (obs. 11); très ramollies chez deux individus qui succombèrent apres huit et douze jours de souffrance. Il n’a pas été fait mention de leur consistance chez les autres. ja
Le gros intestin offrait dans trois de ces cas des plaques dures, ulcérées ou non ulcérées; ou des eryptes nombreuses, rouges et ulcérées à Jéux sommet (obs. 11, 12 LAB Dans un quatrième, sa membrane muqueuse était seulement très épaissie, tres ramollie dans toute son. étendue, et rouge dans un grand nombre de points (obs. 20). Elle était parfaitement saine sous le triple rapport de la consistance, de la couleur et de l'épaisseur, dans le cinquième où les glandes mésocolites
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étaient aussi voluminenses que friables (obs. RERE En sorte que dans ce cas la membrane muqueuse n avait pas eu d'influence sur l’état morbide des glandes. Et comme il n’était pas moins prononcé que dans les autres, il est difficile de
savoir exactement à quoi s’en tenir sur la cause à
laquellé il convient de l'attribuer dans ceux-ci, bien que chez les trois sujets qui offraient des plaques dures ou des ulcérations , il ne soit guère possible de douter qu'elles n'aient eu beaucoup
de part au désordre.
2° Le volume des. glandes mésocolites était au moins triplé, Jeur couleur d un rouge foncé, dans
les deux ças de la seconde série où je les ai exami-
nées (obs.. FR. 02 |
L'inflammation de la muqueuse. correspondante était probable dans l’un et l’autre cas; et dans l’un il y avait en outre deux petites ulcérations dans le cœcum et dans le colon droit.
5° De huit sujets morts du vingtième au trentième jour de la maladie et dont j'ai examiné les glandes mésocolites, deux les avaient petites, grisâtres où bleuâtres, sans altération évidente de consistance et d'épaisseur (obs. 52, 27). Elles étaient plus ou moins volumineuses chez es aütres et d’un rouge foncé, à part deux cas où. Jeur couleur était rose, ou gris-bleu, semblable à celle des glandes
mésentériques : et des plaques e Miptiques corres-
pondantes, chez le même sujet (obs. 29).
Chez quatre.de ceux dont les glandes étaient
rouges et volumineuses, le colon tait des pla-
ques dures, ou des or c nié ou sa membrane
‘ na :
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muqueuse était seulement plus ou moins enflammée; et ces lésions devaient avoir exercé, comme il a été dit plus haut , une influence plus ou moins , grande sur oo des glandes mésentériques.
Mais la muqueuse, à part quelques cryptes apla= è ties, un peu développées, était parfaitement saine d chezun autre sujet dontles glandes mésocolites n'é- é taient pas moins volumineuses que chez les pré- 4 cédents (obs. 25). Il en était encore de même chez. un autre sujet, à part un certain degré d'épaissis- L. sement dont la cause probable-était le météorisme. En sorte quil résulte de ces. deux f ts et d’un autre semblable observé parmi les. in dus de ia première série, que les glandes | 1 colites comme celles du Mécen té peuvent êtr le siège d’une inflammation plus ôU moins intense, A que la membrane muqueuse ChEré DO dMnEe est dans l’état naturel : inflammation dont la cause ne peut être recherchée que dans la réaction générale excitée par l affection PNR URLS 3 La membrane muqueuse du - gros ‘intestin offrait beaucoup d'ulcérations dns undes deux Cas où les glandes mésocolites étaient saines (obs. 534; ne ne pr ésentait rien de remarquable dans l’autre. ° Les glandes mésocolites étaient dans leur x nee chez un des sujets de Îa quatrième série ;elles étaient petites et ble: uâtres chez un autre (obs. 16); assez volumineuses, noirâtres et d'une bonne consistance chez un dit ne le dernier de ceux chez lesquels j je les ai examinées
{obs. 15). VERS qe Ka u, FRA membrane muqueuse 6 du ji intestin présen-"
* GLANDES LYMPHATIQUES. 279 tait une altération profonde et plusieurs ulcéras tions dans ce dernier Cas; elle était saine dans les autres. - AD
‘Ainsi les glandes mésocolites avaient subi une altération plus ou moins considérable de volume,
_ de consistance et de couleur, sur quatorze des de
huit sujets chez lesquels ] je les ai examinées : cette
à altération était évidemment inflammatoire ; et
quelle. qu ‘en soit la cause, son développement
avait été rapide, témoin f cas où ces glandes étaient roses , volumineuses et très friables, chez
| jet qui fut ls au huitième j eee de l'af-
où à mort vint après un espace de FO RUES beau- COUP plus considérable; et l'on doit peu s'étonner, dans cette supposition, que les glandes mésocolites aient offert des variations de couleur et de volutte analogues à celles des glandes du méséntére ; que leur couleur ait été bleuâtre ét violacée,
leur volume moindre chez les sujets qui avaient
succombé à une époque éloignée du début, que chez ceux qui se trouvaient dans des -circonstances opposées. Maïs ces glandes offraient cela de particulier que si dans un, assez grand nombre de cas les mésentériques contenaient une certaine quantité dé pus, ‘elles n’en contenaient dans aucun; ce qu'on ne peut 8 guere concevoir qu'en admettant que le mouvement inflammatoire avait
été moins considérable et ; énéralement que tardif VIRE ic , dans ces dernières |
é dans les autres
'N : "+ n & > Là
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LE $ S
ps glandes lymphatiques placées autour des conduits
biliaires.
Je ne les ai trouvées plus. ou moins volumiheuses, rouges et ramollies, que dans: deux cas: Une seule d’entre elles offrait ce caractère chez un sujèt mort au vingt-deuxième jour de l'affection (obs. 1); elles étaient assez nombreuses : chez celui dont je vais donner l’histoire.
X XIIT°° OBSERVATION.
Peu ou point de A IRL OUR point de PA PA NE somnolence i délive , quelques spasmes ; mort au HV — Plaques elliptiques rouges, hélice, peu ulcérées; cryptessolitaires r ouges, trés rapprochées dans leur intervalle : ulcérations gastriques ; une ulcération dans la vessie; glandes
-Iymphatiques volumineuses et ramollies autour du conduit biliaire e ; idem dans la séconde moitié du mésentère.
pee maçon, àgé ile vingt-neuf | ans ; -d’ une > consti= tution A à forte, tomba malade le 19 novembre 1825 ,.et fut Set à l'hôpital de la Charité lé*28 du même mois. Il y était venu seul et à pied, paraissait jouir de toute sa raison quand il y arriva, disant qu’il était à Paris depuis quatre mmoIs, malade depuis dix jours : qu'on l'avait saigné, qu'il avait encoré besoin de l'être, vu son
mal de tête. 11 eut du-délire toute: Ja nuit , “et le lendemain ; je le trouvai dans l'état suivant.
Somnolence presque continuellé, pi légere, figure bouffe , légerement colorée aux pommettes ; strabisme par intervalles ; intelligence obtuse, mémoire nulle; réponses léntes ; souvent
. GLANDES LYMPHATIQUES. 295 inintelligibles : langue naturelle à la pointe, blanchâtre en arrière , dépassant à peine l’'arcade dentaire; anoréxie, salle ventre bien conformé, in: dolent, si ce n’est dans la: fosse iliaque droite; une selle liquide: chaleur sèche et élevée ; pouls fréquent, enfoncé; respiration PRES Te accélérée, toux nulle, ‘Aucune espece d'éruption, ni ta: ches roses lenticulaires, ni sudamina. (Orge Stv. tart. bis ; Lance ‘aux oreilles ; sinap. aux mem: bres infêr.) 3 |
Peu après LA visite, agitation, et bientôt nécessité de maintenir le malade avec le gilet de force. Faute de sangsues on lui pratiqua une saignée de quatorze onces, et le sang se couvrit d'une couenne verdâtre et grisâtre, demi- “transparente. Il poussa presque sans interruption, des’ cris pendant Ta nuit, appelant ses chiens à tout moment (il avait été berger avant de venir à Paris). Le 5 50 somnolence, figure plus pâle que rouge , parole encore plus inintelligible que la veille: Cependant on comprend que le malade veut du vin ,et que le vin ne Jui fera point de mal. Pouls- éobiro filiforme, à cent trente=six : les autres symptômes comme le 29: (Wésic.. aux j. |, synap. id. ïs
L'assoupissement he fut interrompu ni le jour ni la nuit; le 1° décembre il’ continuait , l'occlasion des paupières était permanente et ne pouvait être vaincue, à raison de la contraction, spasmodique deileurs muscles. Ilen était de : même des orbiculaires des lèvres dont les grimacés étaient fréquentes. Les membres étaient agités de: mouvements convalit par intervalles : le pouls très accéléré et
Es À
tres: petit; le véntre très métébrisé. (Quarante sangs. aux oreilles.) (ue AD . Les sangsues Habquient toujours à l'hôpital, etne furent pas ire FE un autre mode d’évacuation sanguine. Le 2, à l'heure de la visite, ass soupissement profond , possible à vaincre; air de dégoût. plus que de souffrance ; parfois, tremblement de la mâchoire Che déglutition difficile, urineinvolontaire, nulle évacuation alvine; un peu plus tard, à dix heures sfigure couverte de sueur , agitation fréquente des jambes, respiration forte et bruyante, ét à quatre heures de Faprès- | midi le malade-meurt, ayant eu pendant quelque terhps de nn à da bouche.
OU pot DA CADAVRE QUARANTE HEURES APRÈS LA MORT.
État extérieur. Rien de remarquable : muscles fermes, non poisseux. |
Tête. Quelques granulations blanches, opaques, nées de l’arachnoïde à sa partie postérieure , prés du sillon médian, très rapprochées. Traces d’infiltration sabs aka chnotdiéntre. Deux petites cuillerées de sérosité bien claire. dans chacun des ventricules latéraux; une cuillerée du méme liquide à ja base. — Pie-mère parfaitement saine, substance, corticale du cerveau légèrement nuancée de rose, la médullaire un peu injectée. L’une et l'an tre par faitement saines d’ailieurs. V Ai
Poitrine. Nul épanchement ‘dans. le ée dont l'intérieur 4 au contraire un aspect ari Cœur d'un bon volume; son ventricule gauche un peu mou. L’aorte senER dans toute sa longueur:
GLANDES LYMPHATIQUES. 37 ses. membranes dans Yétat naturel sous Île rapport de là consistance et de # épaisseur. — Pièvres saines,, Sans: épanchement. _="Poumons libres ; leur lobe supérieur, d’un rouge vif dans toute: son épaisseur, élastique, ‘béaucoup plus ferme que d'ordinaire; aride; leur lobe inférieur d’un. ‘rouge obscur, moins élastique, plus ferme que le supérieur , fournissant ‘une médiocre “quafitité de sang par éxpression. Rien autre chose de: remarquabie. | E
Abdomen. Rae dépouillé d’ héénne d'ail- . leurs sain. — Estomac d’un pétit volume. Sa membrane énterhe était jauntre etun peu cassante dans le grand cul-de-s4é ; grisätre , sans épaississement, et d une bonne consistance ailleurs; mamelonnée le long de la grande coùrbure, dans une surface de Hot ant pouces*qui était couverte de mucuüs; ‘offrait dans cette partie et très peu au-delà, supérieurement , vingt-cinq petites ulcérations qui avaient pour la plupart la forme d’une incision faité avec une lancette , et dont les bords seraient maintenus un peu écartés. — Duodérnium grisätre, d'ailleurs dans l’état naturel. _ L'intestin grêle COnN- _tenait uné médiocre. quantité de. mucus dans SA première moitié, offrait uné couche de liquide noirâtre ou brunâtre dans la seconde, et dans divérs points de sa. longueur six vers lombrics. Sa membrane muqueuse était mince, pâle ou nuancée de rose très tendre dans le ; Jéjunum ; d’une bonne Busistance dans sa première moitié , tres : légèrement ramollie ensuite. Vingt plaques elliptiques étaient disséminées - dans. presque toute Pétendue
278 Il PARTIE, ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
de l'iiéum , plus ou moins rouges, saillantes d’une ligne ou à peu près au-dessus des parties envigonnantes ,. très ramollies, de maniere que la muqueuse qui les formait. en grande partie ne pouvait être enlevée par. traction ; + d autant plus rapprochées et. plus larges qu elles étaient plus voisines du
cœcum pres duquel trois d’entre elles, un: peu ul-
cérées ffavaient . plus ‘de ‘deux poüces dans leur
grand diamètre. Le tissu cellulaire sous-jacent était
aussi plus ou moins rougé et. épaissi, la tunique
musculaire parfaitement saine. Entre ces plaques
et dans toute la’ longüeur de l'iléum, se trouvaient
un grand nombre de petites’ ailes arrondies. de même couleur , et comme ces plaques d'autant plus nombreuses et plus larges qu elles étaient plus: rapprochées de la valvule go. cœcale; de manière que
n'ayant d'abord que le volüme d'un grainde iillet, |
elles avaient ensuite celui d'un grain de chènevis, quelques urés même deux lignes. de diamètre,
et que dans les deux pieds les plus: voisins dé. be valvule elles n étaient qu'à une ou deux Aignes de
orifice noie et de l'épaisseur des plaques. RCA Le gros intestin contenait une. médiocre quantité
de matières fécales, pultacées dans le « cœcum, moulées ailleurs. Sa membrane muqueuse était ün, peu
ramollie dans le premier point, d’une consistance et d’une épaisseur convenables ensuite. Les glandes
mésentériques étaient d’ un rose tendre ; Fee. con- %:
sistance tres diminuée, leur volume sans cesse CrOIS-
sant depuis la partie moyente du mésentère jus-
qu'au cœcum, pres duquel plusieurs avaient la
distance. les: unes des autres, non: ulcérées sans
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grosseur d'une petite noix. — Le foie était. pâle et ramolhi à un médiocre degré, d’un volume conve- . able. La vésicule biliaire contenait uné abondante quantité < de liquide incolore, aqueux , transparent, et sa membrane interne était saine. Les dote æholédoque et cystique étaient entour és de glandes lym phatiques du volume d’une noisette, ramoilies, de la même couleur que les mésentériques;et à l’intérieur le conduit cy tique, n'était coloré en jaune que dans la longueur d’un demi- -pouce, au-dessus de sa réunion à l’'hépatique. était d’ailleurs parfaitement sain. — La rate avait une couleur bileuâtre -et noirâtre, un volume un peu supérieur à celui qui lui est né tibale et une bonne consistance. — La membrane muqueuse des bassinets était un peu épaissie, tres injectée ; celle de la vessie, à part quelques plaques rouges, et une petite ulcération dans le’ voisinage du méat urinaire , était dans _ l'état normal.
Lu
Cette observation oftre pl us d'un genre d'intérêt, sous, le rapport ‘anatomique surtout. Les glandes qui entourent les «conduits cystique et hépatique étaient d'un rose tendre , tres molles , très volumineuses, avaient comprimé le premier de ces conduits , de manière : à empecher le trajet de la bile dans la vésicule quine contenait qu’un liquide blane, très ténu et diaphane. Ce liquide, qu'il eût été important d'analyser, n'était pas le résultat d’une sécrétion. morbide ; la muqueuse de la vésicule étant saine’, et il ne pouvait avoir d'autre source que la bile he: même, dont
la malière colorante € et sans doute encore d'autres éléments avaient été absorhés.. D'ailleurs le conduit. “hépatique, maloré les glandes qui. l'entouraient,.ne cessà ppt d'être traversé par la bile ; et:je regrette de n ‘avoir pas cherché quel était le degré de compression de ces glandes sur Jui et sur le cystique, et de ne pouvoir dire par cela même si le dernier n'était devenu imperméable que parcequ'il était plus comprimé, ou parceque le trajet de Ja bile: ‘y étant naturellement plus difficile, peut y être plus aisément empêché que dans le conduit hépatique.
Quelle cause avait déterminé la violente dass. mation des glandes dont il s'agit? On ne peut la trouv dans la vésicule qui. n'offrait aucune lésion appréciable, ni dans le foie dont le ramollissement n'amène Jamais un semblable résultat ; et sans: nier: d’une manière absolue qu'elle ait existé dans les organes environnants , il me semble bien plus vraisemblable qu elle n'était: pas autre ‘que celle qui préside & à tant de lésions secondaires.
L' N° rat des plaques elliptiques de l slétrnt n offrait rien que nous n ayons observé jusqu'ici, et ne mérite, par cette, raison, aucune remarque particulire" mais il n’en est pas ainsi des granulations | rouges plus. ou moins volumineuses et si multi- | pliées, qu'on observait dans leur intervalle. Ces granulations étaient- elles : des, ccryptesf Si leur. forme devait le faire soupçonner , C est, il faut en convenir ; le seul. de leurs caractères qui soit favorable à cette idée. Car dans cette supposition ,
comment a-t-il pu se faire qu aucune de ces cryptes de toutes dimensions, à tous les degrés possibles de déveleppement, jusqu’à l’ulcération exclusivement, et si multipliées , n'ait offert un orifice béant, plus ou moins large, ainsi qu’on l’observe assez souvent sur les plaques elliptiques de l’'iléum les plus éloignées du cœcum ?
On ne saurait affirmer, faute de renseignements sur. la santé de la malade antérieurement à son arrivée à l'hôpital, que l’état mamelonné circonserit de la membrane muqueuse de l'estomac fût une lésion récente ; mais jé remarquerai que. les petites ulcérat i ions de ce viscère étaient presque entiérement bornées à la partie où avait lieu cette altération, que les ulcérations étant une suite plus
ou moins idea de l’inflammation semblent témoigner de la natu e inflammatoire de l’état ma-
melonné. + "
L'intégrité presque parfaite de la membrane muqueuse du gros intestin rappelle ce qui a été dit en analysant les lésions dont il est fréquem-
ment le siége , qu elles ne sont pas’ essentielles ‘à
l'affection , puisqu'elles manquent chez plus d’un sujet, etc. Et sans M ‘appesantir sur l’état des bassinets dont la muqueuse parait avoir été enflammée, j'observerai que la membrane interne de la vessie offrait une légère ulcération, la seule que
j'aie rencontrée parmi les sujets dont 10e étudions lhistoire. 0
_ Des glandes fymphatiques de l'estomac.
J'ai pris note de létat des glandes qui se trou-
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vent. le long des 0 courbures de: l'estomac chez cinq sujets. Elles étaient volumineuses et d’un rouge violet le long de la petite dans deux cas; non moins volumineuses, rouges et grisatres "a deux autres, le long de la done et dans l’état na- ’ turel dans le cinquième. + EP.
La membrane muqueuse de lesrobia était ra:
mollie et amincie par bandes ( obs. 36 ), ou seulement rouge et ramollie dans le grand cul- de-sac,
_ chez les deux premiers sujets : mamelonnée et uni-
versellement ramollie chez le troisiènie obs. 7 }; sans altération : appréciable chez le quatrième( sb 30 ) amincie et ramollie par bandes dans le cin- -quièéme cas où les glandes n offraient rien de remarquable ( obs: DID: À ;
Ainsi d’un: côté les glandes lymphatiques qui entourent l'estomac peuvent rester saines quand sa membrane muqueuse à subi une profonde altération; et de l’autre elles peuvent devenir plus OÙ moins rouges et. volimineuses , cette membrane conservant toute son intégrité; c'est-à-dire ‘que l’état des glandes dont il s’agit n est pas dans un. rapport. nécessaire avec en de la membrane interne de l'estomac ; que ces deux es peuvent. être altérés isolément et sans doute par les mêmes lois : ce qui confirme ce qui a été dit précédemment au sujet des glandes re des autres régions. pré é :
Il suit encore de là; come conséquence immédiate, que l’état des ganglions qui nous occupent ne peut fournir de st dids lumières sur là nature des lésions de: la muqueuse gastrique dont le ca-
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ractère offre encore quelque obscurité, que conclure l’inflammation de cette membrane par celle des ‘glandes lymphatiques de l'estomac. serait. S’exposer à des erreurs graves. Je regrette néanmoins quele. (manque de. faits m "empêche d'approfondir un sujet si intéressant : : mais je dois dire que mes notes ne peuvent être aussi souvent stériles sur l’état ‘des glandes dont il s’agit, que: parcequ’elles sont ordinairement dans l'état naturel: que l'excès de’ leur: volume n'aurait pu m'échapper dans le Cas où il aurait été considérable, à raison de la manière. dont ; 1À 'examinais constamment l'estomac. Je le séparais en effet des autres. organes, à quatre où cinq pouces de ses deux orifices ; je l’ouvrais le long-de sa grande courbure ; je le manijais | ensuite dans tous les sens ; ; je consacrais un temps considérable à à l'étude de sa muqueuse : comment n'aurais-je pas remarqué un excès dé volume, -même assez modéré , dans les cas où il aurait eu lieu ? Fe "4e fit A
LAS ie ae QU ASE | | &
Des flandes lombaires et inguinales.
‘Les Lndes linbaires: Étdiont D et.
fermes chez deux sujets dont l’un succomba à un érysipèle phlegmoneux des membres inférieurs, développé à une époque avancée de la maladie. Dans un autre cas du même genre, les glandes i inguinales , correspondantes au côté affecté, étaient rouges, volumineuses, et l’une d’ elles contenait du pus. Le même état pathologiqie, sans le pus , exis-
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| tait chez trois calrée sujets qui tous avaient des | vésicatoires aux membres inférieurs.
FFE Des SA cervicales et Riflainets 5 s
De douze sujets dont les glandes cervicales ont été convenablement observées ; neuf les avaient plus ou moins rouges et volumineuses, sans ra-mollissement tres Lensible: Elles n offraient rien de remarquable chez les trois autres qui furent emportés aprés le trentième jour de l'affection. As
Des neuf premiers, six avaient le phary ox ulcéré, où l’épiglotte détruite dns une petite étendue ; et l'on peut'attribuer à ces lésions l'état des Alindts cervicales; mais la membrane muqueuse. du pharynx et dus voies aériennes était parfaitement saine chez “un des trois autres sujets , un peu rouge seulement chez les deux autres ;. en sorte qu'il n Y a d'autre . a donner de 1x lésion qui nous occupe,'dans ces trois cas, que. celle qui a été donnée pour les lésions analogues des mêmes organes, dans d autres régions et dans les mêmes circonstances : c’est-à-dire quand! Ja mémbrañe mu: queuse correspondante nes ’éloignait pas sensible. ment de l’état naturel. DAS à à MS due de
Tobserverai d’ ailleurs par rapport au petit nombre de faits que J'ai recueillis, relativement à l’état des glandes cervicales, ce que j'ai dit de celles de l'estomac; que si des eussent été plus fréquemment augmentées de volume, cette augmentation n'aurait pu rm ‘échapper; vu que pour examiner Îles voiës aériennes jenlevais en même temps le pha-
rynx et la langue, en faisant deux i incisions sur les côtés du cou. °
J'aŸ examiné les glandes iles chez un individu qui offrait une large ulcération à l'épaule droite , Suite d’une tie de la peau ; et elles étaient rouges: et volumineuses , à hs po également, des deux côtés. |
2° Chez les sujets morts d'autres maladies aigués.
° Les glandes mésentériques étaient rouges et Mir chez six sujets morts de variole, de scarlatine , de péripneumonie ou d'éryéipèle des membres inférieurs, et un peu ramollies dans.un cas de variole; c’est-à-dire que dans au-
cun de ceux dont il s'agit, l’'altération des glandes
n’était comparable à celle que présentait la seconde moitié du mésentèré, à la suite des affections typhoïdes. . de
La membrane muqueuse de l'intestin grêle était parfaitement saine chez un péripneumonique, plus ou moins altérée, rouge et ramollie ou seulement ramollie chez les cinq autres sujets.
2° Je n’ai recueilli que quelques faits relatifs aux
glandes mésocolites ; ei comme les mésentériques,
je les ai trouvées saines dans des cas où la muqueuse du gros intestin paraissait enflammée.
3° Les glandes cervicales’ étaient plus où moins rouges ‘et volumineuses chez quatre sujets, dont trois atteints de maladies éruptives. 2e 'La membrane muqueuse des voies aériennes n’offrait d’altération évidente que dans deux cas.
4° Dans aucun je n'ai chservé de lésion quelcon-
que des glandes lymphatiques autour des conduits | biliaires. AE TT WC
«Ces ie, bien que négatifs en quelque sorte, n'en sont pas moins précieux , soit qu’on les considère en eux-mêmes, ou qu'on les compare à ceux qui sont relatifs aux individus morts d'affection typhoide. ee ga NE ER PRE
Sous le premier point de vue, ils concourent à démontrer que les glandes lmphatiques peuvent être altérées en vertu des mêmes causes générales qui président : à tant d’autres lésions, et indépendamment des membranes muqueuses auxquelles elles correspondent; que” celles-ci sont fréquemment altérées ,. sans. qu’e ’elles s'éloignent de l’état naturel; ce qu'il n'est pas toujours possible d'attribuer à à l'époque tardive ? à laquelle les lésions se seraient développées. Car pour ne parler que de la | muqueuse qui tapisse l'intestin grêle, elle est trop souvent plus ou moins HrofBdérnent altérée ramollie’, etc., daus une grande étendue , pour qu'il soit possible de croire que cette rétatton ait eu lieu en un ou deux jours; de manière qu’on ne saurait s’aider de: l’état des glandes lymphatiques pour s’éclairer sur le caractère encôre douteux de: quelques unes des lésions ait membranes qui à correspondent. nu, & riad pts 4
Sous le second point de vue, ces faits montrent
° que le ramollissement.et l'augmentation du vo- Re des glandes mésentériques, à un degré ün peu remarquable , sont propres aux sujets atteints d’af: fection typhoide; que bien que cette lésion soit
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consécutive à celle des plaques elliptiques de l’in- _testin grêle, elle n’en est pas moins, au degré dont il. s'agit,, un caractère anatomique presque aussi important que l’ulcération et inflammation des plaques elles-mêmes ; ayant lieu comme elles chez tous les sujets, et avec des nuances analogues, suivant Hépatié de Faffection à laquelle la mort arrive; 2° que pourun même état dela membrane muqueuse de l’intestin grèle dans sa partie voisine du duodénum, là où les plaques elliptiques. n'offrent point d’altération spéciale, les glandes mésentériques sont beaucoup plus souvent lésées, rouges, augmentées de volume et sans OA RAR bien sensible, chez les sujets qui succombent à l'affection typhoide, ‘que chez ceux qui meurent d’autres maladies ; qu'ainsi l'affection ty phoide établit une prédisposition marquée à l’altération des ganglions mésentériques ; ce qui est Vrai, non seulement de ces glandes, mais aussi de ÉeTés des autres régions ’€I notimment de celles du. Cou . Ra: des environs des conduits biliaires ; ces dernières n'ayant été altérées dans, aucun cas à 14 suite de maladies aiguës autres que celle qui fait l'objet spécial de ces recherches. . |
DE LA RATE
1° Chez les a morts d'affection typhoide.
La rate n'était dans l'état naturel que dans quatre cas : deux fois chez des sujets morts du vingtième au trentième jour de Paffection , deux
fois” chez ceux qui avaient succombé après cette W, ;
époque. (1) | 4
(1) On serait peut-être tenté, à raison du grand nombre de . dans lesquels la rate m’a paru s'éloigner de l’état naturel,
élever des doutes sur la valeur des résultats que j'expose a. ce chepitre; de se demander par res si, quand l'augmentation du volume de la rate m’a semblé médiocre, cette ‘augmentation n'était pas plus apparente que réelle ; Si, SOUS Ce rapport, mes résumés n ‘auraient Li effectivement moins d’exactitude qu’on ne le croirait au premier abord. À ces doutes je répondrai que le volume de la rate est réellement ‘très peu considérable dans l’état naturel, puisque la pereussion du point de la poitrine qui lui Pose ne peut la faire reconnaître que dans les cas où ses dimensions sont incontestahlement augmentées, comme dans Les fièvres intermittentes et dans quelques cas d’affection typhoïde; qu’on ne la découvre à travers les paroïs de l'abdomen que dans les mêmes circonstances : qu ayant ouvert plusieurs sujets morts presque subitement et d’une manière imprévue, sans pouvoir me rendre compte de leur mort par l’état des organes, j'ai trouvé alors la rate d'un trés petit volume; qu'il en a encore été de même chez la majorité de ceux qui avaient succombé à une maladie aiguë des poumons ou du cœur ; que si le volume des vis- _céres diminue ordinairement dans le cours des affections chroniques, il n’en est pas de même dans celui des maladies aiguës; que c’est d’après ces exemples que j’ai apprécié l’état de la rate ; que comme le volume de ce viscère doit ainsi que celui de tous
Ses altérations consistaient dans Le changement s de volume, de consistance et de couleur que, je vais. successivement ee fé à
* {* « à "US 1. 5 PE . : $ A
Du volume de la rate. :
«La. rate aa trois , quatre et cinq. fois plus volumineuse que dans l'état normal, chez dix-sept des quarante- six sujets dont nous abdos l’histoire ; de manière que plusieurs fois ; je lai trouvée haute
de huit pouces et large en proportion. Ces cas étaient distribués de la manière suivante : * !
A chez les 19 sujets du 1* groupe, | "
3 less 5 * “à du 5e, 9 les 20%. 1Qu"ge, LES les 9 ? 1 da Ke ;
c'est-à-dire que ta proportion dés cas dis lesquels *
le volume de la rate était. considérablement augmenté, était beaucoup plus grande chez ceux qui avaient succombé : avant. le trentième : Jour de laffection, que chez ceux qui étaient morts apres cette époque, et à peu pres la même chez les trois premiers groupes de sujets. | 4 Dans les autres cas, si l’on en excepte dix, la jabe avait le double ét Fete de son volume ordinaire: Dans les dix exceptés, ce volume était ou naturel,
où Moins nu Li Ces cas étaient’ diétribnés ainsi qu'il suit x -
les autres offrir de nombreuses variétés dans’ l’état normal,
je ñ'ai e6mplé y les cas d'augmentation de ce volume que ceux où 11 m'a paru au moins doublé.
2 chez les 10 sujets du 1° groupe, 5 chez les 6. dui.3r; r CUT 5 chez les 20 :, du Le | +” H14 | Et parmi ces derniers s se trouve le seul sujet. ‘dont la rate ait paru d’un petit volume ; tandis que chez tous ceux du premier groupe elle Cure encore plus volumineuse que de coutume, mais non doublée.
Ainsi, les individus morts aprèsle trentième Jour de la maladie étaient ceux chez lesquels le volume de la rate était à la fois ie moiris souvent très considérable, et le pur souvent nature}, ou à tres:
‘peu prés. À
1 / ” ( ‘6 De Vi Æ 3 # 2 CRE HS À { da, % (2 ne LA 4
- Du ramollissement ie la rate.
‘ Ge. ramollissement avait Fe à divers degrés, dans les trois quarts des cas, où chez trente-quatre sujets ; un peu moins souvent dès lors que l’augmentation du volume, et : dans toute l'étendue 0 l organe. KA:
. À son plus haut degré, m4 rate ; non encore divisée se laissait pénétrer sans fée. et son parenchyme se réduisait avec la plus orielé facilité en une sorte de putrilage. Ce ramollissement extrême existait chez sh individus : dont,
1 du 1° groupe il dU 2°, : | *
5 du 5°. NUE bis,
I n’y en avait pas d exemple chez ceux qui à avaient succombé après trente jours de maladie.
À un degré un pew inférieur le ramollissement existait encore chez sept sujets : dont,
i " { D " mr 2 du 1‘* groupe, RL OMR TON 3 du .3°," See 1 du 4°.
I était beaucoup moindre chez les autres sujets, surtout chez ceux qui avaient succombé dans là période la plus avancée de l'affection.
_ La rate avait conservé la consistance qui hi est
naturelle chez quatorze sujets ; savoir :
| sur 10-du 1‘ groupe, Le 1 Sur 7 dû 2°, | 8 sur 20 du 3°, | {+ Let 4 sur 9 du F ; CROP
En. £orté qu elle. avait beaicoup plus souvent le volume et la consistance qui lui sont naturels chez les individus emportés apres le trentième jour de l'affection , que chez ceux qui avaient sucéombé plus tôt; et que dans le seul cas où, chez les pre miers , son volume et son ramollissement étaient cad 4ltésr ils 1Ÿ° avaient pe atteint leur dernière limite. |
Mais ces deux lésions n'étaient pas toujours réunies , où se trouvaient à des degrés différents chez le même sujet. Voici ce que J'ai observé à cet égard. PAL.
- Dans les cas, au nombre de sept, où le ramollissement de la rate était extrême, l'augmentation de son volume avait-lieu au même dbané Dans
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ceux où son ramallissement était un peu moindre, sOn volume n’était considérable que quatre fois sur sept; et, à un degré de ramollissement moindre. encore , É rate était trois ou quatre fois plus volu- Mac nee l'état normal chez quatre sujets.
Enfin ,.elle avait la consistance qui lui est naturelle dans quatre autres cas où son volume était quadruplé, cas relatifs à des individus morts du vingtième au trentième jour de l'affection. à C'était donc chez les sujets emportés le plus ‘rapidement, qu op trouvait le plus souvent réunis lPexcès de volume et l'excès de ramollissement de la rate. er Si maintenant l’on se rappelle que la rate n’aété parfaitement saine, c'est-à-dire à la fois d'un volume et d’une consistance naturels’, dans aucun des cas où la mort est arrivée du huitième au vingtième jour dei affection ; qu ‘elle n'a paru exempte de toute ‘altération que chez, ‘quatre des sujets emportés à une époque plus éloisnées on en conclura que l’altération de ce viscère commence à une époqué très rapprochée du début, et que trés probablement elle a lieu chez tous les sujéts:'ceux chez lesquels on n’en a point observé de traces, étant du nombre des individus chez'lesquels d'autres lésions avaient rétrogradé, et celle de la rate ayant pu, ayant dû même, dans plusieurs cas , suivre la même marche.
SEAT te De la couleur He la rate,
La couleur de la raten était guère : moins fréquemment altérée que sa consistance et son volume: È
RATE. | 299 mais il n’y avait point de rappormerire ses divérèés nuances ét ses autres. attributs, la même couleur s’unissant , à peu pres dans des proportions égales, à tous les degrés de consistance et de héluité: en sorte que les altérations de couleur de la rate, comme celles de beaueoup d’autres organes, étaient les moins constantes et les moins essentielles.
La couleur était beaucoup plus foncée que dans
l'état naturel dans la moitié des cas; d'un brunbleu très intense, encore plus prononcé à lintérieur qu’à BéxsEriout chez seize sujets; d’un rouge foncé, noirâtre, dans lequel ta teinte bleue disparaissait plus ou moins complètement, chez huit autres. — Ces deux nuances existaient chez la moitié des individus morts du huitième au quinzième jour de*l’affection, dans une proportion un peu plus considérable chez ceux qui avaient été emportés du quinzième au trentième ] our;et seulement chez trois ol de la période suivante.
\ Bien qu’ à un moindre degré la couleur était encore plus foncée que dans l'état” normal chez d’autres individus. Elle était ou naturelle où plus claire que de coutume chez neuf sujets dont un avait Ja rate très volumineuse. 6e
_Uniforme dans toute l'épaisseur de ce viscère : si l’on en excépte deux cas, elle était rouge dans l'un d'eux à la superficie de l'organe, dans Vé épaisseur d’un peu moins d’un : pouce, et d’ une teinte Art plus obscure au- sens EE 36).
Mais à quelle cause rapporter hs ice lésions qui viennent d’être passées en revüe? À ne
consulter que le ramollissement et l'augmentation du volume de la rate, ordinairement simultanés, on serait porté à n'y voir qu’un produit de life mation; et l’on pourrait se fortifier dans cette manière dé voir en considérant que chez quelques uns des sujets dont il s’agit, ou chez plusieurs de ceux qui ont échappé à la mort, et dont j'analÿserai l’histoire, la rate avait été, suivant toutes les PEO, babilités du moins, le siége de: légères douleurs, qu’ on augmentait par Ja pression. Mais d’autres faits” ne permettent pas, ce me semble; de s'arrêter à. cette manière de voir. D'une part, onne peut attribuer, avec certitude la douleur dont il s’agit au parencky me de la rate, et l'analogie indique qu’elle est plutôt le résultat de de distension des membranes de ce viscère; n’y ayant aucune raison de supposer à son parenchyme une. sensibilité dont les autres ne donnent ordinairement aucune preuve, même dans leurs affections les plus aiguës, tant qu’elles démeurent étrangères ? à leur enveloppe: D'un autre côté, le caractère le plus. évident de linflammation, le pus, n'existait dans aucu des cas dont ila été question : je n’en ai pas trouvé non. plus chez aucun des sujets morts d’autres maladies disues
dont la rate offrait des lésions, analogues à celles
qui nous. occupent ; et comment concevoir qu une inflammation aussi énergique, qui aurait amené, tantôt plus tantôt moins promptémént , Texcès de. volume et le ramollissement qui ont été signalés,
n’eùt donné lieu chez aucun sujêt à la FORANOn d’une certaine quantité de pus? MEL ù
._ On ne dira pas sans doute que la structure dé la L]
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raté étant très différente de celle des autres Organes, On conçoit. sans peine que les phéaoiiends inflammatoires y soient modifiés, que la formation du pus n’en soit pas la suite : puisque le parenchyme de la rate donne lieu:à un assez grand nombre de produits morbides analogues à ceux des autres : organes ; qué le cerveau , dont la structure diffère certainement plus que celle de la rate de la structure de tout autre viscere, n’en est pas moins propre: à la formation du pus; et qu'enfin on à trouvé, - bien « que rarement, une certaine quantité de pus dans l’intérieur de la rate.
t Deux faits importants viennent encore à l'appui dk" ce qui précède. L'inflammation envahit’ bien quelquefois tout un organe, mais pas toujours à beaucoup pres; et quand elle est universelle dans l’un d'eux, dans le poumon par exemple, on ne l'y trouve pas au même degré dans toute son étendue : en sorte que si le ramollissement et l’augmentation du volume de la rate étaient l'effet de Finflammation, :sSes - lois seraient encore une fois renversées pour:ce viscere; puisque cette double “FAPMER y est tof iurs, indé dallé et qu'à une ex- _ception près , Jy ai toujours vu le ramollissement ‘aü même. degré dans toute son étendue .(obs. 10.) | (
L'autre fait est relatif à l’état ée 28 des enxéloppes de Ja rate dans tous les cas dont ül s'agit: ce: qu'il serait difficile de concevoir dans
l'hypothèse | d une inflammation aussi universelle et aussi forte que l'aurait été celle de là rate ; puisque dans des cas ou elle existe: dans d’autres
Ge
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organes, les: membranes qui les recouvrent y partici pent fréquemment, — — On re répondra pas sans doute à cette objection que les plaques cartilagineuses qui se développent si souvent à la surface de la: rate sont le produit de l'inflammation; puisqu'à supposer qu'il en fût ainsi, cela ne prouverail absolument rien pour les. cas d’une infamina: HÔm aigué. |
_ Terminons en concluant de ce qui précède que, | dans l'état actuel de la science, il n’est pas possible de déterminer la nature de % lésion qui nous | QCEUpE. .
# , “ 2° Chéz les sujets morts d'autres maladies PPS: ee
La rate était bien plus MERE dans l'état naturel chez, ces sujets que chez ceux. qui avaient été emportés par l’affection ty phoïde ; de maniere que Je ne l'ai trouvée plus ou moins profondément altérée que sur trente-deux des
ART EU. individus chez lesquels je ai
examinée.
Elle était extrêmement ramollie, doubléez ou triplée de, volume dans trois cas de péritonite,
de scarlatine, et de mort presque subite et .im-.
prévue ; encore tres ramollie, bien qu’à ur degré un peu moins considérable che quatorze sujets qui l'avaient petite ou d'un volume, naturel ; et neuf d’entre eux avaiént succombé : à da péripneumonie. Enfin de ramollissément existait. encore ,
mais plus léger, dans huit autres cas, dont trois.
relatifs à dés. he Mn no de chez esmiels: Ja
rate était un peu plus volumineuse que dns l'état normal. ;
Elle avait conservé la consistance qui lui est naturelle dans les cinq derniers cas, où son volume était doublé ou triplé. |
En sorte que de trente-deux sujets dont la rate était plus ou moins profondément altérée , dix l'avaient augmentée de volume, et vingt- cinq plus ou moins, ramollie.
Ce n'est donc pas seulement } par la proportion
des cas dans lesquels on la trouvait altérée, mais surtout par le caractère et la profondeur de ses lésions. que la rate offrait de notables différences chez les sujets morts d'affection typhoïde, et chez ceux qui avaient succombé à d’autres maladies aiguës. Il y avait même sous ce rapport une sorte d'opposition, puisque chez ceux-ci la rate était plus souvent petite que volumineuse, et Es ramoilissement bien plus ordinairement uni à la diminution qu'à l'augmentation de son volume. Il ne faut pas oublier d’ailleurs, que non seulement le volume de la rate était beaucoup moins fréquemment augmenté chez les individus. dont il s'agit dtéennt que chez ceux qui avaient été emportés par lafféétiôn typhoide; mais que . dans les cas où il l'était le plus, il n'égalait pas celui de ce viscère dans le maximum de son développement à la suite de cette dernière.
ba rate n'étant pas altérée, à beaucoup pres,
chez tous ‘ceux qui Re ee à des affections aiguës autres que l affection typhoïde, j'ai recherché -si le ramollissement, qui en est la lésion la
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plus grave et.la plus fréquente, ne serait pas soumis à quelque loi dont lexistence füt facile : à constater ; et voici ce que j'ai trouvé. CHER Des quatre-vingt- -trois suJets dont il s agit k treize avaient succombé avant le quinzième jour de la maladie; cinquante-huit du quinzième au trentième; douze au-delà de cette époque. Deux des premiers, morts aux septième et neuvième jour, avaient la rate ramollie, et vingt-trois des seconds.
Elle n’offrait rien de remarquable, sous ce rap=
port, chez les autres. C'est-à-dire qu’elle était ramollie chez un peu moins de la moitié des i individus emportés du quinzième au trentième jour de l'affection, chez la sixième partie de ceux qui avaient succombé auparavant; qu'ainsi son ramollissementétait non seulement moindre et moins fréquent dans les cas dont il s’agit, que dans l'affection typhoïde ; mais qu'il ne s'était développé qu’à une époque généralement plus avancée.
Il est remarquable d'ailleurs que la propor-
tion des cas de ramollissement était la même chez
les péri pneumatiques et chez ceux qui avaient suc-
combé à d’autres maladies aiguës.
Mais de ce qu'aucun des ‘nets morts après le trentième jour de l'affection n'avait la‘ rate ramollie, conclurons-nous qu'elle ne l'avait été à aucune époque de cette affection, ou que son ramollisse: ment avait rétrogradé ? cette dernière supposition me parait la sihs vraisemblable ; en ce qu'il serait difficile d’une part, de concevoir comment pres de la moitié des sujets morts du quinzième au trentième jour, d’une même affection, aurait une
RATE. 209 lésion secondaire que n'aurait éprouvé aucun de ceux (au ngmbre de douze), qui auraient succombé plus tard; que de l’autre, plusieurs lésions rétrogradent FA le cours de l'affection typhoïde , dont la terminaison est également facheuse ; et que l’analogie Rs qu'il doit en être ainsi pour la late: :
L'âge semble d’ailleurs n'avoir aucune influence particuliere sur la lésion qui nous occupe, le ramollissement de la rate n'ayant été ni plus fréquent, ni plus rare, toutes choses égales d’ailleurs, chez les jeunes sujets que chez ceux qui étaient parvenus à à un âge plus ou moins avancé.
J'ai encore cherché s'il n'y aurait pas quelque
rapport entre la diarrhée , les lésions plus ou moins profondes de la membrane muqueuse de l'un êt l’autre intestin, et l'état de la rate; et je n’en ai trouvé aucun. Le ramoilissement de ce viscère n'était pas. proportionnément plus commun chez les sujets dont la muqueuse intestinale
était plus ou moins profondément altérée que chez
ceux dontelle était saine. Et l’indépendance de ces deux espèces de lésions est encore attestée jm. De autre fait du même genre, po le relativement à l’objet spécial de cet'ou- | ns savoir : que de quatre sujets qui ont succombé à une entérite aiguë proprement dite, développée dans le cours d’une maladie chrônique” peu avancée, ou commençante , aucun ne m a REFRERIE la moindre altération de la rate. | Ainsi, plus nous analysons, plus nous envisageons les faits sous des point de vue différents,
plus nous voyons que l’altération de la rate a. quelque chose ‘de spécial et de caractéristique chez les sujets atteints d'affection typhoïde Û + La
LS ram ER ALES TT 7 2
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ARTICLE PREMIER
Du foie.
1” Chez les sujets morts d'affection typhoide.
S 1. ‘ Volume du foie.
Il était presque toujours dans l'état naturel : deux fois seulement, je l'ai trouvé moindre; et cinq fois, plus considérable que de coutume. Dans les mêmes Cas, le foie avait aussi perdu de sa consistance, dans les premiers surtout (obs. 19, 01). IL était plus rouge que d'ordinaire, chez un des sujets dont il s’agit ( obs. 45 ); pâle ou d’une cou- . leur convenable chez les autres. 3 à, | Consistance du foie. AL $ Elle était diminuée , le tissu de lorgane tantôt mou, tantôt friable, dans le plus grand nombre des cas; et dans aucun il ne ma semblé plas: ferme que dans l’état naturel. Le (1) IL convient encore de remarquer que l'état de la de
n'offrait aucun rapport avec celui dé estomac, soit chez les sujets -emporlés par des affections typhoïdes, soit chez ceux
Le ramollissement , la plus grave et la plus évidente de presque toutes les nie que présentait le foie, existait chez vingt-deux sujets, ou
à “très peu près dans la moitié des cas, et à un degré trés remarquable dans quatre ce eux. | Comme celui de la rate, il était. universel, mais ordinairement plus marqué dans le dia que dans le moyen lobe; de telle sorte que cette différence était proportionnée à celle qui existe naturellement dans la consistance de ces deux parties. Loin d’être plus coloré que dans l’état normal le foie ainsi ramolli était ordinairement pâle; ses deux substances presque confondues. Il était moins humide que de coutume , offrait même, dans plusieurs cas, un aspect aride à la surface des incisions pratiquées dans toute sa masse; à peu près comme les foies gras avec lesquels il-était d’ailleurs sans autre point de contact. ,- ‘Au plus haut degré de son ramollissement, ou dans les quatre cas indiqués plus haut, le Lie était très facile à déchirer; on y pra nr les doigts sans éprouver en quelque sorte de 'résis- NE à Il n’en étaitpas tout:à-fait ainsi dans ceux où la lésion était moindre; alors,en effet le tissu de “organe, quoique fort mollasse, n'avait pas toujours perdu beaucoup de sa nee de cohésion: il sembla ait même offrir à la traction , une résistance
qui en succombé à d’autres maladies aiguës : qu’une même altération de la rate coïncidait avec les lésions Les plus variées de la muqueuse gastrique, avait également lieu dans les cas où elle était saine, et dans ceux. où elle était ramollie et amincie.
plus considérable que dans Pétat ordinaire chez un des sujets ( obs. 29 ).
Si le ramollissement de la rate, souvent uni à une augmentation remarquable de son volume et à une couleur plus foncée que dans l’état naturel, pouvait être attribué, au premier abord, à linflammation, il n’en est pas de même de celui du foié qu’on “Obsésait presque toujours dans des conditions opposées; puisque alors il était ordinairement pâle , conservait son. volume ou paraissait plus petit que. dans l’état naturel, était aride et contenait moins de liquide que at l'état normal : en sorte que si l’on connaissait un état pathologique opposé à l’inflammation, il conviendrait sans doute d’y rapporter celui qui nous océupe. , AHBTIASEEMRES
Et ici se présente naturellement une remarque importante ; c'est qu'il n’y avait pas moins de différence entre les foies très ramollis et ceux qui ne l'étaient pas, qu'entre la muqueuse intestinale ayant perdu la moitié de li consistance qui lui est naturelle, sans offrir de rougeur où d’épaississement, et celle qui conserve sa fermeté habituelle : : que si le premier de ces ramollissements est incompatible avec l'nflammation , il doit en être: ainsi du second , dans des circonstances analogues (a). : s.
D'ailleurs le rämollissemént du foie n était particulier à aucune des: époques principales. aux-
(1) On dira peut- être que je suis ici en contradiction avec ce que j'ai dit ailleurs’ du ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de lestomac : nrais cette contradic-
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quelles les malades avaient succombé. On l’obsérvait, #divers degrés , ‘ chez 6 sujets, sur 16 de la 1° série,
: chez 3, * sur 9 de la:5°, “ chez 9 sur 20. dela 3°, -chez 4 - ‘sur. 9 de la 4°;
c'est: -à-dire qu envisagé d'une manière générale en était seulement un peu plus commun chez les individus emportés. du huitième au vinstième jour de l'affection que chez ceux qui avaient succombé plus tard. Mais la différence était beaucoup. plus marquée pour les cas où le ramollissement était considérable : en sorte que ‘deux: d’entre eux sont relatifs à dés su jets morts les huitième et neuvième jour de l'affection ( obs. 10; LE A deux à des individus Dre les .seizième et dix-huitième ( obs. 6, 51 ). il 4 | Dans les vingt-deux cas dé ramollissement qui Hoôtis: occupent, la consistance du foie était trop: au-dessous de celle qu il offre dans les cas où il semble parfaitement" sain, pour qu'en. püt la considérér ‘comme une pre variété de l'état'naturel. Mais à supposer, contre toute apparence, qu'il en fût réellement ainsi chez quelques suJéts, on ne pourrait pas étendre cette supposition à
tion n’est qu apparente. SE j j ai fait. Var les raisons qui pone vent porter à croire que cette lésion est inflanimatoire, je n'ai pas dit positivement que telle fût sa nature ;:et le EU n’a peut-être pas oublié les remarques que j'ai faites dans le cours de ces Recherches , page 182. En outre, là muqueuse gastrique ramollie. et amincie se continue fréquemment avec une portion de la même membrane manifestement enflammée , ce qui n’est pas le cas du ramollissement dont ils ’agit.
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l'ensemble, encore moins aux cas où le ramollissement existait au plus haut degré. Ceux-ci étaient évidemment une lésion et une lésion très grave; elle n'avait : sans doute pas eu lieu en vingt-quatre
heures ; 6, comme on l’observait chez deux indivi-
dus Me aux huitième et neuvième jour de l’affec-
tion, ils en suit qu elle avait débuté, dans ces deux ”
Cas, sinon en même temps,, du moins tres peu. aprés | la maladie principale. En
: Sans être mou, le foie avait moins dé cohésion que dans l état normal , était plus où. moins friable chez trois sujets, don l’unsavait succombé le dix-neuvième jour de l'affection ( obs. 45 ssét:" les deux autres après le trentième. A cette friabilité se joignait une augmentation de volume dans deux cas (obs. 18, 45 }), et une coloration plus rouge. que dans l'état naturel dans Pun d'eux.
Cet état, qu on né peut pas confondre avec le ”
PE ait décrit plus haut, était-il inflammatoire? On pourrait lé présumer pour les deux cas où il y avait augmentation detvolume, et surtout pour celui ou le foie était plus rouge que dans l'état normal; mais affirmer serait, ce me semble, aller au-delà de faits.
; ? ; F 1 Fe - K e, AR : 4 k À .
k Couleur du foire.
Elle ne m'a semblé naturelle que chez douze «des sujets dont il s'agit ; un peu plus fréquemment chez ceux qui avaient succombé apres le trentième ‘jour que chez ceux qui avaient été em- | portés plus rapidement. ù
Elle était plus rouge que dans l'état normal chez huit individus, entre lesquels cinq étaient l'exemple d'un engorgement sanguin plus ou moins marqué ( su 3:14, 27, 54, 45 ) : un peu plus fréquemment chez les sujets qui avaient succombé du huitieme au vingtième jour de la maladie, que chez ceux qui avaient été. emportés plus tard. Cette rougeur était uniforme dans poute l'épaisseur d’une même régiongun peu plus considérable seulement dans le grand que dans son moyen lobe du foié, et dans la même proportion que dans l'état naturel. — Cette double circonstance , l'uniformité et l'universalité de la coloration, me semble devoir éloigner l’idée qu’elle fût chez quelques, sujets le résultat de linflamma-
Dans un seul cas, le foie avait une couleur *jaunâtre sur laquelle se dessinaient assez vivement un grand nombre, de taches d’un rouge amarante ,: comme. étoilées , d'un pouce plus ou moins de surface , à l'intérieur comme à l’extérieur... sa a”
Enfin, il était décoloré, plus où moins pale chez vingt-un sujets; et quatorze d'entre eux l'avaient plus ou moins ramolli. À la décolorätion était
jointe une teinte grisâtre chez un de ces derniers.
où
Norte +
“lésions organiques du foie.
JUn: suJet trot au quarantième jour de laffection offrait une lésion de cette espèce ( obs. 15 ). La couleur srisâtre et violacée de la Uimace du -
F FE
Le
foie était interrompue, à quinze ou dix-huit Hignes de son bord libre, dans une superficie de quatre pouces, par une teinte jaune correspondant à une tumeur de même étendue, formée par un pus Jaunàtre, de peu de consistance, inodore, contenu dans une sorté de tissu’ aréolaire d’une couleur plus pâle. Eiï dans d'autres points plus ou moins, profond ément placés, se trouvaient dix tumeurs d’un moindre volume, également. jaunâtres, fermes, sans : pus ; dans l'é- ‘paisseur desquelles les aréoles étaient ‘indiquées par une couleur un peu différente de celle de Ja masse.
L'apparence de ces tumeurs, qu'elles fussent ou non suppurées, ne permettait pas de les confondre avec les tubercules ; et il ne me semble pas. possible, comme je l'ai dit plus haut d'en determiner la nature.
Il ny eut d'émphlssiz dans aucun cas; mais chez trois sujets morts à des distances tr es variées du début, les vaisseaux sanguins du foie conte-
paient une plus ou moins grande quantité d'air...
ds rate
2° Chez +. sujets n morts z ‘autres maladies aiguës.
FL
° Le volume du fois était plus considérable que Eat l'état ordinaire chez neuf des soixante-treize sujets chez lesquels j'en ai pris note, À cet exces de volume se jofgnait une. couleur rouse plus où oins foncée dans trois cas, et dans | run d eux un ramollissement assez cnneMbieble — S'il n'est pas, possible de dire qu'il y eût inflammation là où il y avait seulement augmentation apparente de YO=
lüme et rougeur du foie, il est trés probable qu'elle existait dans le cas où à cette double lésion se Joignait un ramollissement marqué.
D'ailleurs le volume du foie n’était pas plus souvent considérable chez les sujets morts de péripneumonie que chez ceux qui ‘avaient succombé à d'autres affections ; de manière qu'à supposer cette augmentation de volume aussi réelle qu apparente dans quelques cas, on ne pourrait la considérer, du moins avec vraisemblance, comnie le produit d’une congestion mécanique. i | | Au lieu d’avoir acquis un excès de volume, le foie semblait en avoir perdu dans cinq cas; dont trois étaient ‘aussi l’exemple d'un ramollissement M mafqué #00) hi out * Bien qu'on ne puisse affirmer que cette réduction de volume soit moins un état pathologique qu’une disposition congénitale, cette dernière Supposition doit sembler la plus “vraisemblable : tous nos viscéres, notre corps entier , étant sujets, dans l’état normal, à des variations de volume au moins aussi marquées que celles dont il s’agit.
-2° Le foie était moins consistant que d’ordinaire dans un assez grand nombre de cas, bien que moins fréquemment que dans le cours de l'affection typhoïde. Il était mou chez seize sujets, ou pres de là quatrième partie de ceux dont il s’agit ; et le ramollissement était au plus haut degré chez cinq d'entre eux. *: PR. | A
Comme à la suite de l'affection, typhoiïde, le foie, ramolli, était généralement pâle. Dans quatre cas de ramollissement. extrême, dont trois
étaient aussi des exemples d'emphysème du foie, la couleur de ce viscère était verdâtre.
Les incisions pratiquées dans son épaisseur offraient encore un aspect aride et mat, dans plusieurs de ces cas, comme chez les individus emportés par des fièvres graves.
Non seulement il y avait entre ces derniènés affections et celles dont il s’agit la plus grande analogie relativement au degré de ramollissement du foie, mais aussi par rapport à la promptitude avec laquelle il avait lieu : en sorte que deux des cas où il a été le plus considérable sont relatifs à. des sujets morts de scarlatine, aux sixieme et septième jours de lamaladie. Et, comme à la suite de l’affection: typhoïde, le Aus haut degré de ramollissement n'a pas eu lieu chez les sujets “phases après un mois de souffrance.
Le foie était plus friable que mou chez six autres sujets: Sa. couleur n'était pâle chez aucun. d'eux; ce qui a déjà été observé dans des cas analogues , chez des individus emportés par l'affection typhoïde. Et cétte différence de coloration, est comme je l'ai indiqué. ci- dessus, un des caractères distinctifs du ramoll issement et de la friabilité du foie. 5 ‘sd | L'âge n'avait point eu _ d'influence appréciable
sur cette double lésion, qui existait à peu près.dans la même proportion che tous les sujets compris sure dix-huit et'quatre- vingts ans. . LH, 3° La couleur était, comme. on a déjà pu | le remar- | quer, tres variable; et la même nuance ne Coïn- Er pas toujours avec le même hapiqite ou le 4
. | FOIE. 309 même degré de consistance du foie. La couleur était atitucelié chez vingt- -six sujets, ou À peu près ; dans Ja troisième pre des cas; pâle chez quinze, parmi lesquels s'en trouvaient plusieurs dont le foie n'était pas ramolli; plus rouge que dans l’état normal chez seize autkes , qu'il y eüt ou non ramollissement ou augmentation de volume : verdâtré où pistache , dans toute l'épaisseur de F organe, dans cinq cas, dont trois étaient, comme il à été dit, des exemples d’ smphiÿsèm@du foie. 4°. Cet FOTO qui Coincidait avec un état analogue* du tissu cellulaire du cou et des membres “du une étendue plus ou moins CONSIdérable, était surtout remarquable , ainsi je lai dbééivé ailleurs dans un cas analogue (1), en ce que, malgré le très grand nombre de vides qu'il présentait , le foie n'avait pas plus de volume gue dans létat naturel. Nulle Quelque manière de voir qu’ on adopte telativement au début de ce phénoméne, avant ou après la mort, il ne me semble pas possible de
voir sans étonnement qu une affection nommée jusqu ici fièvre putride, n'ait pas donné lieu, dans
les quarante-six cas dont J'ai fait l'analyse, à un
phénomene qui semblerait justifier ce nom; tan-
dis que d’autres maladies, dont la nature ne rappelle pas d'idée de putridité, sembleraient, par le résultat qui vient d’être es avoir assez souvent ce caractère.
5° Le foie offrait encore une dernière Léo qui n’a pas été observée dans le cours de l'affection ty-
(1) Recherches sur la phthisie, pages 120 et 147.
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phoïde; un état manifestement gras, chez deux sujets morts après trente et cinquante-sept jours de maladie: le premier de péritonite, l’autre d’une affection prise pendant la vie pour celle qui fait l'objet spécial de ces recherches, et que je n'ai pu caractériser après la mort (obs. 52). Les sujets de ces deux observations jouissaient d’une bonne santé au moment où ils furent atteints de la maladie qui les amena à l'hôpital ; encre le début de la transformaffion graisseuse était vraisemblablement postérieur à celui de ces affections qui ne se trouvaient compliquées, d'aucune lésion organique des poumons ( 1).
: He!
à si le foie était plus souvent affecté” et surtout plus souvent ramolli chez les sujets morts d’affection ty phoide que chez ceux qui “avaient succombé à d'autres maladies aiguës, son ramollissement était, comme nous ayons vu, “aussi profond chez les uns que chez les autres. Gé, qui justifie les remarques que J'ai faites sur le caractère particulier des lésions de la rate dans l'affection typhoïde, où elles sont bien plus fréquentes et bien. plus profondes que dans le cours des autres ma
_Jadies aiguës. | + F ns
à ARTICLE IL.
De la bile et de la AAICUME Bilibire. :
1° Chez les sujets mt d'affection typhoïde.
La bile oflrait des variétés de couleur et'de
1) On sait que l'état graisseux du foie ne se rencontre presque que chez les phthisiques et surtout chez les femmes.
VÉSICULE BILIAIRE
consistance ; la vésicule quelques lésions qui ne sont pas sans intérêt.
- La hile était rousse acts verdètre et très Hiauide , bien. qu’à (lé A différents, chez | ii cinq sujets 3 dont
4 sur 10 ‘de la x°° série ; :
4; sur 7 de la 2°, Er sur 20 de la 3%,
Tr CA sur 9 de la 4°.
€ est- xdire que ta proportion des cas Te douels où observait cette couleur et cette liquidité de la «-bile, était un peu | plus considérable chez les sujets “emportés après vingt. jours de maladie , que chez ceux qui avaient RÉ" avant cette époque.
-Relativement à la quantité, la bile était deux ou trois fois plus. abondante que d'ordinaire chez dix des vingt-cinq sujets dont ils agit, et pluss souvent chez ceux qui avaient succombé du huitième au vingtième jour que chez. ceux qui avaienit êté Fpous plus tard. | 4 he Ces qualités de la bile ne coïincidaient pas toujours avec un même état du foie; en sorte que
‘ pour nous en tenir à son ramollissement.; il KR 4
tait que dans neuf des vingt-cinq cas. ‘dont il s'agit; dans la même proportionschez les sujets * dont Ja bile était très abondante et chez ceux qui l’'offraient en beaucoup moindre quantité.
Chez d’autres la bile avait des qualités tout Opposées à celles dont il vient d’être question ; était plus où moins épaisse ou visqueuse ; noiratre , couleur acajon, ou marmelade d’abricot; et sous
cette couleur elle avait beaucoup de consistance chez un individu dont le grand lobe du foie était mou et aride (obs. 21). Ce viscère était plus où moins friable chez les autres sujets. vs
La bile était à la fois bien liquide, rousse et trouble dans quatre cas où la vésicule m'a semblé parfaitement saine (obs. 12108 17: 19), L'état du foie étant d’ailleurs très varié.
La vésicule contenait peu ou point de bile dans trois cas où elle offrait à sa partie la plus déclive une matière purulenté, jaune; d’une bonne con- j
sistance (obs. 1, 11, 28). Sa membrane muqueuse
était plus où moins rouge, épaisse de trois quarts de millimètre, ou environ, chez les mêmes sujets ; et dans le cas où elle a été indiquée, sa fermèté était convenable. ‘ Dans un autre, la vésicule contenait un Jiquide’ trouble, grisâtre, peu épais, ‘non évidémment purulent; mais. aussi sans Ja plus légère | apparence de bile; et sa muqueuse était saine, à part une légère teinte rose mêlée de gris (obs. 36) | Enfin dans deux cas, dont l’un est l’objet d’une des précédentes observations, la bile dela vésicule était remplacée par un liaiside transparent, aqueux, diaphane , ou couleur d'urine. Dans l’un et dans l'autre la membrane muqueuse de la vésicule était saine. Le conduit cystique était oblitéré dans le cas où la’ bile avait l'apparence de l'urine, et seulement comprimé par le développement des glandes lymphatiques qui lenvironnaient, dans l'autre. IE est d’ailleurs à remarquer que les sujets dont là membrane muqueuse de la vésicule était mani-
VÉSICULE BILIAIRE
festement enflammée , avaient succombé és huitième , | vingtième et sine huitième jours de l’affection; que celui dont la bile était remplacée par un liquide trouble, grisätre, non bilieux ni évidemment purulent, mourut US trois. semaines de maladie: en sorte. que les lésions de la vésicule biliaire avaient suivi. la même loi que celles des autres organes qui, pour la plupart, étaient plus souvent et plus profondément altérés dans les cas où le terme fatal était at du début, que dans ceux où il en:était PISEE 2 < FER.
re AD Pres ; :
-s® Chez les sujets morts Ar nr |
-Hs-offraient les mêmes états de la bile et de la
vésicule biliairé que ceux qui avaient succombéà
l'affection HReCer mais dans Fu PORAEANS différentes. _- AB :
Ainsi, la‘bile était peu colorée, rousse, jaunâtre et tres liquide dans huit cas seulefnent , y parmi lesquels s'en trouvait un où elle était fort abondante. =: Fé foie était plus où moins ramolli ou friable chez six. des sujets. dont il s’agit; en sorte
qu'il semblerait que ce. double: état a fé n'est :
pas étranger à à la couleur claire et à la liquidité de la bile.. | | Elle était d’une couleur très foncée , visqueuse, très épaisse dans huit autres cas, etdans l’un d'eux comme pulpetsé, semblable, pour la consistance ;
aux matières qu on rencontre quelquefois dans la.
portion de Fintestin grêle voisine du cœcum.—4Le foie n’était ramolli que dans un de ces Cas ; Ce qUi
Poke
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ajoute un nouveau degré de vraisemblance à à ce que je disais tout à P’heure. or
À deux exceptions près, la bile n SfrAiS rien x de remarquable chez le reste des individus. Ces exceptions étaient relatives, l’une à un sujet mort de ramollissement du cerveau, chez lequel la bile de la vésicule était trouble, sans autre altération sen-, | sible, et la vésicule parfaitement saine; l’autre àun. péripneumonique dont la bile. était peu abondante et mélée de pus, les parois de la vésicule é épaissies et sa muqueuse plus ou moins Rae
Les alétation: dé # 10 et de la venue Hi- à liaire étaient. donc beaucoup plus fréquentes dans le cours dé lPaffection typhoïde que dans. celui des autres maladies aiguës; et il est remarquable que- le: seul cas tam de la membrane muqueuse dela vésicule,observé dans ces dernieres, est relatif à un péripneumonique ; c'est-à-diré à un sujet atteint de Paffection qui est accompagnée du mouvement fébrile le plus remarquable généralement , et dans laquelle les lésions secondaires in- : flammatoires sont aussi plus fréquentes que. dans les autres maladies aiguës, l’affection: typhoide exceptée. ER, ot Lee pet
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ARTICLE PREMIER
NZ » CURE" Des reins. | ARE à
10 Chez Les sujets morts d'affection yphoide. te | | Ils étaient presque toujours dans L'état TU
et quand ils. s’en bot Ha C'était dans un faible degré. rs Leur volume était un peu Au considérable que de coutume chez trois sujets morts aux huitième, dix-huitième et vingt- deuxième j jours de la Halidie à (obs. 6 11, 96), Cette augmentation ne portait | que sur un deé reins dans un cas où ils étaient ramollis l’un et l’autre, leur substance corticale d'un rose pale, la so battisé d'un rouge foncé (obs. 6). Dans les deux autres , à un excès de volume (peutêtre naturel, ou antérieur à la maladie), se joignait une dés rattot plus foncée que de coutume, de la substance corticale: sans ramollissement. On pouvait, dans le cas où il y avait à la fois ra- . mollissement et augmentation de volume, se demänder si cette doublé lésion n'était Pas le produit de l'inflammation ; mais la question n’était guère proposable pôur les deux autres, où laugmenta-
tion de volume était peut-être moins réelle qu apparente, et le ramollissement nul. .
La consistance des reins était moindre que dans
l’état normal chez six sujets, ou la sixième partie de ceux chez lesquels j’en ai pris note. — Quatre
d’eritre eux avaient succombé du huitième au quin-"
zième jour de l'affection ; le cinquième au dix-huitièéme; le sixième au trente- neuvième. —]l n’ Y ne d'éhebér émet sanguin que chez l'un d'eux et à
un médiocre degré. La couleur des reins était plus: ou moins rouge, violacée dans les autres cas; soit. dans toute leur épaisseur , soit dans les cônes tubuleux seulement. Elle était entremélée de points jaunes, qui paraissaient le résultat de l'inflamma-
tion de l’un des reins, chez un des sujets dont:
le bassinet need contenait une e_ grande |
quantité de pus (obs. 19) |
‘ La couleur des reins était plus foncée qué. dans l'état normal sur dix-sept des quarante-deux sujets chez lesquels je lai étudiée; ordinairement d’un rouge violet ; ét cette or qui affectait tantôt les cônes tabuleux, tantôt la substance corticale fenyahisesi alqueRis tout, l'organe.
Cette couleur était un peu plus fréquente chez
les sujets morts du huitième’au quinzième jour de
l'affection , que chez ceux qui avaient succombé aprés belle époque, surtout après le trentième jour; tandis que .de cinq cas dans lesquels. les
reins étaient plus ou moins pâles, aucun n est rela-.
tif aux sujets emportés dans la première péjae de la maladie. | Le ramollissement et bé ol e la couleur
Ôhez les sujets morts L'authes maladies aiguës
cs reins avaient un volume plus considérable que dans l’état naturel, chez SIX sujets. Cet excès de volume était borné, dans un cas, au rein du côté gpnbne qui était presque doublé: et comme il ne sy Joignait aucune altération de NE et de consistance , on peut croire qu il était congénital. Chez un se dont les deux reins n'étaient _ pas moins volumineux, ils étaient fort ramollis, assez friables ; et la substance corticale, sur laquelle portait presque entièremnent cétte double lésion , avait une couleur peu foncée, jaunâtre, sans offrir de trace évidente de pus. Le sujet de cette observation était un pévipreimomique, mort au dix-huitième Jo de- l'affection ; et c’est le seul de ceux dont il s'agit dont les reins m'’aient paru réellement Alan Hors leur volume, ils n ’offraient rien de remarquable dans les autres cas.
Ils étaient plus ou moins mous chez huit individus, dont quatre, les avaient plus rouges que dans l'état normal au contraire, moins ‘colorés. : :
_ Les reins alter une e coloration plus intense que d'ordinaire chez douze sujets. ou la sixième partie de ceux dont ils agit; et cette couleur , plus rarement livide et bleuâtre que. dans leon
typhoïde ; était également fréquente chez les pé-+ ripneumoniques et chéz ceux ‘qui avaient succombé à d’autres maladies ; de manière que les
obstacles mécaniques à la circulation ne parais-
sent pas y avoir eu beaucoup de part, ceux du moins qui avaient précédé la mort d’un certain nombre de jours, la cireulation étant plusou moins génée quelque temps avant le terme fatal , quel que soit le genre de mort auquel on on Au lieu d'offrir une couleur rouge plus ou moins foncé, les reins étaient verdâtres ou d’un gris bleu chez trois sujets. L'un ‘d’ eux avait succombé au douzième jour d’un érysipèle phlegmoneux des membres inférieurs, et ses reins offraient un vé-
ritable emphysème. —- Les vaisseaux sanguins con-
tenaient. une plus ou moins grande quantité de.
bulles d'air, chez les deux autres AL. Le
pa à AÉTTOLE ID: GO Fit)
Des bassinets et des uretères.
La membrane muqueuse des bassinets était no-
tablement épaissie, très pointillée de rouge ;* de manière à paraître d’une couleur uniforme à ‘une
tres petite distance, chez un sujet mort au onzième
jour de l'affection typhoïde (obs. 25). La même.
(1) Trois des sujets dont il s’agit offraient encore à là surface des reins un plus ou moins grand nombre de saillies trans-
parentes, formées par des kystes séreux , du volume d’un grain
de chènevis à celui d’un pois. On trouvait chez un quatrième : au lieu de ces kystes, ‘depetits corps solides, jaunâtresetgrisätres, brillants, homogènes, qui existaient à l’extérieur comme, à l’intérieur des reins, Les trois premier s sujets avaient plus de
cinquante ans, le troisième trente- -Ccinq. seulement. - CR
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lésion existait encore chez un autre dont la muqueuse avait une bonne consistance et était baignée par sept ou hüit onces d’un pus de bonne qualité els 19 ).— Si l'inflammation de cette membrane était évidente dans ce cas, elle ne l'était guère moins dans l’autre, où je regrette néanmoins de ne pas avoir indiqué la nature du fluidé contenu dans les bassinets.
L'uretère correspondant au bassinet rempli de pus était rétréci, n'avait pas donné. passage à cette matière dans la vessie, et sa mémhtané muqueuse était épaisse et rouge comme celle du bassinet. — C'est le seul cas, parmi ceux qui nous occupent, dans lequel les uretères m'aient paru manifestement altérés. L
| bi sad
Chez les sujets morts d’autres maladies aiguës, les bassinets et les uretères n’offraient rien de remarquable. | ARTICLE III.
De la vessie. - 1° Chez les sujets morts d'affection typhoïde. _ Tres distendue par l'urine chez la cinquième
partie des sujets, la vessie avait un volume ordipaire ou très petit chez les autres.
La membrane muqueuse était plus où moins
injectée dans six Cas, dont trois parmi les sujets morts du vingtième au trentième jour de Paffection; un peu moins ferme que dans l’état normal, sans trace d'aucune autre lésion, chez deux individus emportés apres Le “deux et soixante- -CIMŒ
jours de maladie (obs, 7, 18 ). Elle offrait une Petite ulcération près du méat urinaire chez un sujet dont il a déjà été question ( obs. 15 ). Elle était
dans l'état naturel chez les autres , c'est - -a-dire
dans la presque totalité des cas. fs j
9° Chez le sujets morts autres maladies aiguës.
La vessie était considérablement distendue par l'urine dans la neuvième partie des cas, et très peite au contraire dans la septième; au point de n'avoir pas un volume supérieur à celui de l'utérus et de contenir à peine quelques gouttes de liquide: fait qui ne me:semble pas indigne d'intérêt, en ce qu'il indique , ou que la contraction de la vessie a lieu plus ou moins Jong-temps après le terme fatal, ou que les sécrétions ne se prolongent pas au-delà de la mort générale.
La muqueuse vésicale était injectée dans trois cas, et n'offrait d'épaississement ou de ramollissement chez aueun sujet; même chez une femme morte de métrite puer pérale, dont la vessie contenait une petite quantité de pus.
La luette vésicale était emphysémateuse chez l'individu dont les reins off raient la même lésion.
Il n’y avait d uleération dans. aucun Cas.
. Ainsi, sur cent vingt sujets morts/de maladies aiguës de toute espèce, je n’ai rencontré d’ulcération, une bien petite ulcération,, de la membrane muqueuse de la vessie que dans un cas d’ affection tÿphoïde. Ce fait, malgré son exiguité, s'il m'est
* permis d'employer cette expression a son impor
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tance, en témoiguant, avec tous ceux qui précedent, d’une profonde et spéciale prédisposition à Vulcération, chez les individus atteints de la maladie qui fait l’objet spécial de ces recherches.
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CHAPITRE VI ” “+ DU PANCRÉAS ET DES GLANDES SALIVAIRES
ARTICLE PREMIER
à Du pañcréas, |
Il était encore plus souvent que les reins dans Vétat naturel, et ses lésions plus légères que les leurs. «Dans le cours de "l'affection typhoïde je l'ai trouvé rose ou d’un rouge livide peu intense chez neuf sujets, dont trois avaient succombé du. huitieme au quinzième jour de cetteaffection: jaune chez un autre, et gris bleuâtre chez un dernier qui mourut après quarante jours de maladie (obs. 16.) |
Dans un des cas où il était rouge, le pancréas était manifestement plus volumineux que dans l’état ordinaire. Sa consistance était augmentée dans celui où il avait une couleur jaune.
Il n'offrait aucune altération chez les autres individus. st
Ces faits n'offrent sans doute pas beaucoup d’intérêt; et cependant le cas dans lequel le pancréas avait une couleur gris-bieuâtre, me semble devoir être remarqué, comme étant le seul de cette espece, et relatif à un stjet mortau Quarante-unièrne
jour de l'affection ; c'est-à -dire à une époque où la couleur plus ou rapiné bleuâtre est évidemment, pour plusieurs organes, le passage de la couleur rouge à la pâleur qui est naturelle à un grand nombre d’entre eux apres Ja mort: de manière qu'on pourrait croire qu'ici encore cette couleur bleuâtre est une transformation ;" que le pancréas avait étéæouge à une certaine époque de la maladié. Je ne donne ce mode d'interprétation que comme une conjecture; mais le fait, de quelque maniere qu’ on le considere, doit être conservé, et augmente la masse de ceux qui établissent que ‘chez des sujets qui succombent à des maladies aiguës , la couleur grise ou bleuâtre des organes naturellement blancs ; se rencontre presque uniquement chez les individus qui meurent après un espace de temps plus ou moins considérable, qua-
tre semaines et au-delà.
Lépandréas était plus ou moins rouge, dans ioute son épaisseur, chez cinq sujets emportés par d’autres maladies aiguës; et très flasque chez l’un d'eux, mort de péripneumonie. I} était volumiyeux chez un autre, qui succomba à la même affection : plus dur que dans l’état normal chez un
. homme avancé en âge. :
PANCRÉAS
je puis affirmer qu'elles étaient bien rarement le
siége de quelque affection dans le cours de la ma-
Jadie qui nous occupe. Car, comme je lai indiqué
plus haut, j'enlevais constamment, à chaque ou-
“erture de cadavre , pour bien voir lé pharynx,
Fœsophage et le larynx, toutes les'parties molles du cou, en rasant la face interne de la mâchoire
inférieure ; et j'incisais toujours la langue par sa
partie moyenne. Si les glandes sous-maxillaires et sublinguales eussent offert quelque altération
notable, elle me m'aurait pas plus échappé ici
que dans un cas dont je parlerai tout à l'heure,
où je n'avais pas soupçonné.pendant la vie l'alté-
ration que j'ai remarquée après la mort; et jen
aurais pris note. Je regrette néanmoins beaucoup
de n'avoir pas examiné ces organes avec attention, persuadé qu'ils m'auraient fourni quelques faits utiles qui seraient venus, Comme ceux qui passent successivement sous nos yeux, appuyer ou confir-
mer quelques uns des corollaires qui précèdent ;
et J'insiste sur cette lacune afin qu’elle serve d’avertissement au lecteur, et qu’elle soit un jour remplie par ceux qui s’appliquerent à des recher. ches analogues aux miennes. |
Quoi qu’il en soit, Je n'ai observé d’altération
des glandes sous - maxillaires et sublinguales
dans aucun cas; et deux fois seulement j'ai vu la
région parotidienne droite ou gauche augmentée
de volume : augmentation due à Pinflammation
du tissu cellulaire environnant, terminée par suppuration, dans un cas (obs. 17 ); et dans l’autre à
la parotide elle-même. Ce cas est relatif à un in-
dividus mort au trente-neuviéme jour de l'affection; qui éprouva, neuf jours avant la mort, des douleurs à la région parotidienne, et cher 1égoël je trouvai la parotide doublée de volume; alternativement jaune et d’un rouge- brun; à F extérieur comme à l’intérieur; offrant béaücoup de petits foyers d’un pus de Douté qualité, qui baignait immédiatement je tissu de la glande plus ou moins rose; tandis que là où il n'y avait pas de pus, les grains glanduleux étaient séparés par un tissu cel-_ lulaire d'un rouge foncé, plus ou moins épais, et beaucoup moins dlésible que dans l'état normal
(obs. 15 ).
° Chez les sujets morts d’autres maladies aiguës. |
Les glandes sublinguales avaient subi une violente inflammation dans un cas. L'une des paro: tides était augmentée de volume, plus ou moins rouge dans toute son épaisseur, et offrait un assez grand nombre de petits foyers de pus chez un péripneumonique, mort au dix-huitième jour de Vaffection.
Ainsi , l'inflammation des parotides était également rare chez les sujets emportés par l’affection typhoïde, et chez ceux qui avaient succombé à d'autres maladies aiguës; et tout ce qu'on peut conclure des faits que nous étudions, c’est que les parotides subissent à un certain degré.la loi des autres organes, et comme eux sont susceptibles d'altérations plus ou moins profondes dans Je cours des maladies aiguës, quel qu’en soit le
* ORGANES GÉNITAUX. 529 siége. Et si ces faits ne sont pas trompeurs, si je ne dois pas du hasard dé n'avoir observé l’inflammation des parotides que sur un des sujets morts d'affection typhoïde, il faudrait en conclure que . cette inflammation ne doit pas être mise au nombre des symptômes de, cette dernière maladie, et que si on l’y a placée jusqu'ici c’est sans doute par une suite, de l'habitude où l’on est de confier les résultats de l'observation à la mémoire, et de ne retenir alors que les faits les plus saillants, ceux qui font exception, ou sont les plus rares.
Terminons par cette dernière observation, que le pancréas n'ayant offert d’inflammation, du moins évidente, dans aucun cas de fièvre typhoïde ou d’autres maladies aiguës, on peut en inférer qu'il diffère peut-être davantage des glandes salivaires qu’on ne paraît le croire ordinairement.
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ARTICUE PREMIER
Chez Phomie.* #: | 5 5h - I n'y avait d’altération appréciable dans la prastate ou dans les vésicules séminales , chez aucun des sujets emportés par l'affection typhoide.
Il en a été de même chez ceux qui avaient succombé à d'autres maladies aiguës; si ce n’ést dans un cas de péripneumonie où la prostate était rouge dans, l'épaisseur de deux lignes ét dans tout son
pourtour. Get organe était généralement plus volumineux chezlces dérniers sujets que chez
ceux qui étaient morts d'affection typhoïde; mais
cette différence tenait uniquement à ‘celle de l’âge, les individus atteints de ces dernières maladies étant beaucoup moins agé en général que les autres.
ARTICLE IL
Chez la femme.
Les ovaires étaient plus ou moins rouges à l'intérieur dans la troisième partie des cas de fièvre typhoïde ; tous relatifs à des femmes mortes du vingtième au trentième jour de l'affection. La matrice était dans un état analogue chez trois autres qui avaient été emportées apres huit, quinze,
et vingt jours de maladie : et dans un septieme Cas
les trompes utérines, élargies d’une maniere no-
table, contenaient une assez spande quantité de mucus rouge. É:
Ces faibles lésions, assez | exactement les mêmes
pour les trois organes dont il s’agit, avaient suivi
dans leur développement une loi. AT à celle
des lésions les plus graves. N'y als ici qu'une simple congestion (1)? |
(1) De dix femmes emportées par l'affection typhoïde, |
dont j'ai examiné les ovaires avec soin, quatre avaient un plus ou moins grand nombre de petits kystes dans l’un de ces organes; une autre dans tous les deux : et ces femmes avaient de dix-neufà vingt ans. Celles qui sont mortes d’autres maladies aiguës étant beaucoup plus âgées, il importe peu de dire ce
u’elles m'ont offert, n’ayant dessein , dans cette note, que de
signaler une lésion qui peut être une çause fréquente de stéri-
PÉRICARDE
La matrice n'était rouge dans toute son épaisseur, chez les femmes mortes d'autres affections , que dans un cas de _ péripneumonie. tt les ovaires ne m'ont présenté aucune lésion qui püût être … considérée comme récente et attribuée à la mapue à à laquelle les sujets avaient succombé.
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ARTICLE PREMIER
1 Du péricarde, 19 Chez les sujets morts d'affection typhoide.
Le péricarde était pu toujours dans l'état naturel. Sept fois seulement jy ai trouvé un épanchement de quelques cuillerées de sérosité; citrine chez six sujets , sanguinolente chez un septième mort au vingt- quatrième jour de l'affection , et quin offrait de semblable épanchement dans Au: cune autre membrane séreuse ( obs. 37 ). — Ta durée de l'affection . semble n’avoir eu aucune influence sur la faible exhalation de sérosité dont il s’agit, la proportion des cas dans lesquels on hte , et d’ergager ceux qui s'occupent d'anatomie pathologique
à constäter, avec soin, l'état des ovaires sur le cadavre des Jeunes femmes soumises à leur observation, afin d’établir un jour, sur une grande échelle, la proportion des cas dans lesquels les ovaires sont plus ou moins altérés., de dix-huit à quarante ans. °
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{’observait étant à à peu prés. la même dans les di-
vers groupes de sujets. : "
* J'ai noté que la face interne du ae avait perdu son aspect brillant et humide, qu’elle of-
frait une sorte d’aridité dans un cas. Mais cette
apparence existait réellement, j'en ai la certitude, chez:un assez grand nombre de sujets.
Aucun d'eux ne m'a offert Ja moindre trace d’une inflammation récente du péricarde : et il ny avait d’adhérence de cette membrane au cœur que dans un cas.
2° Chez les sujets morts d’autres maladies aiguës.
L'état du péricarde était différent de celui qui vient d’être indiqué. Outre un léger épanchement de sérosité citrine chez six d’entre eux, de sérosité sanguinolente chez trois autres, il ATEN des traces d’inflammation aiguë, lécère ou forte, partielle ou générale, dans huit cas; dont deux relatifs à des sujets morts de ramollissement du cerveau, six à des péripreumoniques. — Cette différence ne peut être attribuée, comme nous le ver-
… ete Lire
rons bientôt, à l'état du cœur : et il n’est. guère : possible de s'en rendre raison que par la proxi- :
mité de l'organe enflammé, le poumon, dans les six-huitièmes des cas. Il convient d’ailleurs de remarquer qu'à l’exception d'un sujet âgé de dixhuit ans, tous ceux dont il Sagit étaient généralement avancés en âge, ayant de cinquante à quatre-vingts, ans. Ce qui semble indiquer que la faiblesse qui provient de l'âge n’est pas moins favorable à l'inflammation que celle qui est due
COEUR
faux PR et qu elle est sans doute encore une
‘des causes auxquelles il faut attribuer la différence
“dont nous parlions t tout à Pheuré. Gi) HS MS Trois sujêts. âgés ‘de soixante à oixante- dix-
>+ huit ans offraient des adhérences di 'éœur : set dans un cas: de amollissement. du ger-
| veau, sur lequel j e reviendr bientôt, ler pes de était à Ja fois distenc u par une grand le Pet de sérosité sanguinolente « et. RE gaz.
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“Da à ceuyèt et du sang s qu y. est contenu | 20
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Xe, les jets | morts d'affections phoïd.
np cœur “ir dus Pétat normal, avait le vo-
AH da consistance et : la couleur. AS Qui sont na-
turels, dans la moitié des cas jou Chez vingt-trois
* sujets; ; un peu moins fréq uemment . je proportion ;
ve
. gardée, “chez ceux qui : ‘avaient succombé du hui-
À _ tième au vingtième jour de. l'affection, | que, chez ceux qui étaient morts après cette. époque. ET
“H avait une consistance moindre que dans l'é-
* at normal chez vingt-quatre autres’ su jets. Cette |
? diminution de consistance était peu considérable
| -dans sept cas: cet comme : à ce degré on pourrait
| peut-être | LE: considérer, moins comme une. dis-
| pos tion morbide, que, comme une. variété de la
LE consistance naturelle. où, conme on dit, de l’état
… physiologique: je férai al iction des. cas. dont il
” ee dans ce’ qui. ns su VI" ER a guet réduit : à dix-
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sept le nombre des sujets” qu “doivent : nous. 0
GE
chper. ie, PR Lee PR ET AA ei | | | Le romollissement du cœur existait encore: ans) un ‘degré : tres médiocre dans deux déïces cas. Mais
ML
comme, ‘il cé borné au côté gauché, on ne pou vait le regaftler comme une disposition naturelle ; j avi Ridau autant plus dicons qui l arrive *quelquefoi , quand le. ramollissement : est considérable , k qu l'est encore plus à gauche. qu'à droite. Dans les autres Cas ail était univérsel ; très prononcé, le cœur très flasque , à tel. point que chez plusieurs | | sujets. il n° avait. pou gaie dire plus de forme dé- ‘terminée, prenait’ toutes celles qu'ôh lui donnait, et les : ardait. comme un linge mouillé. ‘Son. tissu avait alors très, peu de cohésion et, se laissaitedé. chirer ou. pénétrer avec la plus extrême facilité. En même temps u’il était ramolli, ‘le cœur était plus ou moins dédbloré dans beaucoup. de. cas, d'une teinte pelure. d’ôgnon plus ou AO foncée, ordinairement. livide et violacée, à sa surface “exiétiquee comme dans l'épaisseur de ‘son’ tissu. La face interne des, ventricules et des oréillettes : était. au contraire d'un rouge. violet foncé, qui. pénétrait< quelquefois. au-delà de la membrane: qui. la tapisse , et paraissait le produit d une $orte di imbibition du sang dont. elle: avait Len où moins. “exactement la couleur. RE | La Ainsi ramolli et décoloré, le’ ‘cœur ‘navale " % à L: sorfèce des : inci | pr tiquées dans son tissu de il offre Ôr' inairement :
était aide: et, nat en elque sorte; à peu près |
comme nous l'avons ii vu pour le foie; dans
LA
COEUR. : , 331 des. circonstances analogues. Son volume n'était pas plus considérable que dans létat naturel, et il paraissait plus petit dans deux cas | obs. 14, 55 }: ce qu’on ne doit pas considérer , à mon avis, comme un effet du ramollissement de l'organe, mais plutôt comme une disposition Éilielle qui existait aussi sur d’autres sujets dont le cœur n’offrait rien autre chose de remarquable ( obs.
AUTO
«Un autre fait qu'il importe de signaler , c'est que dans presque tous les cas de ramollissement dont il s’agit, les parois des ventricules, celles du gauché* surtout, étaient manifestement moins épaisses , et de beaucoup, que dañs létat naturel ( souvent trois lignes pour le ventricule aortique \). Et comme cetté diminution d'épaisseur était bornée aux cas de ramollissement, il faut la considérer, ce me "semble, comme une disposition morbide.
Si ces faits sont encore insuffisants pour découvrir la cause du ramollissement du cœur, au moins sont-ils exclusifs de l’une de celles qui président à un grand nombre de lésions, je veux dire l'inflammation. Car comment l’admettre dans un ramollissement aigu, accompagné de l’amincissement, de la décoloration, et d’une sorte d’aridité du tissu qui
en est le siége? Une pareille supposition impliquerait véritablement contradiction; et, comme je l'ai dit pour le ramollissement du foie , si l’on connaissait une cause de lésions opposée à l’inflammation, il serait naturel de lui rapporter le ramolnb qui nous occupe (1).
(1) Voyez d’ ANEESe à ce sujet la note de La page 302.
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D'autres considérations, déjà présentées au sujet de la rate, viennent encore à l'appui de ces réflexions. Les parois du cœur, plus ou moins ramollies, n'offraient de trace de pus dans aucun ‘cas: dans aucun, il n'y avait inflammation du péri carde ; inflammation qui devrait être assez fréquente dans le ramollissement du cœur, s’il était de nature inflammatoire. Et l’on ne saurait opposer à cette manière de voir les cas de péricardite observés à la suite d’autres maladies aiguës , le ra-
mollissement du cœur n’existant que sur deux des
#huit sujets qui en étaient l'exemple.
D'ailleurs la fréquence et la profondeur du ramollissement étaient d'autant plus considérables que la maladie avait été plus promptement mortelle, Ainsi, le cœur était ramolli chez pres de la moitié des individus qui avaient succombé du huitième au vingtième jour de l'affection, chez le tiers" de ceux qui avaient été emportés dans la période suivante, et dans une proportion un peu moindre chez ceux qui étaient morts ensuite. En outre, de sept cas dans lesquels le ramollissement était extrême , aucun n’est relatif aux individus emportés après le trentième jour de l’affection ; et on en trouvait At
4 chez les 17 sujets des 1° et 2° groupes,
3 chez les 20 du 3°. ii En sorte que, quel que soit le degré du latolti et ment, la proportion des cas où il avait lieu chez les ronge d'individus est à peu pres la même; qu'il était, comme celui du foie et de la rate, plus profond chez ceux qui avaient succombé rapidement,
COEUR
que. chez ceux qui avaient été em portés après le vingtième jour de la maladie; qu’on ne le rencontrait pas dans son maximum chez les sujets du -qnatrième groupe. — La rapidité de son développement attestait l'extrême violence de la cause à . laquelle il était dû dans certains cas; et, comme les autres lésions du même genre , il avait nécessairement pris une part assez grande à la mort dont il accélérait l'époque (i ).
“Un autre fait, qui ne me semble pas moins remarquable que’ la rapidité du ramollissement du cœur , C'est qu’ on ne trouvait de lésion semblable dans aucun autre organe musculaire; tous les muscles qui président aux mouvements volontaires, conservant ,au milieu du désordre général, la congistance et la couleur qu offrent dans l'état
naturel. ;
MiLe sang contenu dans les cavités du cœur avait des caractères variés suivant l'état de cet organe. Dans les cas où il avait la consistance qui lui est naturelle, on y trouvait presque toujours, surtout à droite, et-quelquefois de ce côté seulement, des concrétions fibrineuses, blanchâtres ou jaunâtres, plus ou moins consistantes. Dans un de ceux où il n'était que légerement r ramolli, une de ces concrétions $’ y trouvait encore 3 mais moins fernie que
(1) Je ne puis m'empêcher de faire remarquer dans cette note, que la proportion des cas de ramollissement resterait la même ou à très peu prés, si l’on admettait parmi eux les cas où la disninution de la consistance du cœur était so à moindre; ce qui semble indiquer que ces ‘cas, dont ; j'ai fait abstraction, crainte d’erreur, étaient une lésion et non une simple variété de Pétat normal.
ET
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dans les précédents (obs. 7). Quand le ramollissement était considérable, il n’y avait dans les vêntricules et les oreiliettes que de simples caillots de, sang non fibrineux ; et dans son plus haut degré, on ne trouvait ordinairement ,: au lieu de caillots de sang, que quelques gouttes Mr ce liquide mêlé : de bulles d'air. ue , Il y avait donc un certain rapport entre l’état du _ cœur et celui du nn Mais ces états dépendaient- _ils d’une seule et même cause, ou bien l’un étaitcil effet et l’autre cause? C est ce qu ïl n’est pas possible de décider d’une manière rigoureuse , ‘bien. que la première supposition soit sans doute beaucoup. plus vraisemblable que la seconde.
2 Chez les sujets morts d’autres maladies co
Dans soixante-quinze cas ou l'état du cœur à été indiqué avec soin, cet. ‘organe offrait d'assez nom* breuses variétés Je volume, et l'épaisseur de ses parois était souvent plus. Sons ELLE que dans l'état naturel : différence assez remarquable entre ces sujets et ceux qui avaient succombé à l'affection typhoïde, et qui s'explique par celle. des âges ; les individus, atteints de cette dernière affection étant jeunes, et trente-cinq de ceux qui avaient succombé à d'autres maladies aiguês ayant. de quarante à soixante-dix ans et au-delà.
À part ces cas, au nombre de neuf, et dans quelques uns desquels le cœur avait plus de consistance que dans l’état normal, sans être au-dessous dans aucun (1), il était ramoili chez he Ho
..(t) C’est un fait digne de remarque, que dans aucun des
COŒUR. 535 |
sujets ; et .chez plusieurs à un degré comparable
à celui dont il a été question tout à l'heure. C’està-dire qu’ alors il prenait plus ou-moins exactement toutes les formes, se laissait déchirer el pénétrer
avec la. plus grande facilité; était d’un ro ouge-pâle
et livide : à l'extérieur et fe son Mi vo d’un aspect mat et aride à la coupe, les. parois des ventricules. étant plus ou moins amincies. — Bien que la proportion des cas dent il s'agit füt beaucoup
moindre que chez des sujets-emportés par l’affec-
tion typhoiïde ; elle était considérable et analogue à celle des autres ramollissements.
Quant à l'état du sang, quoique généralement en rapport avec celui du Cœur, il est vrai de dire que dans irois cas de Péripneumonie où le ramol- ‘lissement de cet organe existait à un degré remarquable, il offrait des concrétions Gbrinausds dans
les cavités droites ; que si cette différence entre ces
cas et.ceux dont il a été question tot à l'heure,
peut s'expliquer par celle que présente le sang tiré pendant la vie dans les deux ordres d’affection, elle semble aussi indiquer qu'il ny a pas entire l'état du sang et-celui du cœur üne connexion nécessaire , aussi évidente qu'il aurait semblé au premier coup d'œil. Toutefois Je dois faire ici mention spéciale d’un fait très remarquable, et très favorable à l'opinion que les derniers semblent combattre, relatif à une femme morte d’un ramollissement aigu du cerveau. Chez elle, le cœur, extrêmement ramolli et presque vide de sang, était
. cas où les parois du cœur étaient manifestement épaissies, elles n'avaient pas été ramollies.
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tres bombé par suite du développement de beau: coup de gaz _ dans son ventricule gauche , le péricarde à la. fois distendu par le même gaz et une sérosité sanguinolente ; et pendant la vie le sang parut, comme je le dirai plus tard, véritablement dissous. C'est-à-dire que le cas dans lequel le ramol: lissement du cœur était le plus considérable, est
aussi celui où le sang a semblé le plus tepndé
ment altéré, soit: pendant la vie, 7 après la mort.
Ce ramollissement. ddenres n était pas également fréquent * à la suite de toutes les maladies aigués dont il s’agit; n existait que chez un peu plus de la huitième partie des sujets atteints de péri: pneumonie ; tandis que. je l’ai observé deux fois
sur cinq cas de mort presque subite et survenue
dans des circonstances tout-à-fait imprévues, dans
la convalescence d’une maladie légère : deux fois
sur huit cas de ramollissement du cerveau; une fois sur deux de scarlatine; deux fois dans deux cas de variole, et dans deux cas d’érysipele pPhiemonu des EDEE inférieurs, les seuls de ceux que J'ai
observés dont la terminaison ait été funeste. C'est-
à-dire qu’à supposer ces dernières proportions un effet du hasard, il n'en résulte pas moins que le ramollissement du cœur est une lésion très fréquente chez les sujets qui succombent dans le cours des maladies aiguës de la peau, plus fr équente sans doute que chez ceux qui meurent dé toute autre affection aiguë, sans en excepter les fièvres ty-
phoides.
Ce ramoilissement Serie ne recevoir aucune
AORTE, | : 33; influence de l’âge ; au moins l'ai-je rencontré dans’ des proportions à peu près égales avant et après cinquante ans : il n'existait chez aucun de ceux qui avaient succombé après trente jours de maladie, et on l’observait dans un:cas de Scarlatine chez un individu mort au sixièmé jour de affection. Dans ce cas, et dans plusieurs autres où le terme fatal fut très rapproché du début de la maladie, le ramollissement dù cœur était extrême, le foie
et les reins avaient considérablement perdu de
leur consistance; dans ces cas, dis-je, où les désordres arrivent avec une si effroyable- rapidité, _ quelle serait, si l’on venait à les reconnaître par des signes évidents, l'indication à remplir? On ne Saurait trop insister sur ces lésions secondaires, qui doivent avoir si souvent une grande influence sur l'issue de la maladie, et dont la nature est si difficile à pénétrer. | ën |
ARTICLE ITI. De l'aorte.
1° Chez les sujets morts d’affection érphoide.
L’aorte était dans l’état naturel sur vingt-frois des quarante-deux sujets chez lesquels je l'ai décrite avec soin; c'est-à-dire sans rougeur, sans épaississement , sans lésion organique d’aucune espèce. Chez les autres, elle était d’un rouge plus ou moins vif; soit par taches, ordinairement pâles, répandues dans toute la longueur de l'organe, plus où moins larges dans six cas; soit d’une manière continue, chez le reste des sujets : et alors sa rougeur était presque toujours: intense ; finissait ra- I. | 22
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rement au-dessus de la bifurcation de laorté , &e continuait, dans plusieurs cas, jusque dans les principales artères, et à une distance ser Fee ti ET # à
l'Que. sa couleur fût bnché ou rougé ,. l'aorte contenait.une certaine quantité de sang caillé où fldide. : **"
Sa rougeur pénétrait plié où moins profondément sa tunique moyenne, n'était bornée dans aucun cas à Sa membrane interne.
Celle-ci, examinée atteñtivement chez deux individus morts aux huitième et quatorzième jours de l'affection, avait la consistance et la ténuité qui lui sont propres. Elle était ur peu ramollie chez un troisieme. 62
Un fait très remarquable , C'est que la rougeur dont il s agit n'existait; si l’on en excepte cinq cas, que dans ceux où il : ÿ avait ramollissement du cœur; encore était-elle peu considérable dans quatre des cas exceptés ; tandis qu’elle avait généralement beaucoup d'intensité quand le cœur était ramolli, et dans la propoñtion de son ramollissement.
Une conséquence qui découle naturellement de ee fait, c'est que la rougeur de l'aorte ne devait pas être également fréquente , proportion gardée, chez les différents & groupes -de sujets-entre lesquels _se partagent mes observations. Je Pai OBservÉe, en effet | ‘ ;
‘ chez 6 des 10 sujets de la 1° série, 3° dès 6 ‘* ‘de là 2°, * des So! du |: la É ES
x des 7» de Ta 4°.
AORTE. 559 Encore était-elle fort légère, ne consistait-elle qu’en quelques taches d’un rose pâle chez ce dernier (obs. 16); en sorte que la rougeur de laorte, quelle qu’en soit la nature, était, comme la plupart des lésions accessoires que nous avons étudiées jusqu'ici, plus fréquente et plus marquée dans les cas où les sujets avaient succombé rapidement, que dans. ceux où ils avaient été emportés à une époque ‘plus ou moins éloignée du début; ce qui semblerait ähnoncer qu'elle est plus qu’un simple phénomene d’imbibition.
2°, Chez les sujets morts d’autres maladies aiguës.
Sans parler des altérations organiques de l'aorte, si fréquentes chez ces sujets, ordinairement avancés en âge , cette artère était rouge chez vingt et un d’entre eux, ou un peu moins de la troisième partie; quatre fois sous forme de taches ordinairement pâles ; d’une manière continue dans les autres cas, et à un degré plus où moins remarquable dans quinze, :::.'
Comme chez les sujets qui avaient succombé à l'affection typhoide, l'aorte, rouge ou pâle , contenait une certaine quantité de sang liquide ou caillé, plus ou moins noirâtre: sa tunique moyenne partageait l’état de sa tunique interne, était rouge, mais à un moindre degré Examinée avec soin dans cinq cas où elle était d’un rouge. plus ou moins vif, la tunique interne n’offrait aucune altération d'épaisseur et de consistance chez deux sujets ;'était évidemment épaissie, sans avoir perdu de sa fermeté , chez un troisième: un peu ramollie,
4 mt
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et moins adhérente que dans l’état normal à latunique moyenne , chez les deux autres. Enfin, continue ou par taches plus ou moins larges , la
rougeur de laorte coincidait, dans quinze Càs ,
avec un ramollissement plus ou moins marqué du
cœur.
La coloration de l'aorte a fait, comme on sait, l’objet spécial des recherches de plusieurs médecins distingués, dans ces derniers temps. Les uns ont considéré sa couleur rouge comme un simple: effet de l'imbibition qui aurait lieu à la suite des morts violentes, comme apres les affections les plus variées; les autres, comme le résultat d’une phlegmasie à laquelle se rattacherait une série de symptômes, ceux de la fièvre dite inflammatoire. Mais les faits qui viennent d'être exposés ne peuvent, ce me semble, se ranger sous aucune de ces deux théories. | |
Et en effet, si la couleur rouge qui nous occupe n’est qu’une suite de l’imbibition, qu'elle ne suppose aucune condition spéciale du sang ou de l'aorte antérieurement à la mort, pourquoi n'existet-elle pas chez tous les sujets dont l'aorte contient du sang? pourquoi semble-t-elle liée au ramollissement un cœur ! ÿ pourquoi est-elle plus fréquente chez ceux qui succombent rapidement que chez ceux qui sont emportés apres un espace de PS plus ou moins considérable ? Et, d’un autre côté, si elle est le produit de l’inflammation, comment se fait-il que je n’aie pu ape ercevoir de différences dans les symptômes que j'ai recueillis, entre ceux
AORTE
qui me l'ont offerte et ceux qui en étaient exempts? Pourquoi encore les sujets qui suecombent à des maladies chroniques ou aiguës différentes de l’affection typhoïde , et chez lesquels la rougeur dont il s’agit est fréquente, pourquoi ces sujets n’offrent-ils pas les symptômes de cette dernière
affection ? Un seul sujet mort phthisique, dans un
espace de temps peu considérable, m'a offert, dans les derniers temps de son existence, des symptômes assez semblables à ceux de la fièvre continue inflammatoire ou putride; et à l'ouverture de son corps, j'ai trouvé l’aorte saine (1).
On dira peut-être que les faits négatifs | ne proue vent pas contre les faits positifs, que ceux que j'ai
recueillis ne peuvent rien contre les faits recueillis
par d’autres. Mais objection est moins embarrassante qu'on ne serait tenté de le croire. Car si le médecin dont je cherche plus particulièrement à apprécier lopinion avait conclu d’après des observations un peu incomplètes, dans lesquelles on
aurait omis Ja description des artères dans des cas
désignés sous le nom de fièvre putride, ou laissé quelque chose à désirer dans la description del’ appareil digestif, dans des affections dites fièvres inflammatoires; on sent que ses conclusions, quoique rigoureuses y pourraient bien ne pas être justes; et c'est, si Je ne me trompe, ce qui a eu lieu: en sorte que les objections faites tout à l'heure conservent toute leur force. On pourrait croire, à raison du manque de symptômes spéciaux, que la rougeur dont il s’agit est le résultat d’une inflam-
(1) Recherches sur la phthisie , p. 197.
LS
mation consécutive , développée dans les derniers jours de l'existence, comme cela à ps: pour tant d'autres lésions. .
Mais cette dernière LPO E Ses | quoique assez probable dans certain cas, n’est pas facile à prouver, Peut-être dira-t-on que quelques uns des faits qui viennent d’être exposés y sont favorables, puisque chez un certain nombre de sujets dont l'aorte était rouge, j'ai trouvé sa membrane interne ou épaissie sans ramollissement, ou ramollie avec où sans épaississement, et facile à détacher de la tanique moyenne; caractères qui conviennent. beaucoup aux membranes enflammées. A: cela je répondrai que le ramollissement ‘peut provenir et provient en effet assez souvent.d'une cause étrangère à linflammation , comme cela me semble avoir été prouvé pour le cœur et le foie; qu'à supposer qu'il en ait été de même dans quelques uns des cas dont il s’agit, pour l'aorte, supposi- ‘tion qu'on ne peut pas même se dispenser de faire , l'épaississement de ; membrane interne ne prauve plus rien, puisqu' rs être attribué , jusqu'à un certain point, à l'imbibition qui est réelle dans tous: ces cas, ce mme semble, et prouvée par la tunique pnoyente, toujours plus ou moins rose au- -dessous de la tunique interne , et beaucoup moins qu'elle; qu'ainsi rien ne démontre que Fépaississement et le ramollissement dont
il s'agit soient l’effet de linflammation, bien, comme je le disais tout à l'heure, que la chose soit assez probable dans quelques cas et dans l’ordre des phénomenes les plus ordinaires.
AORTE
Ne pouvant mettre en doute |’ exactitude des observations que Jai recueillies, ui par conséquent admettre l’une ou l’autre des théories dont il vient d’être question, je crois devoir conclure des faits qui précèdent que la couleur rouge qui nous OC-
cupe est un phénomène d’imbibition tonit spécial , é qui suppose une altération plus ou moins profonde du sang ou du tissu de l'artère, ou même de lun et de l’autre, dans un certain nombre de cas.
C'est un phénomène d'imbibition : là couleur rouge , et successivement décroissante, de la tunique moyenne, le prouve. Ge phénomène exige des conditions particulières, soit du ang, soit de l’aor-
te, puisque celle-ci reste blanche dans la moitié , 4 cas, bien que baignée par une plus ou moins grande nya de sang liquide. Si la membrane interne de l'aorte, . sauf la couleur, reste dans ses conditions naturelles, il est à présumer que la cause dé la rougeur est-une altération quelconque du sang, qui lui fait céder sa matiere colorante; si au contraire cette membrane est plus ou mois rarollie. avec ou sans DLL tte il est probable qu'elle est la cause du phénomène, soit exclusive- ‘menit, soit simultanément avec une. certaine alié-- ‘ration du sang ; ; altération qu'il n’est pas possible de révoquer en doute dans la plupart des cas de ‘cette espéce, d'après ce qui a été rapporté plus häut, et qui n'x lieu que chez un petit nombre de’ sujets quand l'artère est parfaitement saine.
Jones confirme cette manière. de voir ; car la bile ne colore pas toujours en Jaune, à beaucoup pres, les tissus avec lesquels elle est en
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contact; en sorte qu'on ne trouve quelquefois Tue ‘toute l'étendue de l'estomac, par exem iple, qu'une tache jaune. Et comment concevoir ces faits à moins d'admettre que cette coloration exige. une altération plus ou moins profonde du tissu baigné par la bile , ou de la bile elle-même?
Mais la éitotatiohs de l'aorte, dans le cas où on devrait la considérer comme le produit de limbibition, a-t-elle lieu avant ou après la mort? C est ce qu’ il ne me semble pas possible de décider, ce qui ; heureusement, n’est Pr; aussi important 1e lexamen des questions (Es précèdent.
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CHAPITRE IX
td” APPAREIL DE LA RESPIRATION., * x $ + À à “ ; u À 3 , Î ÉPIGLOTTE , GLOTTE. LARYNX » TRACHÉE - ARTÈRE » POUMONS ET
PLÈVRES.
A RTICLE PREMIER.
De lPépiglotte.
LR
1° Chez les ess morts d'affection wphoïde.…
Cet organe , dont Hethdé est presque toujours négligée, est néanmoins aussi digne d'attention que la plupart de ceux que nous avons examinés jus qu'ici, et sous on rapport en, mérite PRE:
être OR |
Dans das cas où une fausse Hémitanle developpée sur le pharynx, s'était propagée fus” ou moins promptement ensuite au larynx, l'épigloïte
en était enveloppée et son tissu épaissi ( obs. 20, 31 ÿ elle offrait, dans un troisième, une tache rouge .non ulcérée à sa face Mrétilire (obs. 22); et dans sept autres, je lai trouvée plus où moins épaissie , rouge à son Leg et détruite dans toute son £paisseur, 7 à son sommet , soit latéralement, de l’un ou de l’autre côté, le plus ordinairement de tous les deux à la fois, die une hauteur de deux ou trois lignes , upe largeur moindre de moitié ; de manière que le fibro-cartilage n’était
pas heal à nu, mais avait subi, comme la.
membrane muqueuse, une véritable destruction. Cette membrane, un peu plus épaissie dans ce point qu'ailleurs , était décollée dans quelques cas, dans la largeur d’une ligne.
Cette destruction partielle édrecare avec des hodiitione du pharynx chez trois sujets ( obs. 24, 32, 45 ), dont deux offraient la mêrne lésion dans l asophage (obs. 32), et le troisième dans Pestomac. Je vais faire connaître ce dernier fäit (1).
XXIVr: OBSERVATION.
Hidlèus dé ventre, anorexie, soif au début ; diarrhée considé-
. rable au quinzième jour ; délire violent au vingt-deuxième ; mort au vingt-cinquième jour. — Glandes cervicales volumineuses et rouges; ulcération au pharynx, destruction partielle de l’épiglotte ; grand nombre de plaques elliptiques de
l’iléum , rot volumineuses , ulcérées ; glandes mésenté-
G 1) Où, trouve LUE sur les cadavres la forme de l’é- -piglotte altérée 2 à son extrémité supérieure > carrée et non arrondie comme dans l’état naturel : et peut-être cette disposi-
tion , qui pourr ait paraître congénitale au premier coup d'œil,
n'est-elle que la Suite de la destruction de cette partie de l’épiglotte’, chez des sujets qui ont eu des fièvres typhoïdes.
LE
riques correspondantes rouges, ramollies, volumineuses ; ulcérations atques, etc. CDD NT ,
Un maçon, âgé de vingt-trois ans, d une stoiile moyenne, Fe santé Habiaietétnhné bonne, fut admis à l'hôpital de la Charité le 15 août 1826: A Paris depuis six mois, il accusdit vingt- -deux jours de maladie, et était au lit dépuis quinze: L’affection avait débuté par des douleurs de ventre, l’anorexie et la soif; la diarrhée s’y était jointe à l'expiration des deux premières semaines , et dès'ce moment le malade avait eu de douze à quinze selles en: vingtr quatre heures. — On lui avait appliqué, à eux reprises, des sangsties à l’épigastre, |
Il paraissait jouir. de toute 5a raison au dial nr où il fut admis à l'hôpital ; mais il eut un délire violent, poussa des cris, se promena en chemise la nuit suivante, et lon fut obligé . de lui mettre le gilet de force.
_ Le 16, figure assez éveillée, réponses promptes et Justes sur beaucoup d'objets, en sorte que le peu de détails qui précèdent , et qui me furent donnés par le malade, étaient conformes à ce qui avait été dit par ne Mais, sous d'autres rapports, délire-complet; le sujet se croit chez son maitre macoôn, et ce n'est pas sans peine qu'c on lui fait comprendre qu'il est dans un hopital : céphalalgie légère, vacillation sur les: jambes: langue rouge « et sèche, croùteuse au centre, soif assez vive, déglutition “Ua ventre météorisé, souple dans. faute son étendue , offrant quelques taches en laires indolent : : trois selles brunâtres: : pe blotant , PATES à quatre-vingt-dix-neu ; respi
tion médiocrement accélérée " bruit respiratoire mélé d'un râle muqueux ou sonore tres abondant. (Org. miellé bis; riz, sirop. tart.; vésic. aux jambes.)
. Peu après la visite, délire bruyant, loquacité, cris, obligation de remettre le gilet de force.
Dans la journée, selles involontaires, persistance du délire. Le 17, au moment de la visite, ce délire roulait depuis plusieurs heures sur un même sujet : le malade ne parlait que de voleurs qu'il voyait ici, là, etc., etc. ; son pouls était extrêmement petit, vacillant, à cent quarante.
Le délire continua, fut un peu moindre dans la journée que dans la précédente; et le malade quittant son lit À tout moment > Ÿ fut maintenu sans
interruption avec le gilet de foiée Le 18, il faisait :
de continuels effors pour se détacher, lé sclérotiques étaient un peu injectées, la langue et Îles dents noirâtres et un peu encroüûtées ; le pouls à cent soixante, les battements de cœur sn et il était impossible de les compter, à. raison du Lans xespiratoir e.
Mort le même jour, à huit heures du soir.
OUVERTURE DU CADAVRE DIX-NEUF HEURES APRÈS LA MORT
État extérieur. Nulles vergetures aux parties la témilos et antérieures .du corps; raideur cadavérique médiocre, refroidissement. complet.
Tête. Veines cérébrales supérieures très légèrenent distendues par le sang. Infiltration eh noïdienne peu considérable, bornée aux espaces npris entre les circonvolutions; une cuillerée "Je sérosité claire dans chacun des ventricules la-
Si
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téraux ; deux et demi dans les fosses occipitales inférieures. Pie - mère légerement injectée : substance corticale d’un rose tendre, la médullaire médiocrement sablée de sang; l’une et l’autre d'a une* bonne consistance. DEN
Cou. Glandes cervicales volumineuses, rouges, non ramollies. Pharynx d’un rouge un peu foncé, offrant à droite, au-dessous de Tamygdalé: une ulcération irrégulière, d'un pouce de haut sur un demi-pouce de large, formée par la destruction de la membrane muqueuse correspondante, L'épiglotte était épaissie, plus ou moins rouge, et détruite sur les côtés, dans la largeur d’une ligne environ et dans une ‘hauteur à peu près triple; de telle sorte que son fibro-cartilage et sa muqueuse étaient coupés net. Le larynx était dans l'état naturel, et la trachée-artère d’un rouge vif dans sa moitié inférieure. ra
Poitrine. Cœur d’un volume médiocre, presque aussi ferme que dans l’état normal, ne contenant que quelques gouttes de sang. Aorte parfaitement saine , à part une légère teinte rose dans sa première moitié, qui disparut après quelques minutes de macération.—Quelques adhérences celluleuses entre le poumon gauche et la plèvre correspondante; cinq ences de sérosité sanguinolente dans. celle-ci et dans celle du côté opposé. Les poumons avaient, inférieurement surtout, en arriere et sur les côtés, une couieur rouge-foncé, noirâtre, qui se prolongeait, dans l'épaisseur d'un pouce environ, à l'intérieur. Les incisions faites dans cette partie se couvraient d’une lame mince de liquide
ÉPIGLOTTE. 549 rouge, non aéré; la pression n'en extrayait qu’une petite quantité du même liquide; le tissu pulmonaire n’était grenu dans aucun point, et résistait davantage à la traction que dans l'état naturel. Ailleurs les poumons étaient mous, d’un rougeclair, sans engouement. Le droit sue en oùtre, dans La largeur de quatre pouces environ, un emphysème interlobulaire, très prononcé à sa partie antérieure, et principalement vis-à-vis les adhérences où les lobules étaient séparés les uns des autres par un espace de trois à quatre lignes.
Abdomen. OEsophage parfaitement sain. — Estomac d’un médiocre volume, contenant une petite quantité de liquide jaune, trouble, épais. Sa membrane muqueuse était jaunâtre dans le grand cul-de-sac, grisâtre ailleurs; offrait; près du pylore, cinq ulcérations d’une ligne ou environ de dia mètre, avait une bonne consistance, de manière à donner, par traction , des lambeaux de:six à sept lignes le long de sa grande courbure, un Pre plus étendus ailleurs , sauf le grand cul- de =SAC; — Duodénum grisätre, hors cela. dans l’état naturel.— Intestin grêle distendu par des gaz dans son premier cinquième, contenant vingt-cinq ascarides lombricoides de six à neuf pouces de long. Sa embrane muqueuse était pâle ou très légèrement nuancée de gris dans ses trois premiers quarts, d’une couleur rouge-livide, peu foncé ensuite; mince et ramollie dans toute son étendue, donnait, .par traction, des lambeaux de quatre lignes environ dans son premier tiers , ; PUS successivement moins longs, de manière qu’elle n’avait que la con-
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sistance du mucus, ou à peu de chose près, dans le dernier tiers. Les plaques elliptiques étaient trés apparentes, piquetées de gris, un peu plus épaisses que dans létat naturel dans le second quart de l'intestin; offraient, dans le quart suivant, une altération plus ou moins profonde, une couleur rouge plus ou moins vive, une saillie très marquée, due à l'épaississement de la muqueuse ramollie, qu'on pouvait encore néanmoins enlever par traction, et surtout au tissu cellulaire correspondant, rouge et grisâtre, ferme, non infiltré. Dans le dernier quart, les plaques elliptiques. au nombre de vingt, toutes plus ou moins largement ulcérées, se rapprochaient en, augmentant de largeur Jusque près du cœcum, où cinq d'entre elles, plus profondément ulcérées que les autres, offraient la tunique musculaire à nu, sans altération appréciable d’ailleurs. Fa membrane muqueuse seule était largement détruite sur les autres, dont quelques unes seulement offraient ‘une destruction commencçante , bien rarement complète, du tissu cellulaire sous-muqueux, dans une petite largeur. Ce tissu avait trois! rs de ligne, ou environ, d’é épaisseur; une teinte jaunâtre due à la bile, à où il ÿ avait commencement de destruction; une couleur rouge-clair partout aileurs, et re plusieurs points une certaine friabilité; soit là ou il était à nu, soitl à où il était encore recouvert par la muqueuse incomplètement détruite. Entre les plaques elliptiques-s'en trou-. vaient d’autres d’une forme irrégulière, beaucoup moins considérables , de quatre à cinq lignes dans
leurs plus gr andes dimensions , aplaties, épaisses de demi- ligne , de même dure que ré plaques elliptiques non ulcérées. On voyait encore quelques cryptes solitaires , aplaties, blänchâtres dans les trois derniers pieds de Piléum. — Le gros intestin était météorisé , contenait une médiocre quantité de matières fécales pultacées. Sa membrane muqueuse était rougeâtre et bleuâtre dans le cœcum , pâle et grisätre ensuite ; ramollie dans le premier point, de manière à ne pouvoir donner de lambeaux par traction. Elle er donnait de trois à quatre. lignes dans la moitié suivante, puis de douze à quinze; était d’une épaisseur conpéfablé :
sans cryptes, ni ulcérations. — Les glandes mésentériques étaient pâles et d’un iiétioere volume dans }a première nioitié du mésentére; puis pins ou moins rouges , ramollies et volumineusés. surtout pres du cœcum où elles avaient la grosséur d'une aveline: June d'elles offrait en oùtre un petit foyer de pus. — Le foie était “ré mollasee ; sa cohésion et son volume naturels : la -bile vésiculaire jaunâtre, trouble, peu. dns. en petite quantité. — La rate était obliquement située pour s’accommoder. à la forme du diaphragme, dé sept pouces de haut sur une largeur proportionnée :
plus ferme, plus difficile à pénétrer que dans l’état normal ; ce. qui provenait de l'augmentation d'épaisseur, de consistance et de largeur, du tissu filamenteux qui entre dans sa ei RE car Je scaipel, promené sur les i incisions, qui y avaient été pratiquées, se couvrait d une. matière pultacée beaucoup plus aisément. que dans l’état natu-
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rel. — Les autres viscères n ’offraient rien de re
su à
S'il est des cas où les ulcérations des Rue nes muqueuses sont encore plus nombreuses , celui-ci est néanmoins un exemple fort remarquable de la tendance de la nature à ce genre de lésion dans l'affection typhoide ; car, outre les larges et profondes ulcérations de jintestin gréle, on en trouvait dans l'estomac et au pharynx. — L'état de ’épiglotte était remarquable’, ici comme dans les autres faits du même genre, en ce que la destruction ne portait pas seulement sur sa membrane muqueuse » Mais aussi sur son fibro - cartilage qu'un mode de vitalité bien différent, R'ErTA ce semble, soumettre à un mode de PME Las COUP » plus lent. D'ailleurs, comme cela est ordimaire, aucun symptôme n’annonça cette lésion qui, comme je le dirai plus tard, ne se développe probablement qu’à une distance éloignée du début, et sans doute assez, souvent dans le cours dé délire.
Je ne m'arréterai. à. ldéération du pharynx, placée au-dessous de lune des amygdales, que pour remarquer que des ulcérations de ce genre ne sont pas tres rares. chez les sujets qui. guérissent (a ds et qu'à raison de leur coïncidence avec la destruction partielle de l'épiglotte dans un certain
nombre de cas, on doit penser que cette destruc- ‘ à « (a) J'ai RAR ulcérations chez“la quinzième parlie des sujets atteints d’une affection typhoïde grave dont j'ai examiné l’arrière-houche,
ÉPIGLOTTE. | 353 tion a lieu che plusieurs de ceux dont l'issue de la maladie à été heureuse. |
Les lésions de l'intestin gréle n'Offraient rien que nous n ayons remarqué antérieurement , avaient suivi leur marche habituelle, les plaques’ elliptiques étant plus larges, plus profondément ulcérées dans le cœcum que partout ailleurs. Le ramollissement de la membrane muqueuse du colon était moins ‘étendu et : “moins grave que celui de la muqueuse de l'intestin grêle; il n'y avait d ulcérations intestinales que dans ce dernier ; en sorte. qu il serait difficile de ‘douter : que. Véltération des plaques elliptiques n’eût été la causé unique de la diarrhée à son début. Il est à remarquer d ‘ailleurs que les premiers symptômes indiquaient le canal intestinal comme le siége de l affection.
Cérdrhe des eee du | pharynx et. dé l'ESSphage, la destruction de l épiglotte n'avait lieu que chez les sujets morts au-delà du quinzième jour
gde l'affection. Les exemples en étaient distribués ainsi qu il suit : é
2 sur 7 Süjets de la 2° série, > 4 & sur 20 de la 3°, xd + Ê Pr L mf :
Lacs, 8 de 5 4. LA Mai Es
En sorte que cette lésion, comme la plupart de celles que.jai décrites jusqu'ici, était beaucoup moins fréquente chez les More dont la maladie avait trainé en longueur, que dans les’ ‘ças OÙ on: issue avait été promptement funeste. |
Enfin, dans un cas où lépiglotte ne présentait x, è — 23
aucune altération, chez un sujet mort au vingtseptième Jour de affection , > ses ligaments étaient épais d' une ligne (obs. 19).
2 Chez Les sujets morts FA maladies aiguës.
L RE s ’écartait bien rarement.de son état
naturel. Trois fois seulement je l'ai trouvée plus ou moins rouge et épaissie à son pourtour, chez des individus morts de variole, de rougeole ét de péripneumonie.—Une fausse Lenbené extrêmement molle Ja recouvrait chez un sujet qui fut emporté par- -cette derniere affection — Dans un autre cas du même genre, un des bords dé. son fibro- cartilage était mis à découvert dans une hau-
‘ teur de quatre lignes, sans destruction , du moins
appréciable ; et.la membrane muqueuse correspondante, décollée dans la largeur d’une ligne environ, un peu rouge et épaissie dans ce point surtout, paraissait d’ailleurs intacte et n'avoir subi - qu une simple division. é. +
. Mais en supposant, contre toute apres, qu'il y eût réellement un commencement de. destruction, celle ci n’en serait pe moins trés rare chez les sujets qui succombent à-des maladies. aigués autres que. l'affection typhoïde ; ; et la proportion des cas dans lesquels Je l'aurais observée. chez les uns et chez les autres à peu près comme un à quatorze; le nombre des. sujets morts des prémières affections étant presque double de celuides individus emportés par la seconde. En sorte qu'on : _ doit regarder les ulcérations où la destructiompartielle de l’épiglotte comme un des caracteres anato-
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miques secondaires de l'affection typhoide, ainsi que nous l'avons fait plus haut pour les ulcérations du pharynx et de l'œsophage; et que cette lésion, observée chez un sujet qui aurait succombé à une maladie aiguë, annoncerait d’une manière presque certaine, sans âller plus Join, que l'affection est une fièvre yphoide. : 5%" n x | Cé nouveau fait est d'autant plus POP ET EN qu’il semblerait, à priori, que toutes les lésions du conduit aérien devraient être beaucoup plus communes chez les péripneumoniques, à raïson de sa connexion avec l'organe’ primitivement affecté, que chez ceux qui. succombent à à toute autre maladie. % | MN UE LS
ARTICLE. FL
De A glotte.
° Chez Fe Re morts RATER typhoide.
Elle était plus « où moins rétrécie et dehsieuss chez deux sujets ; avait-environ deux lignes d’épaisseur à son pourtour, chez l’un d’ eux ( obs. 1 } et un peu moins chez l'autre ( obs. 31).
Le premier avait succombé au vingtième jour de l'affection, d'une maniere brusque et inattendue, sans avoir offert les symptômes de l’œdème de la glotte. L'ouverture de celle-ci était réduite à deux lignes de diamètre, ou à peu près; son pourtour , ridé comme les doigts qui ont été maintenus dans l’eau un espace de temps plus ou moins considérable, où comme un tissu préalablement distendu par un liquide, et qui apres l’incomplète
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disparition de celui- ü, ne serait pas entièrement revenu sur lui- -même. Les replis latéraux de la glotte étaient, cornme son pourtour, un peu infiltrés. RARE ie
A part un ramollisséntent rouge, très circonscrit, de sa. membrane muqueuse, le farynx n ‘okfrait rien de remarquable chez ce dernier sujet dont rien ne pouvait expliquer l’œdème de la glotte. Chez l’autre, une fausse membrane mince et molle s'était développée sur les voies aériennes.
Ar Chez Les sujets morts. d ‘autres ol ane n Le
L Lédème de fs glotte existait à à un. n degré encore uix peu inférieur à ‘celui qui vient. d’être signalé, dans deux cas de péripneumonie et de ramollissement du cerveau, chez des sujets émportés aux huitième et neuvième jours de l'affection. Et comme il y avait hépatisation de lun des poumons dans le cas de ramollissement du cerveau, on pourrait dire, sans erreur bien sensible, que ces deux cas se neo TE DRE chez des péripneumoniques.
Ces deux faits, en apparence de peu de valeur, sont néanmoins dignes d'attention, en ce qu'ils font ressortir d’une maniere spéciale l'importance de la destruction partielle de Tépiglotte dans le cours de l'affection typhoiïde ou elle eut lieu sept fois plus souvent que dans la péripneumonie , à supposer que je l’aie observée dans celle-ci : tandis que l’œdème de la glotte n’a pas été plus fréquent dans l’une que dans l’autre de ces maladies.
Les replis latéraux de l’épiglotte, et non le pour-
LARYNX. F4 tour de la glotte, étaient ridés dans un cas de: péripneumonie.
LUC ARTICLE FI
Du larynx.
1° Chez les sujets morts d'affection géo.
La membrane muqueuse du/larynx était dans:
l'état naturel chez presque tous les sujets; noiràtreetramollie dansun fort petitespace, au-dessus des cordes vocales, chez l’un d’eux : d’un rouge plus ou moins clair ou foncé, recouverte d’une fausse membrane: qui tapissait aussi le pharynx, chez trois autres, dont l’un avait offert à un degré tres remarquable les principaux symptômes du croup (obs. 20). — Ces trois sujets avaient succombé aux quatorzième, seizieme et vingt- -deuxième ; Jours de l'affection. | |
Dans un cas où la mort eut lieu après trois semaines de maladie, il y avait une ulcération superficielle, d’une ligne de diametre, entre les ar yténoïidiens ( obs. 21 ). 1
Si l’un des sujets morts au quatorzième jour de: l'affection fut atteint de croup, celui qui était l'exemple unique d’une ulcération au larynx succomba dans une période plus avancée, au vingtdeuxième ] LA ‘en sorte que tous les Hire semblent se réunir pour montrer que l’ulcération, à l'opposé des autres lésions , sans en excepter le ramollissément avec amincissement et destruction de la membrane muqueuse de lestomac, ne se montre qu'à une époque plis, ou moins avancée: de la maladie.
2° Chez les sujets morts d’autres maladies aiguës.
Le larynx offrait les mêmes lésions que dans les.cas d'affection typhoïde; il n’y avait de différence que dans la proportion et dans le degré; mais cette dernière était considérable. Ainsi, chez trois individus, dont deux morts de péripneumonie et l’autre “ variole, le larynx n’offrait que des traces de fausses He bramée c'est-à-dire qu al n'était pas tapissé, dans toute son étendue, à beaucoup près, par cette production qui ne se continuait ni au-dessus ni au-dessous de lui. Il y avait, dans un quatrième cas, une sorte de mucus étendu en membrane, à la partie inférieure du larynx et supérieure de la trachée-artère.
Ces faits, de si peu d’ importance qu'ils soient en apparence, indiquent d’une manière assez, >certaine l'influence de la péripneumonie sur les lésions du larynx; et le suivant en est une nouvelle preuve; je veux parler de deux petites ulcérations placées à la base des cartilages aryténoïdes , chez un sujet mort au quinzième jour d’une péripneumonie ; seul fait de cette espèce, que j'aie recutilli dans les cas dont il sagits L #::
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* Chez les sujets 1 morts d'affection typhoïde. | D' un rouge pâle ou vi£ chez un certain nombre de sujets, quelquefois verdâtre où de la couleur qui lui est naturelle, la membrane muqueuse de la trachée-artère conservait la consistance. et l'é-
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paisseur qui lui sont propres, dans tous les cas, si j'en excepte un dans lequel je lai trouvée épaissie au-dessous du larynx, dans une petite étendue. — Elle n’offrait rien de remarquable dans deux autres, où elle était tapissée dans une partie de sa longueur par une fausse membrane. Et dans aucun je n’y ai trouvé la plus petite ulcération. La rougeur de la membrane muqueuse de la trachée-artère n'étant accompagnée ni de ramollissement ni d’épaississement, doit être considérée, ce me semble, au moins dans la presque totalité des cas, comimé ie produit d’une simple -congestion, ou d’un mouvement inflamhatoire peu considérable et sans doute très récent à la mort des sujets. Et'cette manière de voir est confirmée par ce qui vient d'être rapporté, que la membrane muqueuse n’a offert d’ulcération chez aucun, des sujets dont j'analyse l'histoire; tandis que toutes ou presque toutes les autres menfbranes muquetses, plus ou moins fréquemment rouges, épaissies et ramollies, m'ont offert, au certain nombre de fois, des ulcérations, chez les sujets morts d’af-
ephion tyP hole 2° ‘Chez les sujets morts d’autres maladies aiguës.
A la suite de ces maladies, du moins chez les péripneumoniques, la membrane muqueuse de la : trachée-artère était plus souvent rouge et d'un rouge plus intense que chez les individus emportés par l'affection typhoïde. Mais à part deux cas de péripneumonie, dans lesquels je l'ai trouvée manifestement épaissie dans une partie de son éten-
due , elle n’offrait qu’ une simple altération dé couleur.
ARTICLE V
Des poumons.
1° Chez les sujets morts d’affection typhoide.
Ces organes, qu'il est si rare de trouver dans l’état naturel, quelle que soit la cause de la mort, étaient altérés plus ou moins PrÉontERent ce la pr des individus. re
° Dans gquinze cas néanmoins ( presque la ins partie), ou ils étaient sains, ou leurs altérations étaient légères, peu étendues, consistaient surtout dans un changement de couleur. Celle-ci était. le plus ordinairement d’un rouge violet à la partie postérieure des poumons, dans leur lobe inférieur surtout, se présentait sous forme de plaques plus ou moins larges à l'extérieur, et à l’intérieur sous celle de taches ASUS de quelques lignes de diamètre, qui tranchaient sur le reste de l'organe, ordinairement plus rouge que dans l’état naturel. Les plaques avaïent un demipouce, un peu plus ou un peu moins d'épaisseur; et dans ce point comme dans ceux où se trouvaient les taches intérieures, le parenchyme pulmonaire était, dans plusieurs cas, un peu, plus ferme que dans, les parties environnantes , sans cesser néanmoins d'avoir beaucoup de RER sans contenir un excés de sang.
Chez six des quinze su jets qui nous occupent, il n’y avait pas de taches évidentes; la couleur des
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poumons ét seulement un peu plus foncée en arrière que dans le reste de leur étendue.
Ces LATE cas étaient répartis de là manière
suivante : GES RE ATOS LE 2:
, d” sur 10 sujets de la 1" série,
DSL. |, de la 2°, o sur 20 … de a 3%, 3 sur 9 * : de la 4°.
C'est-à-dire que les poumons étaient sains ou presque sains chez un peu moins de la moitié des sujets morts du huitième au vingtième jour de l'affection, et chez un peu plus de la quatrième partie de ceux qui avaient succombé après cette époque. | |
2° Dans deux autres cas saqu il ne conviendrait de placer ni avec les précédents, ni avec ceux dont‘ il va être, question tout à l'heure, les poumons, en conservant leur forme bombée, crépitaient comme le tissu cellulaire qui est devenu emphysémateux. Ils contenaient plus: de sang, étaient plus lourds que dans l'état normal, chez un des sujets, mort au neuvième jour de l'ffection (obs. 10 ); légers, plus faciles à déchirer que dans l'état sain, chez l'autre qui avait ee après vingtdeux j jours de maladie, (obs. 7)
_3° L'état des poumons que je- désirés avec la , er des médecins, faute d’un, meilleur nom, par le mot hépatisation où carnification ; existait dans dix-neuf cas, compliqué avec un peu d’engoüement ou d’ hépatisation dans sept d’entre eux. 1 n occupait ordinairement que le lobe inférieur
de l’un des poumons, ou les deux à la fois, chez quelques sujets ; s’étendait au supérieur, n’envahissait jamais complètement ni l’un ni l’autre; en sorte que la partie antérieure des poumons ie ordinairement la mollesse et la couleur qui lui sont naturelles. |
La partie carnifiée ou splénisée était d'un rouge foncé, bleuâtre; avait perdu la souplesse qui appartient au tissu pulmonaire; était lourde, et. gagnait ordinairement le fond de l'eau. Alors elle était entièrement privée d'air, et si l’on ÿ pratiquait des incisions , le tissu divisé se couvrait d’une lame de liquiderouge, épais, sans la moindre bulle d'air. Ce liquide Aotdeus, on pouvait, à l’aide d’une pression plus ou moins forte, en reproduire une nouvelle copche, et, après avoir pour ainsi dire épuisé lé parenchyme altéré, on n’y découvrait, comme avant, ni Ja ha de ds poumens, nil aspect grenu qui caractérise le deuxième degré de leur inflammation : il conservait encore une couleur rouge assez intense dans la plupart des cas, était plus résistant que dans l’état normal, et l’on n’y enfonçait les doigts qu'avec beaucoup de difficultés. |
Bien que dans cet état il füt impossible de reconnaître la texture des poumons, cependant leurs vaisseaux étaient encore distincts dans un grand, nombre de cas, plus ou moins béants; et c'est surtout alors que les incisions faites au tissu splénisé.se couvraient proniptement d'une couche plus ou moins épaisse d’un liquiae rouge. et assez dense. |
POUMONS. 36% On voit par combien de points essentiels cétte lésion différait de celle qui est la suite de l'inflams mation aiguë des poumons : 1° elle était bornée à leur partie postérieure, ordinairement da plus déclive , et jamais à leur sommet, comme cela est si fréquent dans l’inflammation; 2° sa couleur était très différente de celle des poumons engoués ou hépatisés; 3° le tissu qui en était le siége ‘avait presque toujours plus de cohésion que dans l’état normal, en sorte que je ne l'ai trouvé ramolli que dans un seul cas où il contenait encore un peu d’air (obs. 12 );ce qui est l'opposé de ce quia lieu dans l’hépatisation ; 4° le liquide fourni par incision ne ressemblait en rien à celui des poumons engoués ou hépatisés ; 5° quand il y avait dans le même organe des parties splénisées et d’autres hépatisées, elles étaient fort distinctes, ordinairement plus ou moins éloignées les unes des autres, de manière que je n’ai observé quelques points grenus au milieu d’une portion splénisée que dans un cas (-obs. 3 ); 6° enfin, chez deux sujets dont le lôbe inférieur du poumon droit présentait la lésion qui nous occupe, à un degré assez remarquable, sa surface extérieure était inégale et comme mamelonnée d'une manière assez ré- _gulière ; ce que je n’ai jamais observé dans un cas d’inflammation du parenchyme pulmonaire ( obs. 26, 32. te J'ai recherché s'il n'y aurait pas quelque rapport entre l'état du cœur et celui des poumous plus où moins largement splénisées ; si la splénisation des uns ne “cornciderait pas avec le ramol-
lissement de l’autre; et je n’ai pas trouvé que cette coincidence eut lieu ge souvent qu'une Coincidence contraire.
Simple ou compliquée avec l’inflammation partielle du poumon au premier ou au second degré, j: splénisation existait ,
LA “chez 4 des 10 sujets de la 1"° série,
a..des 7 de la 2°, 11 des 20 de la 5°, Pa.
3 des 9 _ de la 4°. is Sid
De manière que, bien que cetie altération se trouve à la partie la plus déclive des poumons, il n'est pas possible d'affirmer que la position du corps y ait eu beaucoup de part, les malades dont l'affection a trainé le plus en longueur Fayant offerte dans une moindre proportion que ceux qui avaient succombé à une époque moins éloignée du début. Et cette conclusion doit paraître d'autant plus légitime, que la splénisation n'a pas suivi une marche très différente de celle de la plupart des autres lésions, sur la production desquelles néanmoins la position du corps ne parait. avoir aucune influence. EAU
4° L’inflammation du parenchyme. pulmonaire , au premier ou au second degré, eut lieu chez dixsept sujets, dont sept offraient en même temps la lésion qui vient de nous occuper. Elle était presque toujours bornée à une petite partie des; + SDS | nr engouement n "occupait un espace considége ble dans aucun cas; il était ordinairement continu ;
POUMONS
quelquefois dissérniné, comme lobulaire (obs. A2 ). L ‘hépatisation, qui présentaitmoins rarement cette disposition , avait assez souvent lieu au sommet ; des poumons dont elle occupait presque entiéremént l un ou l'autre lobe dans trois cas ( obs. Un fait digne d'attention, en ce qu'il vient à l'appui de cé qui précède sur la différence de la splé:nisation et de linflammation du parenchyme pulmonaire, c’est que celle-ci était en raison inverse de la splénisation, existait au PRÉRARE ou au second IASRie ; ÊuE - |
chez ‘3 des: 10 sujets du 1° groupe, >
“a dés 7, *. dun, -.7 des 20 .” du 5°, ..
P à / Ec e Éd ps F 6 dés, 9: ‘és He AU Lu £ 40 es
“. » # i { Se . : 2 ‘ # …
Et parmi ‘fe derniers se trouvaient trois des cas en lesquels l'hépatisation avait le plus « d étendue. Un de ces cas offrait cela de remarquable, qu au “milieu de la partie supérieure du: poumon droit, hé- “patisée , se trouvaient environ quinze. petits dos remplis d’un pus de bonne .qualité., Des abces semblables, mais entourés séulement d’une très petite épaisseur de tissu hépatisé, existaient encore dans lé méme lobe, un peu plus bas ê obs. 21 . 18, Va autre sujet < offrait, au milieu du parenchyme pulmonaire sain, une. tumeur d’un pouce “ou environ de diamètre, formée par un tissu filamenteux qui tenait par un point de sa cir conférence au poumon. Au centre de ce tissu se trou-
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vait une matière rougeâtre, comme pulpeuse ; le -tout environné d’une couche de pus Jaunâtre , assez mince, limitée par une fausse membrane de même couleur , appliquée elle-même sur une autre beaucoup ÉTÉ ferme, grisâtre, d'un quart de millimètre d'épaisseur environ, adhérente au tissu pulmonaire sain. Et, comme je lai dit plus haut, la nature de cette tumeur, dans laquelle l'inflammation a néanmoins Joué un certain rôle, n'est pas facile à apprécier dans l'état nn d {a science GC AT M re a 6° Enfin , j'ai rencontré des rat tell de transparentes, ordinairement très fines, plus ou moins nombreuses, chez quatre sujets; et chez un
autre, un tubercule crü at sommet du lobe TEA
périeur droit. — Ce. cas et trois autres sont relatifs à des individus dont le parenchyme pulmonaire était d’ailleurs sain ( obs. 179 64 , ;, 43, 44 ) qui tous avaient succombé à à üne époque : avancée de la maladie , du vingt- cinquième au quarantesixième jour ; ce qui doit porter à croire que chez
un certain nombre du moins les granulations se.
sont développées postérieurement au. début. de l'affection, qui en aura été la cause excitante; autrement on ne concevrait pas qu’ aucun des sujets
morts du huitième au vingtième jour,. n'en ait
présenté la moindre trace. — Il convient d ailleurs _de remarquer qu à part un des cas dont il va êtré question tout à l'heure, la membrane muqueuse des bronches n'offrait, dans aucun de ceux dont il | sagit d’altération évidente.
POUMONS
2° Chez les sujets morts d'aitres maladies aiguës.
Chez ces sujets, dont. le nombre se trouve réduit, relativement à «l'objet qui nous occupe ; à trentecinq, ceux qui sont morts de péripneumonie ou de. pleurésie ne pouvantentrer en ligne de compte, lès ‘poumons étaient dans l’état suivant.
1°. Ils étaient ‘dans l’état naturel où à peu prés, chez douzesd’ entre eux, ou un -peu moins de Ja troisième partie. On ‘observait seulement. chez quelques Wns et en arrière, une couleur . bleuñtre . ou _rouge-brun , avec laquelle coïncidait un léger excès de consistance et .de pesanteur y l'organe dans ce: point.
2° Chez deux sujets morts. dé (péritonite et de _variole, aux- cinquième et seizième Jours de: ces affections ; te parenchyme pulmonaire, Sans offrir d’autres altérations apparentes que celles dont il vient: d’ être question , crépitait dans. presque toute son ‘étendue. Dans un autre cas de variole, SL avait beaucoup moins de cohésion , se laissait dé chirer beaucoup. plus. facilement que :de - coutume , bien qu'i ap mn'offrit aucune trace d'inflamlei IPN EAIN TS TE Fax À On 3° L'état désigné. par k le mot spédiion avait lieu chez huit. sujets ;. ordinaire ‘ement à un - -degré moins avancé, dans une. étendue moins considé rable qu'à la suite de l'affection typhoïde; mais sans autre différence appréciable. ‘Un: des cas.dont il s'agit est remarquable en ce qu'il est relatif à un homme mort d’une manière inattendue, en quelques heures, dans la convalescence d’une maladie
k * ME &
aiguë légère; et que n ‘éprouvant point d'accidents du côté dE la ‘poitrine , au moment où. il fut pris + des symptômes formidables au. milieu desquels ik: succomba il faut en conclure que. les plaques splénisées que présentèrent ses poumons, s'étaient dévelop ppées. en fort peu de temps, en quelques heures; qu’ainsi, comme je l'ai remarqué plis häut, la pesantéur n’a probablement qu'une bien petite part au développement de Paltération qui nous occupe. La splénisation ‘avait encore. lieu. dans un autre cas. RER mais. à ne moindre
degré: :: "2 "FANS" "RHONE RCE
D'ailleurs, ici comme chez is sujets. émportés | par des HEC tionet typhoïdes, où né trouvait UE, _cun TRpPORE entre l’état du cœur et celui des pou-
mons : et quand il Y. avait-à a: fois. Mon et. ‘splénisation dans de même organe, ces, pesians: étaient fort : distinctes, et non. mélangées. EVE
4° Simple où compliquée avec état qui pré-
Eden l'inflammation avait lieu. dans: quatorze Cas, et: dans huit à aù second. dégré; tantôt au sommet, tantôt à la base des poumons. Là |
Le grand nombre d'exemples. d pa entiqE né des cas où la réaction n "était pis toujours. CONSIdérable, puisque, parmi eux se trouvent des faits d'apoplexie et de ramollissement du cerveau; ce grand nombre d’ exemples S explique par cela, que Là plupart des sujets. qui les offrent furent emportés. pendant l'hiver. | |
5° Et: comme sk Tndope ‘dévait avoir: Heu en toutes choses , entre le$.cas dont il s agit et ceux d affection boites des granulations grises demi-
'BRONCHÉS. sh 36g
transparentes , ‘ou des tubercules existaient dans les
poumons de cinq sujets. Et un autre offrait des tumeurs plus ou moins inflammatoires, semblables
à celle qui a été décrite antérieurement.
ARTICLE VIF Du
Fe. ” : 7 : Ë Des bronches. ; :
fe
1° Chez les sujets morts d'affection typhoïde. +4
Les bronches offraient, dans un grand nombre de cas, une petite quantité de mucus léger, d’un rouge clair : couleur développée sans donte dans les derniers moments de l'existence à puisque les malades n'avaient rien expectoré de semblable quelques jours avant la mort; et probablement à l'époque à laquelle se colore-en rouge, dans plusieurs Cas, la sérosité qu’on trouve dans les plèvres , ou le mucus des intestins dont il a êté question plus haut. Une seule fois j'ai trouvé le mucus véritablement puriforme dans les dernières ramifications des bronches, chez un sujet dont les poumons offraient un assez grand nombre de granulations miliaires, et dont la muqueuse bronchique était altérée, ‘un peu épaissie dans quelques points. Cette membrane était assez souvent d’un rouge vif chez les’ autres sujets, surtout près de l'origine des bronches. |
La largeur de celles-ci était augmentée dans trois cas; dans la presque universalité d'un des. poumons chez deux sujets { obs. 5, 34 ); à l’extré. mité de quelques nnes de leurs ramifications seupren chez le troisième. Pr.
2°, Chez les sujets morts d’autres affections aiguës.
L'état des bronches ne différait pas sensiblement chez ces sujets de celui qui vient d’être décrit, et dans trois cas elles offraient : à leurs extrémités des dilatations partielles. A cette dilatation se trouvait réuni l'épaississement de la muqueuse ‘
dans l’une d'elles.
ARTICLE VIT
Des plèvres.
Adhérences, fausses membranes, épanchement. 1° Chez les sujets morts d’affection typhoïide. F « + € &
AADUSALE Adhérences et fausses at ets "EE
Vitae leur jeunesse, les sujets emportés par l'affection typhoïde offraient de nombreux exem- -ples d’adhérences, des poumons aux plévres; en sorte que Jen ai rencontré sur dix-neuf des quarante-six individus dont nous étudions l’histoire. Ordinairement bornées à l’un des poumons et à une petite partie de son étendue, à son sommet, à sa base, ou à sa partie postérieure , elles .en occupaient ioute la surface dans cinq cas; et dans.un sixième il y avait des adhérences. universelles à droite et à gauche. Dans les cas où l'adhérence n’était universelle que d’un côté, ellé avait encore
lieu du côté opposé, dans une certaine étendue. Je n'ai trouvé de trace d’inflammation récente des plèvres, que chez deux sujets. Lun, mort au vingt-huitieme jour de l'affection, avait une petite
ù _ “ k ns LA * PLÈVRES. SEL LL
artie des poumons splénisée ou engouée, et la ple-,
re droite revêtue, dans quelques points, de lamné d’une fausse membrane molle, sans le moin: dre épanchement ( 6bs.. {sde T'auriss offrait au contraire un épanchement considérable, et. au milieu du liquide flottaient quelques parcelles membraniformes. Il avait succombé au SE ER troisième jour de P affection. |
En rapprochant ce résultat de ceux que jai exposés dans mes recherches sur Îa phthisie, on verra que Pinflammation aigué des plèvres paraît un peu moins fréquente he les sujets qui suCcombent à l'affection typhoïde, que chez ceux qui meurent de maladies chroniques. ‘
” Épanchement de liquide dans les plèvres.
Il avait lieu chez dix-neuf dujets: toujours double , si l’on en excepte un cas dans lequel l’un des poumons offrait des adhérences celluleuses. universelles : toujours coloré en rouge. Et, bien que cette coloration fût souvent vive, je n'air observé , de traces d’un sédiment de même couleur que chez un des sujets dont il & agit ! obs. 12 %
La quantité de l'épanchement variait de toits à trente onces; dépassait une -livre dans l’une et l’autre plevre, chez quatre sujets, dont un mort au huitième jour de la maladie ( obs. 12 }, deux aux vingt-unième et vingt-deuxièrhe, le ne après quarante-trois jours dé souffrances. Au-des-
"os de cette mesure il était proportionnément
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du, +
plus commun chez les sujets emportés du hui- à ‘tième au vingtième jour de l’affection que chez …
CEUX qui avaient succombé. plus lard à peu près
dans la proportion de quatre à trois. +.
Quant à la cause de ces épanchements, on sera
porté, si l’on se rappelle son extrême rareté dans le péricarde et dans le péritoine, à ja chercher, moins dans l’altération du sang qui était néanmoins fréquente chez les sujets dont il s’agit, que dans ‘Vobstacle apporté à la circulation pulmonaire
par la splénisation où linflammation. d'une partie
du parenchyme du poumon; encore que ces lésions n’existassent pas dans tous les cas d’'épânchement et réciproquement. —TL'aliération du sang était fréqueute, puisque le ramollissement du cœur avec lequel on la rencontre presque toujours, avait
lieu dans pre des dix-neuf cas dont nous nous
De
OC CUpOns.
>» Chez les sujets morts d'autres maladies aiguës. L'état des plèvres ne différait qu'assez peu, chez ces individus , de celui qui vient d’être signalé.
1° Les. adhérences celluleuses existaient, à divers.
| dt an dans un grand nombre de cas, ou chez vingt- -cinq des trente- -six sujets dont Ja plèvre a été
2 avec SCID, étaient plus communes que chez |
ceux qui avaient Rene à l'affection tÿphoïde ; ce dont la différence d'age des individus rend fatilement raison. Mais les adhérences universelles n'avaient lieu que dans cinq Cas, où à peu, pres ans la même proportion que ds ceux qu'avait enportés cette derniere maladie.
PLÈVRES. | 4) 79
Trois sujets affectés de. péritonite “dé métrite ou de dysenterie, offraient des traces de pleurésie récente, ou quelques lambeaux d'une fausse membrane molle sur lune ou l'autre plèvre, avec on sans épanchement de sérosité.
2° Cette derniere lésion existait dans seize cas, presque la moitié de ceux dont il: S agit ; et Pépanchement était - plus ou moins rouge chez quatorze sujets, dont la majorité offrait les mêmes altérations du parenchyme pulmonaire et du sang que ceux qui avaient succombé à l'affection typhoïde
La quantité de l’épanchement ne variait pas moins d'ailleurs que chez ces derniers, et Pet une livre dans quatre cas.
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DE L'ENCÉPHALE
Presque tous Le organes étudiés ! jusqu ici, ceux
méme dont les fonctions n'étaient pas pr A ment altérées pendant la vie, nous ont offert des
lésions plus ou: moins graves et multipliées. Le.
cerveau, dont Îles fonctions étaient profondément troublées dans presque tous les cas d'affection typhoïde, mérite donc toute notre attention. Commençons par l'étude de ses enveloppes.
1° Chez les sujets morts d'affection typhoïde. ARTICLE PREMIER.
De l’arachnoïde,
Trois sujets offraient deux à trois petites cuil-
nn
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lerées de sérosité Dieu claire dans la partie supérieure de l’arachnoide. L’épanchement était trouble, sans être plus considérable, dans un quatrième cas où l’on trouvait quelques flocons albumineux adhérents au feuillet de l’arachnoïide qui recouvre. le cerveau. Dans un cinquieine une fausse membrane plus molle encore, d’ ailleurs semblable, recouvrait la face interne de la duremère dans sa-portion supérieure. <b
L’épanchement de sérosité, limpide eut - ot chez des individus emportés après le vingtième jour del affection; les fausses membranes chez des sujets morts aux DRE soixante-cin- | quième jour Tobs: 17, 25):4 8 3 |
Chez. les uns et les autres , l'arachnoïde n'avait rien perdu « de la ténuité et de A diaphanéité qui fui sont propres. | | |
Le dernier fait cité cos paturellement sa place ici; Fe vais le fâire connaitre.
XX Ve OBSERV ATION.
Frissons, céphalalgie, anorexie, douleur de ventre au début ; diarrhée au troisième jour ; et bientôt délire ; assoupissement, météorisme, diarrhée considérable et involontaire; mort au vingt-deuxième jour. — Eschare au sacrum, fausse membrane très molle sur l’arachnoïde cérébrale ; plaques de
_Piléum ulcérées; glandes mé sentériques correspondantes violacées, volumineuses et ramollies, etc. |
Un chapelier, àgé de dix-huit ans, d’une taille moyenne, d’une constitûtion forte , gr andissant encore, à Paris depuis un mois, était malade depuis six jeune quand il fut Mans à des de la Charité le / décembre 1822.
ARACHNOIDE. ie,
La maladie avait débuté sans causé connue, dans la soirée, par un frisson bientôt suivi de chaleur, de céphalalgie, de picotements dans les yeux,
d’éblouissements , de: douleurs à l'épigastre “:
dans le reste de l'abdomen. Des nausées: eurent lieu le lendemain matin et cesserent au troisième jour de leur apparition, à la suite d’un émétique qui produisit plusieurs évacuations de bile par haut et par bas. Les autres symptômes continue rent; il y eut un peu de toux et deux ou trois selles liquides en vingt-quatre heures, à compter du jour où fut administré l'émétique.-
Le 4. Physionomie naturelle, atéivédie conveénable, mémoire süre , intelligence intacte , céphalalgie gravative, picotements aux yeux, sans rougeur; éblouissements dès que le malade se lève, RTE dans les membres ; soif vive, langue naturelle, pesanteur à Pie douleur gravative dans la direction du colon transverse; tout le ventre un peu-seusible à la pression et légèrement météorisé : : hypochondres ns chaleur médiocre, sans sueur; pouls régulier, à quatre-vingt-cinq : toux extrémement rare, quelques crachats grisàtres et jaunâtres, ou striés de sang: respiration Lan accélérée: pas le moindre râie. (Orge éd.; lav. ém., Dis. }
Le 5. pére expression de stupeur , sans altération de l'intelligence ; faiblesse augmentée : langue aride au centre, humide et rouge au pourtour, COliques fréquentes, selles nombreuses: pouls assez large et développé, tendant au redoublement; chaleur un peu élevée: respiration plus gênée que la
veille. (Quinze sangs. à l'anus; fom. ém. à l’abd. ; orge éd. ; viol. éd.; pot. gomm. ; lav. ém.)
Du 5 au oil. n'y eut point de nausées, mais les selles furent nombreuses, de vingt à trente par jour; Je ventre indolent, si ce n’est le 9 que le malade sentit quelques douleurs à l’épigastre ; la languell humide, plus ou moins rouge au pourtour, et grisätre au centre; le pouls un peu nul , à soixante-dixhuitle 5, à quatre-vingt-on2e le 8 et sans caractère particulier; la toux rare, la respiration sans râle; la physionomie toujours assez naturelle. Des taches roses , lenticulaires, étaièent nombreuses des le 6 sur l'abdpimen et à la partie antérieure de ja poitrine sur tout.
Il y eut, dans la | journée du 9, quelques épistaxis et un léger désordre dans les idées; les selles furent encore assez nombreuses, et Île lendemain je trouvai les taches roses de l'abdomen élargies, les lèvres encroûtées , l’état de la langue stationnaire. (Riz éd. acid. av. l’ac. mur.; pot. gomm.; lav. ém.; deux vésic. aux j.) |
Depuis lors jusqu’au 21, jour de L mort, l’exercice de l'intelligence fut chaque jour plus restreint, l'assoupissement presque continuel et considérable à compter du 12. Le délire fut calme, plus fréquent la nuit que le jour, et, dans la nuit du 16 au 17, le malade eut de lagitation , essaya pour la première fois de sortir du lit; ce qu'il répéta _les jours suivants. L'oreille a dure et elle était le 16 au point que le malade en fit l’observation, malgré l’assoupissement au milieu duquel. il se trouvait. La faiblesse fit des progrès assez
ARACHNOÏDE. 357 rapides; et le 19 on aperçut une eschare au sacrum. L’eschare avait deux pouces et demi de large le 1 8, et dès lors la figure devint tous les | jours plus pâle. — La langue, sèche et encroûtée le 13, offrit toujours le même aspect dans la suite. Les elles, nombreuses et quelquefois involontaires dans la journée du 1 2, eurent presque toujours ce dernier caractère et furent moins fréquentes après le 15. Le ventre fut un peu météorisé et douloureux le 1/4,:—le pouls , de quatre-vingt-dix à cent du 10 au 17; à cent deux ensuite; la chaleur mo-
dérée ; les sueurs nulles. — La toux fut rare; il y eut toujours un peu de râle sec et sonore, à droite principalement.
Le 21 à huit heures du matin :’affaissement extrême des traits, pupilles médiocrement larges, somnolence. À onze heures, figure cramoisie , agitation de la tête à droite et à gauche. Mort à trois heures de Fapres-midi.
On continua la décoction d’eau :de riz acidulée avec l'acide muriatique; un vésicatoire fut prescrit le 14 à la poitrine. Le 16 on ordonna flinfusion froide dé kk. outre la tisane ordinaire et un lave- _ment de camomille; le 18 un gros et demi d'extrait de kk. dans une potion gommeuse, et un lavement de NS camphré. TR
OUVERTURE DU j CADAVRE! DIX-SEPT HEURES APRÈS LA MORT.
État extérieur. Amaïgrissement assez considé- _rable. Point de vergetures antérieurement ni sur les côtés.
Tête. Deux petites cuillerées de sérosité trou-
ble dans la cavité de l'arachnoide Supérieure ; flocons albumineux jaunâtres de part et d’autre de la faux, dans la région occipitalé de la mére cavité. Au-dessous , comme dans le reste de
son étendue, Libé otde) était lisse et polie,
mince, non injectée, dans l’état naturel.—Une petite cuillerée de sérosité dans chacun des ventri-
cules latéraux. Substance médullaire ferme, non.
injectée.
Poitrine. Nul épastuaient de sérosité dans les plèvres. Poumons libres ; le gauche un peu rouge et contenant une plus sraQUé quantité de nes qu’à l'ordinaire; le droit légèrement engoué à son sommet, ob dans ses deux tiers inférieurs s, en arriere et à l'intérieur où-il offrait des taches noirâtres sur un fond plas où moins rouge; non grenu, comme splénisé, $ain à sa partie antérieure. — Le péricarde et le cœur ‘dans l'état naturel.
Abdomen. Estomac d’un petit volume, caché dans l’hypochondre gauche, contenant une-petite quantité d’un liquide grisätre et brunâtre. Sa membrane muqueuse avait à peu pre sa couleur naturelle dans le grand cul-de-sac, offrait une nuance rose, interrompue par des tache d’un rouge plus ou moins foncé, dans sa: région pyloriqué où elle
était enduite d’une médiocre quantité de mucus, -
et d’ailleurs saine. — Le duodénum était dans l'état normal. — L'intestin grêle contenait une médiocre quantité de mucus. Sa membrane interne était EC néralement blanche, d’un jaune oraige prés du duodénum, d’une bonne consistance “ toute sa longueur, même entre les plaques elliptiques plus
LS
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ARACHNOIDE. 379
ou moins altérées du voisinage du coœcum. Ces plaques qui cou paierililin espace de deux pieds et demi à trois pieds, étaient nombreuses: les unes ulcérées , les autres non ulcérées. Ces derdiätes, les plus éléignées du cœcum, étaient rouges, plus ou moins saillantes, formées par la muqueuse, ramollie et épaissie, et par le tissu cellulaire sous- _muqueux , un peu moins rouge que-la muqueuse. Celle-ci était complètement détruite sur les plaques ulcérées, et il en était de même de la tunique cellulaire au milieu de lune d’entre elles qui offrait à nu les fibres musculaires à peine légèrement altérées. En outre, contre la valvule iléo- cœcale , dans la’ largeur dé trois pouces , et dans presque tout le pourtour de l'intestin, la membrane muqueuse était rouge, boursouflée, par le’ développement des petites plaques qui occupent cette Ve tie, -et dont cinq étaient ulcérées, toutes ayant subi la même altération que les plaques elliptiques. — Le: gros intestin était météorise, sa Mmem-
brane muqueuse un peu épaissie ét légèrement ramollie ; et l’on voyait, dans toute sa longueur,
_un assez és nombre de eryptes aplaties , 1 culaires, légeremênt ulcérées , Ou offrant un point noir à leur centre. les glandes méseritériques étaient violacées, ramollies, très volumineuses pres du cœcum; un peu plus grosses que de coutume dans là partie du mésentére correspondante aux . plaques non altérées : les autres glandes Iymphatiques saines. — Le foie n’offrait rien de remarquable; la bile de fa vésicule était médiocrement abon-
dal d’une belle couleur acajou. — Ta rate avait
une teinte un peu livid une bonne consistance, et un volume double de lui qui lui est naturel.
Si l'extrême mollesse de la fausse membrane développée sur l’arachnoïde cérébrale, indique, à n'en pouvoir douter, qu’elle était fort récente à la mort du sujet, qu’on ne peut lui attribuer le délire et l’assoupissement éprauvés long- temps avant le terme fatal; elle n’en a pas moins beaucoup d’importance, en ce qu'il serait difficile, sans elle, de se rendre un compte satisfaisant de es mort du malade, par l'état des organes. A part une légere altération de couleur, là membrane muqueuse de lestomac était effectivement dans l’état naturel. Il en était à peu près de même de celle de l'intestin grêle, abstraction faite des plaques elliptiques des trois derniers pieds de liléum : celle du gros intestin était peu altérée ; l'eschare du sacrum ne pouvant pas amener si rapidement le terme fatal; on. peut en dire autant des poumons. Mais ajoutez à ces diverses lésions celle de l’arachnoïde, et la mort
s'explique de reste.
L’affection suivit sa marche accoutumée: les premiers symptômes en indiquaient le siége dans le canal intestinal, et l’altération de plaques elliptiques de liléum étant la plus grave, la plus profonde de toutes celles qui ont été observées, avait sans doute aussi débuté la première , était plus prononcée près du cœcum que partout ailleurs.—-Bien que la diarrhée eut été considérable, la membrane muqueuse du colon n'offrait pas de traces bien évidentes d’inflammation , vu que son épaississement
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pouvait être considéré comme une suite de la réaction occasionée par le météorisme ; en sorte que l’altération des plaques de l'intestin grêle eut sans doute la plus grande part à l'abondance des évacuations alvines.
L’arachnoïde était plus ou moins louche et Opa- Br à Sa partie supérieure , dans quatre cas où il n’y eut pas d’'épanchement, dans une étendue de quatre à cinq pouces carrés environ, chez deux sujets, et dans la totalité de la région indiquée, chez deux autres : elle était en outre manifestement épaissie chez l'un d'eux. — Ces lésions étaient sans doute anciennes, bien antérieures à l'affection typhoide; et le cas où il y avait à la fois épaisisse- . ment et opacité est remarquable, en ce que cette double lésion, ou n'existe pas, ou est extrêmement difficile à constater dans les autres membranes séreuses.
Le tissu cellulaire placé au-dessous de larachnoide était plus ou moins infiltré. chez vingt-huit sujets. L’infiltration était assez considérable chez quatre d’entre eux, dont un mortau vingtième jour de l'affection, et les trois autres au-delà du trentième , après une agonie plus ou moins longue. Ce qui confirme ce que j'ai dit ailleurs (1) de l'influence de l’agonie plus ou moins prolongée sur le degré d'infiltration qui nous occupe (obs. 16, 30, 43). Dans les autres cas, l'infiltration était légère, n’occupait que l'espace compris entre un certain,
(1) Recherches sur la phthisie.
nombre de circonvolutions, et quelquefois entré
celles qui correspondent à l'occiput seulement. Je n’ai observé d’adhérence celluleuse entre les
deux feuillets de l’arachnoïde dans aucun cas (1).
ARTICLE IL
De a pie - mère.
Elle était imjectée dans un peu moins dela moitié des cas, et à un degré remarquable chez onze su: jets; plus fréquemment chez ceux TRE
* (a) J'ai examiné avéc soin le cerveau de plus de cinq cents sujets, et je n’ai vu d’adhérences celluleuses entre les deux feuillets de Parachnoïde cérébrale, chez aucun, soit à la surface du cerveau, soit dans ses tétrtas te datsité d'adhérence est un fait très remarquable , en ce qu’il semble indiquer que nous ignorons réellement les signes de l’arachnitis; puisque tous les jours on parie d’arachnitis guéries, et que sil en était ainsi on devrait en retrouver quelquefois des traces à l'ouverture des corps : c’est-à-dire des adhérences plus ou moins étendues entre les feuillets de l’arachnoïde. En sorte qu’il semblerait que nous sommes, relativement à l’arachnitis, . dans une erreur opposée à celle où nous nous trouvions, naguëre encore , pour la péricardite. Le rapprochement d’un grand nombre de faits a montré que les adhérences celluleuses du péricarde au cœur sont beaucoup plus fréquentes qu'on ne le croyait, qu ainsi linflammation du péricarde est bien moins rare et bien moins meurtrière qu'on ne l’imagine dons e= ment : et le défaut d’adhérence des feuillets de l’arachnoïde semble attester pour l’inflammation de celle-ci un fait opposé, son extrême péril et sa rareté. .
Je ne parle pas de l’inflammation du tissu cellulaire placé au-dessous de larachnoïde, cette inflammation n'étant pas l’a- ‘rachnitis et né me paraissant pas d’ailleurs beaucoup plus fréquente , au moins chez l'adulte.
On pourrait appliquer les précédentes réflexions à la péritonite. Car les adhérences du péritoine sont rares, si ce n’est à la surface convexe du foie et de la rate : on n’en trouve d’umiver-
combé du huitième au vingtième jour de la ma: ladie, qu'après cette époque, me à, trentième surtout. |
Fragile dans l'état normal, de manière à ne pouvoir être facilement séparée du cerveau que quand il y a infiltration au-dessous de l'arachnoïde, elle conservait la même fragilité dans l'état dis il s’agit. Une fois seulement, je l'ai vue entrainer à sa suite quelques parcelles de la substance corticale, dans un point limité dont Je cherchais à la séparer; bien que, dans ce point, ni la pie-mère, ni la substance corticale ne présentassent de lésions ap- _préciables.
Les veines cérébrales supérieures étaient distendues par une assez grande quantité de sang chez la cinquième partie des sujets, Le plus ordinairement quand la pie-mère était injectée. On y observait des bulles d'air dans un cas (obs. 4).
ARTICLE III. ê Du cerveau.
‘TL offrait quelques variétés de couleur et de consistance qu’il importe d'étudier.
seb M
. De la couleur.
Au lieu d’avoir la couieur grisätre qu'elle offre’ “ ‘ #
selles que dans les cas où l'affection n’ayant pas guéri complètement a conduit les malades à la mort, presque uniquement dans la péritonite tuberculeuse ; ce qui ne serait pas si le diagnostic de la péritonite n’était souvent erroné.
Es
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dans l’état rasé: la substance corticale était plus ou moins rose, É substance médullaire plus ou moins injectée dans un assez grand nombre de cas; et cette double altération était généralement en rapport avec l'injection de la pie-mère.
La substance corticale était plus ou moins rose dans toute son épaisseur et dans toute son étendue, chez dix-sept sujets, d’une manière uniforme et sans altération de sa consistance naturelle. Cette couleur rose, piquetée de points noirâtres dans un cas (obs. 45), tirait sur le violet dans deux FA autres (obs. 21, 36), dont un est relatif à un 12 individu dont les corps striés offraient la même
PTE 7e
couleur.
Elle était plus fréquente chez les sujets qui avaient succombé du huitième au quinzième jour de l'affection, que chez ceux qui étaient morts après cette époque; de manière qu’on l’observait chez la moitié des uns et la quatrième partie des autres. Et des six cas où elle avait le plus d'intensité, quatre appartiennent aux individus de la prémière série.
La substance médullaire était plus ou moins injectée dans tous les cas, hors sept; et cette injection, généralement proportionnée à l’état de la coloration de la substance corticale , était forte chez sept sujets, dont quatre emportés avant le quinzième jour de la maladie, et aucun après le tren- _tième. Elle était peu considérable dans les autres Cas, et ne manquait chez aucun des individus qui avaient succombé dans la première période de lPaffection.
Personne sans doute ne cherchera la cause de
CÉRVEAU. 3585 l'injection plus ou moins considérable de la substance médullaire dans inflammation : ‘mais il n’en sera peut-être pas ainsi de la CHERE rose de la substance corticale, et l’on sera d'autant plus porté à la croire inflammatoire que les RARE d'ir-
!ritation auront été plus marqués.
Sans m appesantir sur les Symptômes dont ilne s’agit pas ici, j'observerai qu ‘ils ne peuvent décider les questions relatives au siége ou à la nature des maladies, vu qu ils offrent assezsouvent des différences extrêmes dans des affections semblables : ; que d’ailleurs les causes du délire, un des symptômes cérébraux les-plus ordinaires dans l'affection qui nous occupe, sonttrès variées; quil y aurait plus que de la témérité à l’attribuer constamment al'inflmmation; quedes accidents cérébraux plus ou moinsgraves ont existé dans presque tous les cas, la coaleur rose n ayant pas eu. lieu chez la moitié des sujets; qu’ainsi la considération des symptômes ne pourrait pas même. nous aider à résoudre le problème dont il s'agit. Et si nous considérons en elle-même cette lcoulèur: rose, uniforme dans toute l'étendue et dans toute. l'épaisseur de la substance. corticale ‘qui avait partout la dimension et la fermeté qui lui sont naturelles, nous n’admettrons pas qu elle fut le produit de l’inflammation. Nous ne l’admet- “trons pas, ‘parceque cette constante uniformité d'une inflammation toujours la même dans son “degré, ne donnant jamais lieu qu’à un seul effet, l’altération de la couleur de l'organe qui en est le siége, ne produisant ni ramollissement ni épaississement du tissu, n’a lieu dans aucun des [. 25
viscères dont l'histoire de l’inflammation, sous le rapport anatomique, est la mieux connue.
Et en effet, que la membrane muqueuse de L'estomac soit énflimihée dans toute son étendue , non seulement sa couleur n’est pas exactement la même partout, MAIS sa consistance et son épaisseur sont plus ou moins inégalement altérées. Il en “est de même dés poumons. Que l’un d’ eux soit universellement enflammé : sa couleur est d’un rouge foncé dans un point, d'un rouge moins intense dans un autre, grisatre dans un troisième, tirant sur je jaune dans un quatr ième ; et à ces aspects : différents, correspondent autant d’altérations de consistance. La couleur rouge de la substance ‘corticale ne peut * done pas étre. attr ibuée : x Vinflammation, à moins qu'on n’admette qu'elle: ne soit
toute récente à. Ja mort ‘du sujet. Encore, dans cette hypothèse, F uniformité de couleur sgrait-elle difficile à concevoir , loin d’être démontrée. Aussi, tout en admettant que cette coloration: est en diet très récente à la mort des sujets, je crois devoir la considérer comme le produit d'une simple congestion, plus ou moins analogue à l'injection de la … substance médullaire et de je pie-mère au milieu de laquelle ] je w’ai rencontré de trace de pus dans aucun cas. Et cette maniere de voir recevra, dans un instant, un nouveau degré de vraisemblance, par Hé aition des faits relatifs aux sujets qui ont. succombé à d’autres maladies aiguës ; et pire tard, par l Bisigire des sym Prées.
” è Et $ és
De la os RUEE du cerveau.
lle n° ’offrait rien de remarquable dans la très grande majorné. des'cas, et ne m'a paru un peu supérieure ou inférieure à à ce qu’elle est dans l’état ordinaire, que chez onze sujets. L'excès de consistance avait Lieu dans six cas, la, diminution dans cinq, V exc, chez quatre sujets morts du huitième au quinzième jour de l'affection ,.et chez deux autres. enlevés. aux vingtième et vingt-cinquième ; la diminution, chez un Tadiiidu + mort le dernier j jour et chez quatre de ceux qui ‘avaient été emportés a res le trente- -cinquième. ‘En sorte que ces degrés opposés, de consistance se trouvaient chez des sujets placés dans des conditions différentes ; les uns étant morts rapidement, les autres après. un espace de: temps. plus dù moins considérable.
. Dans les cas où il y avait excès apparent de con pen Ja couleur de là substance grise n'offrait rien de constant, était tantôt vaturelle, tantôt d’un rose plus : ou moins vif. Etil en était de même de. la substance blanche, tatét pins, tantôt moins injectée. |
Entre les cervéaux dont la consistance paraissait un peu augmentée, et ceux dont elle semblait naturelle, la différence était moins considérable ‘qu'entre ces derniers et ceux qui étaient moins fermes que de coutume; de manière que l'augmentation apparente de consistance n’était peutêtre qu ‘une de ces variations de fermeté dont tous nos organes paraissent susceptibles dans létat 25,
noshale et que la diantion pourrait être considérée pibé sûrement comme une lésion que l’augmentation de consistance.
Cette manière de voir qui me semble la plus naturelle, la première qui doive se présenter à l'ésprit, acquiert beaucoup de vraisemblance, devient presque une certitude, si lon remarque que les accidents cérébraux étaient assez uniformes débs la plupart des cas, le degré de consistance dont il s’agit assez rare ; , qu'il devient impossible. dès lors de lui assigner un ordre quelconque de symptômes, ce qui serait: difficile à à concevoir dans Éhypothèse d’une lésion ; que cet état du cerveau n’a été observé, comme il a été dit tout à l'heure, que dans les cas où la mort est survenue rapidement, et que dans la supposition où ilaurait existé à une époque voisine du début, dans d’autres, il aurait dù étre suivi quelquefois. d’une elécation secondaire ; ce qui n'a pas eu lieu. ‘Car on ne saurait Considérer comme telle la diminution générale de consistance qu’ on observait chez quelques sujets -emportés après le treutième jour de l'affection, et qui existe chez des individus atteints dé maladies. chroniques à un degré et dans une proportion PIUE considé-
rables (1). . d:
Mais à à supposer , contre toute vraisemblance, que l'état dont ils agit $oit une lésion, quelle en serait la nature? Devrait-on l’attribuer à l'inflammation ? Cette opinion, qui à . été soutenue assez. récemment par un jeune et habile médecin de l’école de Paris, me semble encore plus en oppo- |
{r) Recherches sur La phthisie, pp. 155 et 157.
sition avec les faits que la précédente. Car le degré de consistan ce qui nous occupe n ’était accompagné d'aucune altération de couleur de la substance médullaires il était uniforme et universel;et nous avons vu, au sujet de la substance grise, que ces caractères. paraissent incompatibles avec l’idée d’une inflammation.Aucune partie de l'encéphale n'offrait de pus; iln Y en avait pas non plus à sa surface , dans la” pie-mère qui lenveloppe de toutes parts. Et si l’on remarque que les cas dans lesquels on trouvait une augmentation apparente de la consistance habituelle du cerveau étaient relatifs à des individus morts en assez peu de temps, c “est-à-dire à une époque où linflammation au cerveau , si elle eût existé, eût encore été à l’état aigu ; que, dans cette. période, la consistance des tissus au lieu d'augmenter diminue ; on conviendra que dans la supposition où l’exces apparent de fermeté du cerveau serait une lésion, celle-ci ne pourrait, sous aucun. rapport, être dneideiée comme inflam- _ matoire. |
Gé: qui précède me laisse peu de chose à dire sur le ramollissement général du cerveau. J’ajouterai seulement que son uniformité et l'absence de toute autre lésion ne permettent de le rapporter à aucun mode d’altération connu , et doivent le faire envisager comme un état plus où moins analogue au ramollissément du foie et du cœur, dont ila été question plus. haut, J'ai rencontré deux fois le ramollissement partiel, etpeu considérable du cerveau. L'une des cou- | at optiques en était le siége chez un sujet mort
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au treizième jour de l'affection qui n'éprouva aucun symptôme qu on puisse rapporter avec quelque vraisemblance à cette lésion, et dont toute:la masse encéphaliqué, à part une légère injection, était d’ailleurs parfaitement saine (obs. 8 ). Dans’ l'autre cas, le ramollissement occupait la cloison demi-transparente , et était plus marqué (obs. 26).
Je ne ferai d’ailleurs aucune observation : sur cette espèce de lésion , que n 'accompagnait aucune altération de la couleur des parties qu elle oc-. cupait, que j'ai rencontrée à un degré beaucoup plus remarquable chez un sujet mort subitement, au wilieu d’une santé parfaite, et chez un assez srand nombre d'individus empoñtés par. des maladiès chroniques (1). Mais je rappellerai à ce sujet ce qui a déjà été remarqué plus haut, je veux dire , la nécessité de bien connaître les résultats généraux quand il s'agit d'interpréter les faits particuliers. Sans la connaissance de ces ‘résultats, en effet, à combien de réflexions, dont le moindre défaut serait linutilité, ne serait- on pas. disposé à se livrer ici? Mais jes mêmes Jésions ayant lieu à la suite des maladies aiguës -et des maladies chroniques, on ne peut plus y rien voir. de particulier aux: unes où aux autres; et les le es que je rapporteral bientôt viendront encore . à. l'appui de cette assertion. ann. |
Ç T° | AE $ “4 ES «+. Des ventricules cérébraux. NL SEM + Je nai fait mention de [a présence d'une Cer-
(x) Voyez mes Mémoires, p. 492, et mes Recherches sur la phthisie; P: LH \ |
taine quantité de sérosité dans le troisième ventricule chez aucun sujet. — On n’en trouvait pas, ou il y en avait à peine quelques gouttes, dans les ventricules latéraux, chez six individus dont deux avaient £succombé avant le quinzième jour de l’affection. Douze autres en‘offraient de quatre à sept petites cuillerées dans les mêmes parties , et avaient généralement succombé après un espace de temps considérable. — La sérosité était moins abondante dans le reste des cas.
Elle était louche chez deux sujets , dont bn avait le cerveau dañs l'état normal (obs. 33). La substance corticale était rose chez V'AUTe: ss
« dd dd
Ainsi Maieetoh de fa pie- mère et de la substance
_ médullaire dû cerveau, la couleur rose de la sub-
stance corticale , la Éragte de toute la masse cérébrale, étaient d'autant plus fréquentes où plus prononcées que les sujets avaient succombé plus rapidement. Et le contraire avait lieu pour linfiltration sous-arachnoïdienne, l’'épanchement de sérogite dans” les ventricules latéraux et la dimi- : nution de consistance de toute la masse encéphalique. | dit à ARTICLE ENV. :: r Du cervelet, de la protubérance annulaire ét de la moelle “+ épinière.
04 les sujets morts PRE yphoïde.
Le DE était, encore lekie fréquemiment que
le cerveau dans l’état normal; et quand il s’en éloignait, c'était ordinairement d’une manière analogue et. dans les mêmes cas. Ainsi, sa substance corticale était rose où rouge chez cinq sujets, dont quatre offraient la même coloration de la matière grise du. cerveau : ét la rougeur était universelle, mots. sans altération d'épaisseur où de consistance des parties où on l’observait. —Si les corps striés ont partagé la couleur rouge-violet de la substance corticale du cerveau dans un:cas, il en a été de même des corps rhomboïdaux du cervelet (obs. 27). — La consistance de ce dernier viscère paraissait supérieure à celle du cerveau chez deux sujets morts aux vingtième et vingt-quatrième jour de l'affection (obs. 27, 42). Elle était moindre chez quelques autres. Et dans un cas où la mort a eu lieu au treizième jour de la maladie, le côté gauche du cervelet était moins consistant que le droit dans un degré médiocre, mais évident.
La pratubérance annulaire était rose, sans aucune autre altération appréciable, chez un sujet dont la substance corticale du cerveau et du cervelet avait la même couleur.
La moelle épinière, examinée avec attention F six sujets qui furent emportés à des époques plus ou moins rapprochées ou éloignées du début, ne m'a rien offert de rernarquable, qu'un de de consistance moindre que dans l'état ordinaire , chez l’un d'eux (obs. 28 ). PACE 4x
“Le quatrième ventricule contenait une assez srande quantité de sérosité chez un individu mort au yingt-sixième jour de Paffection.
CERVEAU. 399 o* Chez les sujets morts d’autres maladies aiguës.
Ces sujets, parmi lesquels j je ne comprends pas ceux qui avaient succombé à l’apoplexie , à l’hydrocéphale et au ramollissement du cerveau , sont au nombre de cinquante-sept. | |
1° Trois d’entre eux offraient un léger épanne de sérosité claire dans l’arachnoïde supérieure. | |
Chez deux autres, morts de péripneumonie aux quinzième et dix:huitième ; jour de l'affection , j'ai trouvé, sur une partie de cette membrane qui recouvre la dure-mère de la convexité du cerveau, une fausse membrane très molle, comme glaireuse en quelque sorte, rouge; avec un épanchement peu considérable , de même couleur ; dans un cas? 5 4 Ce a "
LP rhinite était plus « ou moins tab et épais sie, plus consistante que dans l’état normal ; chez quatre sujets : deux fois par bandes, ou par taches plus ou moins larges ; deux fois d’une manière continue, et dans toute la moitié supérieure du cerveau. Les deux derniers cas étaient relatifs à des _péripneumoniques. — Bien que cette lésion fût probablement ancienne et sans rapport avec l'affection qui a conduit le malade à la mort, il est digne de remarque que l’un des derniers se plaignait de maux de tête depuis six mois environ, surtout du côté où l’épaississement et l’opacité -de l’arachnoide étaient le plus marqués. :,
Le tissu sous-arachnoïdien était infiltré dans vingt-deux cas, mais à un faible degré, dans la plupart ; c'est-à-dire qu’alors Pinfiltration était
bornée aux sillons qui séparent les uns des: autres les circonvolutions cérébrales. Elle était assez COn- Sidérable chez huit sujets dont le tissu infiltré avait une ligne d’ épaisseur environ, sur la. partie saillante dés circonvolutions., + : ‘+ Chez un péripneumonique moe peu dé jours, le tissu sous-arachnoïdien. était infiltré de pus; et cette infiltration enveloppait le cerveau, le < cervelet et la moelle épiniere.
.2° La pie-mére était plus où moins oge s et injectée chez douze sujets, dont un mourut subitement ou presque subitement. Chez lui cette. membrane adhérait, dans quelques points, d’une maniere intime , sd substance corticale qui était uniformément rose dans toute son étendue, _sans offrir le moindre ramollissement là où il y avait adhérence intime. | " 7 Les veines cérébrales supérieures contenaient une assez grande quantité de sang chez quinze. sujets, Et dans deux cas de variole et d’ érysipèle | gangréneux des membres inférieurs, gn ‘7 voyait plusieurs bulles d'air. mA SHÉBS 9 La substance corticale du cerveau était d un À rose plus où moins vif, mais uniforme ge dans toute son: ‘épaisseur et buis toute SON : étendue, chez neuf sujets. Elle était violacée dans deux cas dont l’un offrait la même coloration de toutes | les parties du cerveau qui ie sont pas occupées dans l’état naturel par la- substance médullaire. Celle-ci était plus ou moins injectée, dans huit des neuf cas dont il s’agit : etil'en était à peu‘près lé même chez les sujets dont la substance certi-
CERVEAU. . 392 cale avait conservé sa couleur naturelle ; l’injection étant. vive chez six d’entre eux, hub chez quatre, médiocre chez les. autres.
La consistance du çerveau était#un peu supérieure à ce qu’elle est dans l’état le Plus ordinaire chez huit individus morts de péritonite, de variole, de pleurésie et de péripneumonie, du onzième au vingtième jour de ces affections, à une exception près, relative à un individu qui succc mba audelà du trentième jour de sa maladie. Elle était moindre que de coutume au contraire chez six sujets qui furent emportés après une période de temps un peu plus considérable que les premiers. Et ces deux degrés opposés de consistance étaient uniiormes dans toute la masse encéphaliques
Ainsi, soit que nous étaditons le cerveau ou ses enveloppes nous observons les mêmes lésions, les mêmes états, et à peu près dans les mêmes proportions , Eh les. sujets emportés par l'affection typhoïde, et chez ceux qui ont succombé à d’autres affections : algues. Aucun de ces états, aucune de ces lésions n’est donc propre au*“individus atteints de | affection qui nous occupe M cialement Et ce résultat, sans doute inattendu, raison de l'état des Biétoÿ de! l’encéphale nie les deux otdres de maladies que nous passons en revue, me semble confirmer ce qui a été dit plus Hat: que les lésions dont il s'agit, linfiltration du tissu sous - arachnoïdien ; linjection dé la pie-mere, la couleur rose de la substance corticale- du cerveau, sont fort légères et sans
doute le produit des derniers moments ou des derniers ] jours de l’existence ; sans quoi on aurait observé un certain ordre de symptômes toujours : plus ou moins exactement le même chez les individus dontMlé cerveau, ou ses membranes, offraient la même lésion; ce qui n'est pas. +.
Ce en quoi le cerveau des sujets emportés par l'affection, typhoïde m'a paru différer de celui des individus qui ont succombé à d'autres maladies, c’est qu'il était plus ou moins humide chez la moitié de ceux-ci environ, alors même qu'il semblait avoir un excès de enbtée ce qui n avait pas lieu pour les premicrs , à à une exception fees ( obs. 53 ). Fi |
“Es espèce de viscosité qu ‘offrait le cerveau dans un grand nômbre de cas, n’avait d’ailleurs rien de particulier à ce viscère, les membranes séreuses en ayant présenté, comme il a été dit plus haut, d'assez nombreux exemples; et l'aspect aride + cœur et du foie à l'intérieur, dans certains ramollissements, étant peut-être un fait analogue, ou dépendant de la même cause. :
Comme les sujets enlevés par re ton phoïde, quelques uns de ceux qui nous occupent offraient des ramollissements partiels du cerveau ; et ces ramollissements, qui avaient lieu dans trois cas, étaient à la fois plus étendus et plus prononcés que ceux dont il a été question ci-dessus. Deux d’entre eux étaient relatifs à des sujets morts subitement ou presque subitement. Dans l’un le. ramollissement occupait le lobe antérieur gauche, le corps strié du même côté, et, la cloi-
son demi - transparente (1); dans Pautre. les deux lobes antérieurs, le gauche surtout, et JEU cervelet. Ce. dernier était plus ramolli que les lobes du cerveau qui létaient eux-mêmes davantage que dans le premier CAS : toute la substance corticale était verdâtre ; et le sujet de l'affection, qui paraissait convalescent , depuis plusieurs jours, d’une éruption mal dessinée, était mort quelques “heures, aprés être revenu du jardin où il s'était promené. Dans le troisième cas le ramollissement avait envahi les lobes occipitaux , et le sujet de l'observation avait succombé à ‘la scarlatine. Le je Que l’on joigne à ces bed cas de ramollissement parüel, celui où le tissu le din Bt infiltré de pus; on aura quatre exemples de lésions très graves, chez des sujets dont un seul a éprouvé des symptômes cérébraux ; lésions beaucoup plus profondes que celles qui ont été signalées chez les sujets atteints d’ affection: typhoïde ; dont une est sans analogue parmi eux : et lon conviendra que si l’ordre des faits eût été inverse, que les plus graves et les plus nombreuses Rae cérébrales eussent eu lieu chez les derniers, on n'aurait probablement pas manqué de bonnes raisons pour y rattacher les symptômes cérébraux de Paffection qui nous occupe. Qu'on juge par là de ce qu' il faut de prudence et d'observations exactes en médecine pour conclure d une maniere légitime. : | | Les ventricules La contenaient de ns à
(1) Voyez mes Mémoires, P: 492.
398 ‘ 11° PARTIE, ANATOMIF PATHOLOGIQUE. | huit petites cuillerées de sérosité, chacun, chez onze sujets, presque tous morts après 6h de vingt jours de maladie. Ils n’en offraient que quelques gouttes, ou une petite cuillerée dans huit cas. Ea quantité de sérosité était intermédiaire entre | celle- -ci et la première. dans les autres. Fe:
4 Le ramollissement du cervelet, à part celui dont il a été question tout à l'heure, existait encore dans un cas d'érysipèle He ane des membres inférieurs, où la protubérance annulaire avait subi une altération analogue. Elle était violacée, ou d’un gris mêlé de rouge chez deux sujets morts de péripneumonie, aux huitième eb quinene JoBr de l affection. : Ant ES
En sorte que le. cértétét était plus. frobue ment et un peu moins rarement affecté chez les sujets dont il s’agit, que chez ceux qui avaient succombé à l'affection typhoïde; que la protubérarice annulaire qui. n'était ramollie chez: aucun de ceux-ci, l'était chez un des premiers.—Ces faits donnent une valeur nouvelle aux dernières ré flexions qu ils s appuient. | +
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1° Chez les sujets morts d'affection typhoïide. à ARTICLE PREMIER 50 #7
, Conformation,: embonpoint.
sé
Tous les sujets étaient bien conformés. Ceux qui avaient succombé dans la première période ou du huitième au quinzième jour de l’affection .
avaient un embonpoint convenable, n'étaient pas sensiblement amaigris. La maigreur était plus cu moins considérable chez les autres; et l’un d'eux,
mortaprès soixante jours ( de maladie, était dans un marasme squelétique. Ve ra
ARTICLE Re
De l'état âe“ta peu.
Se lésions CCE des AHEr titi de CEA ou de texture. À ces dernières se rattachent l’érysipele, les vésicatoires et les eschares.
edlorton de la LEE ; À
Elle offrait, dans tous les cas, des vergelures aux parties les plus déclives, à-la face postérieure
du tronc surtout, et d'autant plus, marquées que l maladie avaitrété plus promptement mortelle. Ailleurs, ces vergetures étaient rares, et je ne les ai D ebtes sur les côtés du corps que chez six sujets, tous emportés avant le trentième jour de. l affection. Ce qui vient à l'appui de ce que j'ai dit
ailleurs sur le même sujet (1 (1).
La peau qui recouvre. l'abdomen était plus ou
moins bleuâtre: et violette chez trois individus morts.les vingt- quatrième, quarante-troisième et quärante-sixième jour de l’affection ; et cette coloration existait déjà pendant la vie, la Veil le jour de la mort chez le dernier (obs. 45), En avait-il été de même chez les autres? Quoi qu’il en soit de ces deux derniers faits, l’autre semble indiquer que certaines congestions ; regardées comme cadavériques, l engorgement des poumons par exemple, peuvent commencer: pendant: la vie; ce dont il est d’ailleurs difficile de s'assurer d’une manière exacte, à cause du mouvement qu il faudrait communiquer aux malades, et qui ne serait pas toujours sans danger. :
Les parois de lhbépmbn ne une couleur verdâtre chez trois sujets qui furent emportés aux huitième, vingt-septième et quarante-sixième jour | de l'affection; aux mois d'août, novembre et juillet ; ; vingt- “huit, trente-six et 1. huit heures | après la mort. nt tek Enfin, la peau était jaune sur toute Ja surface du COrpS, dans deux cas où la terminaison funeste eut lieu aux trente-troisième et quarantième jour ‘de
(1) Mémoire sur ee morts subites.
FE ÉTAT DE LA PEAU. On foi la maladie. Le foie n’offrait de lésion que dans l’un d'eux, et les canaux de la bile étaient parfaitement
d ; ; LES + libres dans l’un et dans l’autre (obs. :+, 25).
ss
De l’érysipéle.
L'érysipèle avait laissé des traces plus ou moins profondes chez quatre sujets; aux membres infé- | rieurs chez trois, et aux supérieurs chez le quatrième. Il s'était promptement terminé par la gangrène de la peau qui recouvrait la face dorsale de l'un des pieds, dans un Cas. % Dans les trois autres son siége était limité ainsi qu'il suit: à la jambe gauche qu’il embrassait dans une grande étendue , chez un sujet (obs. 26) ; à la cuisse et à la jambe droites, à leur partie externe surtout, chez un autre (obs. 39) ; à la partie inférieure du bras et supérieure de l'avant - bras droit, chez le troisième (obs. 35). Chez tous, la peau malade était plus ou moins épaissie et rouge ; le tissu cellulaire correspondant plus ou moins'infiltré de sérosité mélée à une quantité variable de pus, un peu rougeâtre chez l’un (obs. 395); et les pelotons graisseux étaient plus fermes et d’un plus grand volume que d'ordinaire, le plus souvent Jjaunâtres, quelquefois rouges.
Dans le cas où la terminaison eut lieu par gangrène, le muscle pédieux et ses tendons étaient à découvert, ou seulement tapissés par une sorte de fausse membrane grisâtre, peu Consistante; la peau _ était décollée tout au pourtour de lulcère, surtout
en arrière où le décollement s’étendait j 2 à la
partie moyenne de la jambe
Un fait qu il faut remarquer d’ailleurs et qui: est conforme à ce qu’on sait de l'influence de certaines constitutions médicales sur le développement de l'érysipele, c'est que les cas dont il s'agit ont été observés dans la même année (1824), à peu d'i intervalles les uns des Âütres ; deux en mai, les autres en août et en septembre: à
D'ailleurs les individus qui furent atteints d’érysipèle succombèrent du vingt-huitième au quarante-huitième jour de la maladie principale, et leur érysipèle débuta de six à vingt-cinq ne avant le terme‘fatal.
L'observation suivante mettra sous les yeux du lecteur la plupart des objets qui viennent d’être indiqués. :
XXVI® OBSERVATION
Doleut de, ventre au début; puis diarrhée, affaissement considérable, assoupissement profond jusque dans les derniers temps; érysipèle de la jambe gauche neuf jours avant le terme fatal; ictère la veille; mort au frente:troisième jour. — Peau érysipélateuse, rouge, épaisse; tissu cellulaire graisseux correspondant rouge et épaissi; ulcérations nombreuses dans Piléum; glandes mésentériques correspondantes grisâtres, bleuâtres ét volumineuses ; la plupart sans pus: foie et canaux biliaires sains, etc.
Un charpentier, âgé de dix-neuf ans, châtainclair, squelette un peu étroit, taille pet tité, maigre, | à Paris depuis deux ans, fut admis à l'hôpital de la Charité le 6 août 1824. Malade depuis sept jours, ayant quitté ses occupations depuis cinq, il avait éprouvé au début des lassitudes dans lès mem-
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_bres; un affaiblissement assez considérable, des douleurs de ventre, de la chaleur, une soif assez vive, une diminution très marquée de l'appétit. Ces symptômes avaient continué, l’anorexie était devenue complète au troisième jour, il y avait eu de la diarrhée dans les quatre derniers. La chaleur, ordinairement vive, avait été quelquefois accompagnée de sueurs, le sommeil agité ; le malade assurait même avoir eu un peu de délire. D'ailleurs ni nausées, ni vomissements, ni douleurs à pi | gastre, ni toux. — Aucune émission san uine n’avait eu lieu ; on s’en était tenu aux. délayants.
Le 6, rés don figure médiocrement colorée, stupeur légère, sentiment de faiblesse bien prononcé; nulles douleurs dans les membres; ouiïe fine, mémoire extrémement lente, incomplète ou nulle ; le malade ignore où il est: langue naturelle au pourtour, grisâtre au centre; oil vive, déglutition facile, anorexie, ventre insensible à la pression, plusieurs selles accompagnées de coliques : ie ‘sèche, élevée: ; pouls dur, large, difficile à supprimer, à cent te respiration un peu accélérée, sans le moindre râle. La mémoire semble revenir au malade à mesure que je l’interroge ; il sait actuellement qu'il est à l'hôpital de la Charité et depuis quand. (Orge émuls. ; dpi ; lav. de lin ; diète.)
Il y eut huit selles avec coliques dans la journée. Le 7, langue un peu rouge antérieurement, pouls large et médiocrement accéléré, quelques taches roses lenticulaires sur lorient Le reste comme la veille.
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L'assoupissement fut presque continuel le jour, non interrompu pendant la nuit. Le pu à ce, réponses justes, figure peu colorée, nulle céphalalgie, ve à cent. sis de ; viijs Orge; lav.) ;
Le, le sang tiré la veille était sans retrait, sans couenne; la faiblesse augmenñtée, l'air d’abattement plus prononcé que les autres jours, les réponses plus lentes; la langue naturelle au pourtour, blanchâtre au centre; le ventre plat et indolent, la chaleur élevée, le pouls comme la veille; la toux nulle des art Hate
Le 10, figure un peu plus colorée, , Yeux naturels; BE héopeen , pouls peu accents ; rien autre chose de remarquable.
Le 11 air d'embarras, figure vermeille; langue comme le 9; quatre éolles sans coliques. Le malade, qui voit distribuer les aliments, demande à manger en pleurant. .
Ileut pendant la nuit une sueur copieuse. Le 52 attitude et intelligence convenables, ventre indolent, couvert de sudamina parmi lesquelles plusieurs taches roses lenticulaires: une seule selle liquide; pouls à sa ic a assez large,
sans dureté.
Depuis lors Jusqu'au 21, somnolence presque continuelle, plus considérable les 13 et 14 qu'à aucune autre époque ; faiblesse extrême, au point que le malade pouvait à peine lever les bras, les deux derniers jours. Il n'eut de bourdonnements d'oreille qu'à des: intervalles éloignés; sa langue fut naturelle : il ne cessa de demander des aliments
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et fut mis au bouillon, puis aux crèmes de riz; n'ayant ni nausées, ni vomissements ; allant une ou deux fois à la selle dans la journée. Son ventre fut constamment plat et indolent , son pouls à soixante -quinze ou environ ; la chaleur médiocre. Il n'eut que rarement des sueurs. — On ordonna pour toute boisson de la limonade et de l’eau d'orge édulcorée. j
Le 25 le pouls était à cent, la langue sèche et rousse , le malade avait de Éd Le 25 il refuse le bouillon, dit avoir men ec mourir la nuit tant il était faible, et l’on s'aperçoit qu'il, a un érysipèle à la io gauche. |
Dans la nuit du 25 au 26 léger délire; le lendemain au matin, à l'heure de la visite, figure pale et empreinte de souffrance; traits écoulés ; jambe gauche volumineuse, d’un rouge obscur entre ses extrémités , dans les trois quarts de sa longueur; peau ferme et saillante dans les mêmes limites ; deux petites ulcérations faites comme par un emporte-pièce au vésicatoire de ce côté, d’ailleurs sec depuis assez long temps. Le malade dit souffrir de la jambe depuis cinq jours; sa langue est aride, un peu villeuse et Jaunâtre, son ventre légèrement météorisé, les selles fréquentes; le pouls petit et faible , à cent dix; la chaleur seche et élevée.
> FRET l'érysipele semble stationnaire, la peau . qui en est le siége est d’ une couleur violette ; les
sclérotiques sont jaunâtres. mes
Le 28 augmentation du volume de la jambe gauche dans toute sa longrieur; même ‘coloration,
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même dureté de la peau; teint plombé, couleur jaune universelle; parfois, comme depuis cinq jours, bourdonnements d'oreilles ; langue humide, mal tirée ; ventre plat et indolent ; he assez large et souple, toujours à cent dix.
Le 29 au matin, sa fréquence était la même, et le délire qui avait eu lieu presque tout le jour et pendant la nuit, persistait. La jambe gauche était moins volumineuse que la veille, noirâtre au mollet et au coudé-pied ; d’un rouge cuivré autour de ces parties; l'épiderme décollé dans une assez grande étendue; la couleur jaune plus intense; la chaleur vive ; la langue humide , épaisse, recouverte de petites plaques blanches qu’on observait aussi sur les lèvres. #'
Le délire continua, et le malade poussa des cris toute la nuit. Le 50, les caractères de l’érysipèle étaient encore plus prononcés , la cuisse droite rouge : la maigreur du visage et de tout le corps beaucoup plus sensibles que les jours précédents ; les plaques de la langue et des lèvres épaissies; le bruit respiratoire mélé d’un peu de ràle muqueux à gauche de la poitrine ; l’assoupissement profond. x
Le sujet,mourut le même jour, à béni heures de l'après-midi. : |
: OUVERTURE DU CADAVRE DIX-SEPT HEURES APRÈS LA MORT. État extérieur. Couleur jaune universelle , aussi intense qu'avant la mort. Il en était de même de la rougeur et du gonflement de la jambe gauche, dont la peau avait plis d'épaisseur et moins de
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souplesse que partout ailleurs. .Le tissu cellulaire * correspondant était infiltré d’une sérosité claire, et les lobules graisseux roggeûtres , plus développés et plus fermes que du côté opposé. | sruBéte, Quelques gouttes de sérosité dans la cavité de l’arachnoïde; infiltration très peu considérable au-dessous de pr membrane, et seulement dans l'intervalle des circonvolutions : un peu moins d’une cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux Pie-mère «un peu injectée, unie, dans quelques points, d’une manière intime avec la substance corticale dont on enlevait quelques parcelles avec elle. Et dans. ce point, comme dans le reste de son étendue , cette substance avait une nuance rose, n’était pas sensiblement ramollie. La substance méduilaire était un peu injectée , d’une blancheur parfaite , semblable à celle d’un sujet ouvert en même temps, et mort sans ictere ; un peu ramollie , surtout dans Îa cloison demi- on parente dont les fibres cédaient à Ja. moindre traction.
» Cou. La membrane muqueuse du bar et des voiés aériennes était dans l’état naturel; les cartilages et les anneaux du larynx et de la trachée-artère jaunes à l'extérieur seulement, comme les cartilages costaux.
Poitrine. Adhérences celluleuses universelles entre le péricarde et le cœur qui était parfaitement sain d’ailleurs. Aorte d’un jaune tres vif, — Poumon gauche fibre, rougeñtre et jaunâtre à l’extérieur, un peu engoué en arriere, Le droit adhérait d’une manière intime aux plèvres diaphrag-
matique et costale, dans toute leurétendue. Son lobe inférieur était dir violacé, inégal, comme mame- Jonné dans une assez grade surface ; ; homogène ; noirâtre, sans aspect grenu a l'iftérient, dans les palbéebprépoñdante. Les i incisions qui y étaient pratiquées se couvraient d’une lame de fluide noirâtre, sans air, et laissaient voir les orifices béants des vaisseaux sanguins. | ; Abdomen. Nul épanchement. — OEsophage sain,
à part une ulcération de quatre lignes de États environ, deux pouces au - dessus du.cardia, ayant pour fond la tunique musculaire à nu. —- - Estomac d’un médiocre volume. Sa membrane muqueuse étäit jaunâtre et veloutée dans le grand cul-de-sac ; nuancée de rose , mamelonnée, couverte.d” unanucus assez visqueux , ensuite ; d’une épaisseur et d’une consistance convenables dans toute sonéten—
due: = Dustin dans l’état naturel, à part =
uñe faible nuance rose. — L’intestin grêle COUR nait une assez grande quantité de mucus jaune: Sa membrane interne offrait quelques rougeurs
; A ; : FAR ?. MA as dans son premier tiers, était pâle ensuite savait partout l'épaisseur et la consistance qui lui sont
propres ; présentait, dans toute son étendue, à l'opposite du mésentere, des plaques elliptiques
plus où moins grisâtres, deux fois pius épaisses
que dans l’état naturel, d'un à deux pouces dans leur grand diamètre, distantes les unes des autres de demi-pied à un pied, ou environ; ulcérées dans le voisinage du cœcum , dans une 1Ééeur de quatre pieds. Le tenait Qeiss uniques -ou multiples sur une même plaque, au nombre de trente ;
Le
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étaient peu considérables ; en sorte que la plus srande n’avait que huit lignes de diamètre. La tunique musculaire ; mis à nu et sans altération appréciable , en. faisait le fond: leur pourtour était grisâtre et peu saillant. Dans les deux derniers pouces, contre la valvule iléo-cœcale, l'intestin était inégalementt bleuâtre dans tout son pourtour, sa
surface un peu ‘boursouflée , eton-y voyait quatre
ulcérat üons de trois à quatre lignes de surface, dont aucune n'offrait de commencement de cicatrice. — Le gros intestin contenait une médiocre quantité de mätieres fécales pultacées, et l’on voyait das le cœcum deux petites ulcérations orisàtres et blenâtres à leur pourtour, ayant la tunique. célluleuse pour fond. Sa membrane muqueuse
tpâle.et d’une épaisseur. convenable dans toute son étendue ; très ramollie dans sa première moi
wtié,. d'une bonne consistance ensuite ,-si ce n'est:
de rectum où elle avait un peu moins de fer- < éque dans Pétat normal. — [es glandes mé-
LE seiques, étaient grisâtres et bleuâtres, volumi-"
-.neuses et ‘ramollies , et l’uñe d'elles presque en- : tièrement transformée en un kyste rempli d'une mal ière pultacée, jaunâtre. — Le foie était parfai-
ment sain; la vésicule biliaire distendue par un
biliaires dans Pétat normal, sans aucun obstacle au trajet de Ja‘bile. — La rate était presque triplée de
volume. , un peu moins consistante que dans l'état naturel, d’an rouge noirâtre à l’intérieur : — les cônes tübüleux des reins jaunâtres à àleur extrémité. —hRien autre chose dé remarquable.
ic 6 peu-épais, d’un ; jaune foncé : les conduits
A part le ramollissement de la première moitié du gros intestin, l’érysipèle et la sphénisation de l'an des poumons , les désordres n'étaient ni fort graves, ni supérieurs sans doute aux ressources de la nature; et l’on peut croire qué sans l'érysipele le fé aurait guéri. D'ailleurs sa maladie était stationnaire depuis plusieurs jours, son pouls peu accéléré quand.il éprouva ses premières douleurs à la jambe gauche que je ne vis que quelques j Jours après, quand déjà elle était volumineuse et d'un rouge assez vif, qui augmenta par la suite. Alors le ape était fort accéléré; le délire se manifesta bientôt après : au neuvième jour de la durée de l’érysipèle, le malade succomba; et à l'ouverture du cadavre la peau de la jambe guache et le tissu cellulaire correspondant, graisseux ou non graisseux;offraient les caractères indiqués dans la description 8 générale , c’est-à-dire que la peau étaitképaissie et d’ "un. À rouge vif; preuve entre tant d’autres que la rougeur ne FH MAS pas après la mort, quand ellé est "3 réellement le produit de l’inflammation. +
-Ce fait doit nous en rappeler un. autre , entout semblable sous un rapport : je veux parler du seul cas d'inflammation de la parotide,que) aie recueilli, et dans lequel la douleur fut sentie par le malade plusieurs Jours avant que l'affection n'eut été: reconnue. Ce malade, comme celui dont ils s’agit , se trouvait alors dans un grand affaiblissement , bien qu'avec moins de somnolence; et les réflexions faites à son sujet sur la nécessité de multiplier les questions, alors même que les malades ne se plaignent pas et que les appareils d’organe
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ne paraissent pas altérés, s'appliquent exactement à ce Cas. |
La marche de la maladie avait été ce qu’elle est ordinairement, ses premiers symptômes ayant annoncé une affection de l'abdomen, et les lésions les plus graves, les plus profondes, ayant eu lieu dans la portion de l'intestin grêle la plus rapprochée de la valvule ilio-cœcale. Les plaques ulcérées ou non ulcérées de cet intestin étaient en harmonie avec l’état stationnaire de la maladie, pendant les jours qui précédèrent le début de l’érysipele; étant, comme nOuUs avons VU, un peu épaissies, d’une médiocre consistance, grisätres, comme si leur état inflammatoire , qu’on ne pouvait pas mettre en doute , eüt rétrogradé. Il est d’ailleurs probable que linflammation avait envahi, à un certain” degré du moins, toutes les plaques, toutes ayänt une épaisseur plus considérable que dans “l'état normal. — La couler des glandes méséntériques répondait à celle des plaques elliptiques, et indiquait aussi une marche rétrograde, que la conversion de l’une d'elles en pus mettait hors de doute.
La cause de l’ictère reste inconnue ; mais il n’en est pas moins digne de remarque que les cartilages avaient une couleur jaune, bien que ia mort ne
üt arrivée que trois jours après l'apparition de la jaunisse: ce qui prouve l'extrême rapidité des combinaisons de la sérosité.
Je ne reviendrai pas sur l’état inégal et comme HUE | de l’un des poumons, qui a été signalé dans le chapitre précédent ; mais je remarquerai qu'il n'y eut de météorisme en aucun temps , mal-
gré les ulcérations assez nombreuses de lintestin grêle.
S 5. D Ps 2
Des vésicatoires.
La ‘peau offrait des aitérations plus ou moins. profondes là où des vésicatoires avaient été appliqués et entretenus jusqu'à la mort ; à moins que leur application ne füt trop récentes ne remontât qu’à trois ou quatre jours de cette époque. J'en excepte cependant deux cas ou, après quarantehuit ou soixante-douze heures d'application, la peau était sensiblement épaissie. Dans les autres. qui étaient au nombre de quatorze, la peau avait pérgu la souplesse qui lui est ordinaire, était épaissie et plus où, moins rouge, ou amincie , uicérée, ou complètement détruite, dans une largeur plus où moins considérable. «Cette dernière lésion avait lieu chez trois sujets cts aux quinzième ; seizième et vingt-sixième jours de l'application des vésicatoires (obs. 14, 18, 39 ). L'amincissement était plus ou moins uniforme ouinégal dans quatre cas, huit ou dix jours après la même application (obs. 15, 29, 32, 46).L” épaississement était uni à la rougeur chez fé sujets qui avaient des vésicatoires depuis Six à neuf | Jours, au moment du terme fatal.
Le tissu cellulaire graisseux correspondant était plus ou moins dur et épaissi, dans les cas où la peau n'était pas détruite; plus ou moins rouge, quand cette destruction avait lieu , et quelquefois alors amincl. + h ‘4 RS à M
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Des eschares.
vie chez huit sujets, ou- a sixième partie, de ceux dont il s’agit. L'un avait été enlevé au seizième Jour de l'affection ; quatre du vingtième au trentième ; les trois derniers après cette époque; de manière qu'il ny avait pas d'exemple de cette lésion chez les sujets de la première série. — La largeur. des eschares variait de quelques lignes 2 à trois pouces. Elles tombaient plus ou moins promptement , donnaient lieu à des plaies proportionnées à leurs dimensions : et à leur pourtour la peau était décollée dans une étendue variable; ordinair ‘ement unie à une portion plus ou gite. épaisse du tissu cellulaire sous-jacent.
. J'ai observé une autre lésion, qui tient en quelque sor te le milieu entre D et l’eschare :
c'était de petites ulcérations, inégalement ne cielles , sur la jambe droite : autour desquelles | a peau était. un peu rouge et épaissie. \ :2ù
ARTICLE LIT
Du tissu cellulaire.
A part les cas dont il vient d’être question, et deux autres dont il va être: dit un mot, le tissu cellulaire sous-cutané n'’offrait aucune ditéonio sensible. De ces derniers, l’un était l'exemple d’un abcès placé au-dessous et au dedans de la mâchoire inférieure droite, chez un sujet mort au quaran-
tième jour de l'affection, dont les premiers signes se manifestérent trois semaines avant la mort; l mphy sème assez considérable du cou ju était verdätré. Le sujet de cette obser- ‘comba au huitième jour de la maladie, et fut ouvert le 10 août, vingt-huit heures après le terme fatal.
- En admettant que la saison ait eu quelque influence sur cet emphysème, on ne peut supposer qu elle en ait été la seule cause, ni même la plus considérable; dix autres sujets, morts de la même affection, ouverts en juin, juillet et août, n ayant rien offert de semblable. L
Quelle que soit d’ailleurs la part de la température: dans la production du phénomène qui nous occupe, on né peut l’attribuer en définitive qu'à une altération plus ou moins profonde des liquides; altération d'autant plus remarquable que le sujet avait succombé très promptement. La couleur verte était aussi le résultat de la même cause ; et on en trouve une preuve.plus directe en quelque sorte, dans ce fait que les reins, chez plusieurs sujets emportés par l'affection typhoïde, après avoir été préalablement divisés et exposés à Pair pendant douze à vingt minutes, devenaient verdàtres; ce qui n'a pas lieu, au moins dans le même espace de temps, chez ceux qui succombent à une maladie chronique, et dans beaucoup de cas de maladies aiguës. : a
ARTICLE IV
Des muscles.
J'ai examiné les muscles qui président aux mouvements volontaires chez presque tous les sujets, et Je les ai trouvés constamment dans l’état naturel, sous Îe rapport de la consistance et de la couou: ce qui est d'autant plus remarquable, comine je l'ai observé plus haut, que le cœur est plus ou moins profondément ramolli dans un grand nombre de cas. Je n'ai pas même trouvé les muscles poisseux, bien qu'on les croie généralementtels à la suite de l'affection typhoïde; et ce caractère aurait d'autant moins lieu de surprendre qu'on le retrouve dans plusieurs organes, le cerveau et les membranes”séreuses, comme je l'ai fait remarquer plus haut.
2° Chez les sujets morts d’autres maladies aiguës.
L'état extérieur du corps offrait des altérations semblables à celles qui viennent d’être décrites, mais dans des proportions différentes.
1° Il y avait des vergetures aux parties latérales et antérieures du tronc chez six sujets, dont deux enlevés assez rapidement par la péripneumonie ; les autres morts d’une manière inattendue, prés- . que subite. Et dans plusieurs cas d’ enpliyeree les | parois de l’abdomen étaient verdàätres. — Dans trois “autres, la peau était universellement jaune, les -conduits biliaires étant parfaitement libres et le foie dans l’état naturel , sauf un peu plus ou un peu moins de fermeté que d'ordinaire.
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L'épiderme était soulevé dans un grand nom:
bre de points qui offraient autant de vésicules plus ou moins larges, remplies d’un liquide gose bien clair, chez deux sujets morts des suites de la scarlatine ou de la variole. —J'i ignore l’époque du développement de ces vésicules.
La peau des mains ou du bras droit était un peu plus dure et plus épaisse que dans l’état normal, sans altération bien marquée de sa couleur naturelle, chez deux sujets morts de péripneumonie, qui avaient eu, long - temps avant la mort, un érysipele phlegmoneux dans cette partie. Il y avait en outre, dans un cas où l’inflammation partit des lèvres de la saignée, une certaine quantité de pus dans la gaine des tendons extenseurs des doigts. On en trouvait entré la peau et les muscles dans l’autre. rte
Un sujet auquel on avait appliqué un sinapisme trente heures avant la mort, offrait encore à l'ouverture de son corps, une rougeur assez vive dans le point où l’application avait été faite.
Eà où des vésicatoires avaient été placés et entretenus jusqu’à la mort, pendant un plus ou moins grand nombre de jours, de quatre à dix, la peau était plus ou moins rouge, ferme et épaissie, le tissu cellulaire graisseux correspondant, plus épais et plus dense que dans les parties environnantes ; et, dans un cas ou l'application du vésicatoire avait eu lieu à. a poitrine long - temps avant la mort, la peau of+ frait une infinité de petites ulvérations superfi-
* cielles dans le point correspondant. C'est-à-dire
TISSU CELLULAIRE. à... 08
qu’elle était, comme‘les membranes. muqueuses , - aussi peu disposée à |” ulcération, dans le cours des maladies aiguës autres que) affection typhoïde, qu’elle en était Rene attéinte re ue À ces s der | nières. Des HE AR | *Il y eut des eschäresqau Fa nv ne et.
au sacrum chez deux sujets, dont lun succomba à un érysipèle, gängréneux, et l'autre à une affection qu'il ne n'a pas été. pue de. caractériser. en DIS MS TC NE Et 9° Le tissu. cellulaire était emphysémateux chez “huit. sujets, "et comme nous allons voir, :cet' em _physème m'était pas moins remarquable: par son développement | que. par sa fréquence. On lobser vait chez une jeuné femme. morte presque-subitement et d'une-manière. inattendue, au milieu de la convalescence d’une maladies éruptive ‘mal dessinée , au. moment: où elle se ‘proposait de quitter l'hôpital. Les: autres individus avaient succombé à diverses affections, la variole , Ja scarlatine , Vapoplexie, .l’ Canoe. phlegmoneux. et gangréneux -des membres: inférieurs, la. péripneumonie. Ces dernières offraient chacune deux exem- + ples de l’état qui nous occupe. A RE L'emphysème n'était pas déni chez. tous. ces sujets ; ‘mais chéz tous il existait au cou, la seule partie du corps-où il eut lieu dans le ‘Cas. unique ï d'affection typhoïde où je l'ai observé ; ce qui me Ê emble assez. remarquable, Borné à cette région | L hez un individu enlévé par l'érysipèle , ‘il s’étendait au haut de la poitrine chez les deux péripneumoniques ; , était universel chez la plupart des LE 27
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autres, sujets, et trés. prononcé aux. membres infé-
vieurs dabs. Un cas d’ érysipèle, dans ceux de scarla-
tiné et de’ variolé, et dans celui où la mort survint
présque into il d’ une manière inattendue.
‘Aux membres nt il n'existait pas ans le
tissu cellulaire SOUS- cutané , était té aux muUs-
| cles qui se trouvaient alors comme disséqués , surtout près dés 06 avec lesquels il semblait, au premier coup d'œil, qu'ils eussent perdu. os | rapports : et il n'était pas moins considérable dans leur épaisseur que dans leurs intervalles , en sorte
qu'ils perdaient a plus & orande- partie de leur volume ets 'affaissaient rapidement, dès qu ‘on venait
à y plonger le couteau. Ti
Une. coïncidence fort digne d'attention c'est
que lecœuret. le foie étaient très ramollis ss tous
les cas dont ils agit ; et dans trois: d’ entre eux le
foie lui-même était emphysémateux. ui Dans la plupart, cinq sur huit, la ont avait. eu lieu dans les mois les plus chauds de l'année ; elle
_ était survenue, dans les trois autres, les 8, 17 ef 28,
septembre. En sorte, comme je ve bhctruts plus haut, que PMR de da température ne peut pas être considérée. comme. la seule cause de lemphysème, dont bien des sujets. ouverts aux mois de | juillet et d'août n offraient d’ ailleurs pas. d’ exemple; et qu'il faut surtout l’attribuer à l’altération des quidé es, altération surabondamment Procuss] ‘en
quelque sorte, par ces deux faits : savoir, que le
cœur et le 5e étaient ramollis dans tous les cas:
Je
Je ramollissement du cœur coïncidant: É jours avec une altération plus on reins phe fo
resqué tou:
ti
bd
CAUSES DE MORT. À 419 du sang; 2° qu'un des sujets dont il s’agit, examiné douze sa après la mort, était déjà Sn +
mateux.. | di
Si la M dbottidé: dés Cas CA fosimle J'ai rencontré lemphyseme du tissu cellulaire, chez les sujets morts de l'affection typhoïde ‘ét dhiez ceux
qui ont été emportés par d’autres maladies ai-
guës, n est pas l'effet du hasard, il faut en conclure, que les liquides sont plus souvent et plus Srofondément altérés dans ces dernières affections que dans la première ; surtout dans la scarlatine, la variole et ne HI des
| renbes : # "h
. Peut-être pourrait-on trouvés la raison de: la préférence que. lemphysème affecte pour 1e.
cou , dans le nombre de gros vaisseaux, et par
conséquent Ja grande masse de ne dé cette région. re RO
Fr: | {
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CHAPITRE AIT
R DES CAUSES DE MORT. moyeu à
L à L : i + ARE. ‘ 3 n n’arrive probablement. jamais que des. individus: qui meurent. d’une maladié dont le siége est
bien déterminé, n ’offremit. de lésions que dans l’oré gane primitivement affecté ; au moins n'en ai-
“ape ‘pas rencontré d'exemple. Mais, dans le. plus
grand no de cas, le désordre. él: cet organe
est si con
érable que la mort s'explique aisément par lui; -qué sans cé rapport, on pourrait,
FA
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jusqu’ à un. certain. point; faire abstraction des lésions | secondaires : tandis que dans d’autres la lé- * sion principale est si légère, soit ‘qu'elle J'ait toujours été, soit qu ‘elle ait rétrogradé quelque temps avant la. mort, que celle- ci ne peut: s'expliquer qu’au moyen ia lésions accessoires, et qu'onine saurait 5 ‘empêcher d admettre que: Le malades auraient probablement guéri Si ces. derniers désor-’ dres ne se fus ssept Joints aux premiers. RS © Comme les faits de ce genre ne sont pas rares, et que les ouver tures de cadavres ont été faites avec pau de.soin. ‘jusque dans les derniers temps, il n'est. pas douteux qu'ils aient puissamment contribué ? à maintenir dans. les meilleurs esprits l'ancicnne doctrine, des fièvres ; qu'on ait cru devoir nier que lintestin. grêle fût. ke Mae de ces maladies , parceque; es. lésions. n’expl liquent pas tou: jours la mort de ceux qui succombent. Il importe donc de revenir, d une manière générale, sur ce point dont. il ii été. question dans parer observations particulières. Voici .ce Jai j'ai RES marqué à cet égard PA sue Chez dix: huit sujets, OÙ; 4 peu. pres les deux. cinquièmes de ceux qui : nous occupent, on-ne: pouvait expliquer la mort par l’état dés plaques elliptiqi 1es de l'intestin gr4 éle, de da. membrane muqueuse qui jeur est intermédiaire et des glandes mésentériques : il fallait recourir pour 4 cela aux lésions. des | autres sr s. , du gros intestin, de l'estomac, étc., étc., ae : lésions qui, dans tous les cas, hors ‘deux, 1m D'Gnt paru rendre. un compte, assez TRE | inaison fatale: (.obs. 20 ;1 1 Ve Ee
CAUSES DE MORT. î 21
Or voici dans quelle proportion se HUE les altérations secondaires dont il s’agit, celles au moyen desquelles on pouvait principalement ex plis quér la mort (1). Elle était le résultat d'un érysi-
èle phlegmoneux des mémibres inférieurs chez trois sujets ( obs. 26, 35% 38. ); d’une arachnitis très récente:êt en ee ot chez deux autres ( pbs. #02 JR lune “inflammation couenneuse des voies aériennes dans deux cas e obs. 20, DT us — en partie d’un œdème de la glotte chez le sujet cle la première observation ;— de inflammation, términée par suppuration, 4 tisu cellulaire saus-muqueux du pharynx, chez ‘deux individus { obs. 19, 46 ); lésion qui, par elle-même , était d'une certaine gravité, et en 0ffrait bien dre encore ici, eu égard à à la faiblesse dans laquelle se trouvaient fa malades àû moment de son début ; 7 de: l'hépatisation et de l'engotiement des poumons chez derx sujets ( obs. 16, 18 ); — de la même lésion et du ramollissement plus ou moins marqué dela membrane muqueuse de l'estomac, chez deux autres ( obs. 28, 15 } ; — du ramollissement joint à l'amincissement ou même à la destruction de la même membrane, dans deax cas qui seront exposés: tout à lheüre ('abe”t 27,98 JE et dans les deux derniers dun
PU
a i) de dis pringipalentent, parcequ à l'altération de l'intestin grêle, et de l'organe spécialement indiqué, se joignait toujours celle de quelque. autre viscère , qu'on ne pouvait pas négliger dans tous ces cas ; surtout dans ceux où aucune lésion n'étant ) extrémement grave, la cause de la mort semblait comme éparpillée dans normbre d'organes.
grand nombre de lésions qui, considérées isolément, n'auraient pu en rendre compte ; dont les | principales avaient pour siége les poumons et l’estomac chez un des sujets ( obs. 5 ); l'estomac où se trouvaient plusieurs’ ulcérations, le cœur, le foie et la rate, très ramolllis, chez l’autre (obs. 33). Dernières lésions dont j'ai fait abstraction dans les autres cas où la mort semblait pouvoir s expliquer sans elles ; et parcequ'i äl ne s agit Lu dé cela dans ce. chapitre. ni TC OT
D'ailleurs la proportion des cas de léédüéls. on ne pouvait expliquer. la mort par l'altération de l'intestin grèle, n ‘était pas 17 même pour tous les groupes de sujets : elle était: plus considérable chez ceux qui avaient succombé'après le vingtième jour de l'affection , , que chez ceux qui avaient été enlevés ? à une époque antérieure de la maladie.
Passons maintenant à l’histoire des deux sujets dont la mort ne pouvait S expliquer que par: l état de la membrane : ee de l'estomac.
XX VII OBSERVATION
Délire: selles rares; météorisme considérable; sensibilité de l'abdomen ; mort au vingt-cinquième jour. — Ramollissement, amincissement ou destruction de la membrane muqueuse de l'estomac, par bandes ; plaques elliptiques de l’iléum rouges, épaissies, ramollies, non ulcérées; glandes méseñtériques
d’un rouge clair, médiocrement volumineuses et molles; gros intestin très distendu.
‘Un garçon maçon, âgé de dix- sept ans, d’une constitution peu he sai les parties génitales peu*développées et seulement couvertes d’un léger pu fut conduit à l'hôpital de la Charité le
| suivant.
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er décembre 1825, ‘alors malade depuis quinze jours. Il y était à peine qu'il eut un délire très bruyant , et Loulut quitter | le lit où l'on fut obligé de RE avec le gilet de force, vers hat heures du soir. Bientôt il devint plus cu, et le lendemain, à l'heure de la visite, il était dans l'état
pit
Figure pleine , peu colorée: mouvements conti-
nuels de la tête à droite et à: gauche : efforts pour
rompre ses liens ; pupilles iédiperer dut larges ;
nulle stupeur ; perte de l'intelligence, presque com-
plète : langue sèche, sans rougeur, imparfaite-. ment tirée; ventre tres météorisé, sensible à la pres- |
sion ; pas d'évacuations alvines depuis l'entrée :
respiration inégale , parfois accélérée; toux rare, râle sec et sonore, nombreux, des Le côtés de la poitrine : pouls régulier, sans largeur , à cent douze; chaleur modérée, po de. taches roses
lenticulaires à la surface du corps. ( Pot. ton. av, “extr. de kk. 5 j; infus. de kk.; solut. de sirop tar-
tar., bis; frict avec l alle, camph. ; lag de kk. camph. ) ; ;
Bien qu'un peu moins. agité le reste dé jour et pendant la nuit , le malade Le toujours maintenu avec le gilet de je ce. Iln’eut pas d’évacuations alvines, urina au lit, marmotasouvent entreses dents, ei prit sa potion dans la tisane amére. Le 3 assoupissement , paupières closes; même météorisme que la veille; pouls petit et faible, à cent vinethuit ; chaleur douce, un peu humide. ( Ext. de
, &k. 5 àj : le reste ut suprà. )
La constipation persista, Ja”journée fut à peu
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pres la même que. les précédentes , et, à part une "4 diminution tres mar quée du météorisme , Je trouvai, le {4 au matin, le malade dans le même é Hat que la veille (e Pot. gom. av. ext. de kES fe Le gilet de force fut ôté de bonne Ed la.
somnolence continua ; les gémissements : A fréquents, les’ selles ulles. Le'5, au moment de la visite, tout le Corps et l ner principalement étaient sensibles à la pression ,.le malade témoignait une vive impatience qüand on le palpait : le météorisme et les autres symptômes n avaient | pas'sensiblement changé. ( Pot. gom, av. ext. dekk. 37e; lav. de kk. camph.; vésicat. à la poit. a Le lavement fut rendu sans addition, la potion prise dans linfusion amère comme ne autres jours. Le 6, à l'heure de la visite, plaintes, gémissements , ae inintelligibles ; occlusion, con-. traction permanente des paupières ; labaue encroûtée d'un muçus noiratre et desséché; Do petit et faible; impatience portée au point que ie malade. frappe ceux qui lui tâtent le pans — La dyspnée fit de continuels progres jusqu’ au M0ment de la mort, le lendemain, à ciriq heures du matin. | à
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État extérieur. Rien de remarquable si ce n’est le météorisme du ventre. — Muscles dans l'état naturel. +
Tête. Arachnoïde louche dé part et duré du sillon longitudinal, dans la largeur d’un pouce , et dans lintervalle des circonvolutions. Pas la plus
petite sa hi (glandes de Paccliioni.} Infil-
tration sous-arachnoïdien ne très peu considérable, une petite cuillerée ‘de-sérosité claire dans chacun des ventricules latér aux ; substance corticale nuancée de rose ‘dans toute Ron étendue et dans toute
son épaisseur ; la médullaire très légerement in-
_ jectée; l'une et l’autre d' une-consistance moyenne.
Le cervelet un peu plus ferme que le cerveau ; la protubérance. annulaire davantage encore. $ Cou L'épiglotte et le larynx dans P état naturel. La trachée-artére d’un rose tendre. | Poitrine. Poumorns libres, un peu poisseux, d'u un rouge assez vif : à leur sommet ; offrant en arrière, dans leur. moitié inférieure, une bande noirâtre
de cinq pouces de haut sur un “dé large, de deux à
trois lignes d’ épaisseur, dans toute l'étendue de
laquèlle le parenchyme pülmonaire était dur, ho-
mogène , privé d'air, non grenu cependant, et ne conteñait qu ‘une pgtite quantité de Sang qu’ on en
obtenait par expression. “On voyait. en outre,
( extérieur et à l’intérieur des poumons: des va noires , arrondies, plus nombreuses à leur base qu'à leur sommet, sans endurcissement du parenchyme qui était généralement plus, ferme que dans l’état naturel, — Cœur sain, à part un léger
| ramollissement du ventricule gauche. L'aorte con-
tenait beaucoup de sang, et n’offrait d’ailleurs
_ rien de remarquable.
Abdomen. OEsophage dans l’état naturel. — Estomac d’un médiocre volume, contenant un demi-verre de liquide jaune tout au plus. Sa membrane muqueuse avait la même couleur dans le
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grand cul-de-sac, était grisatre et nuancéé de rose ensuite; demi- oientés avait. perdu près des deux tiers de sa consistance ordinaire, dans sa moitié supérieure;offrait, dans cette partie, sept bandes d’un blanc bleuâtre, de cinq pouces de long sur trois à quatre fignek: de large, où elle était extrémement mince et ramollie. Elle D ds même entièrement par intervalles. Ailleurs sa consistance était peu diminuée, et elle n’offrait rien: de remar-. quable. Le tissu cel lulaire sous-muqueux était. si | rément injecté. —L intestin gr êle avait son volume naturel, contenait une assez grande quantité de bile mélée. de quelques mucosités. Sa:- ‘mernbrane interne offrait plusieurs zones d'üne couleur jau- : nâtre , orange ou rose clair; était mince , d'une bé consistance, à part quelques points rouges : où elle était ramollie. Les plaques elliptiques de l’iléum étaient plus ou moins rouges , épaisses et molles ; et le tissu sous-muqueux correspondant par ageait l'état de la muqueuse. Ily avait, en outre, dans ses quatre derniers pieds, un grand brins de cryptes solitaires plus'ou moins larges et développées. = “Le gros intestin était distendu par des gaz, et PS au. A tres contournée à droite, contenait beaucoup de matières fécales moulées. Sa membrane muqueuse avait une épaisseur convenable, offrait çà et la quelques rougeurs et un peu moins de fermeté que dans l’état naturel, si ce n’est dans le rectum.—Les glandes mésentériques étaientd'un rouge clair, médiocrement ramollies ; du volume d’une dote ou environ ; — le foié d’une bonne consistance, la vésieule biliaire distendue par un
liguide jaüme-verdâtre, ténu , demi-transparent ; — la rate ramollie, d’un rouge violet, PRE de volume ; ; — les autres viscères sains.
Si cette. observation est incomplète, sous le rapport des symptômes , elle offre peu à désirer relativement aux détails anatomiques , et il suffit de - leur exposition. pour montrer que l'état de lintestin grêle ne peut rendre compte de la mort du sujet. Les plaques elliptiques de l'iléum étaient bien toutes plus ou moins enflammées ; des’ cryptes solitaires assez nombreuses et désatnsei existaient dans les quatre, derniers pieds de l'intestin grêle: mais ces lésions étaient peu pr ofondes , peu avancées; il n'y avait pas d’ ulcérations:la membrane muqueuse, dans l'intervalle des plaques, n’était altérée que dans un petit nombre de points. Les lésions de la muqueuse gastrique plus. ôu moins ramollie , “amincie ou détruite dans quelques parties , > pouvaient seules-réndre compte de la mort,ou du moins en être regardées comme:la cause principale ; d'autres lésions, le météorisme principale- CES Y ayañt concouru pour une part FR s ou ‘moins grande. :
Ilest ca d’ailleurs que, su:
grande distension du gros intestin, sa membrañe muqueuse avait une épaisseur convenable; c'est dire qu'elle était réellement épaissie : ce qu’ on ne pouvait guère attribuer qu ’à la réaction ponte “par Ja distension elle-même, comme cela a été dit “plus haut, la ruqueuse’, à part l’épaississemeni ‘dont il s’agit , étant à peu prés saine.
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Ji ignore. si quelques symptômes gastriques $ ont eu lieu avant l'admission du malade à l'hopital ; mais depuis lors il n'y eut ni nausées, ni vOmissements , et l’on ne peut guère s'en DRE a, aux ttes cérébraux. M Do | La viscosité des poumons doit être rémarquée. Leur fermeté, semblable à celle qui aurait probablement lieu Er lhy pertrophie (lésion qu'il sé rait difficile de démontrer d’une manière rigoureuse ), est digne aussi de quelque attention, Nu qu'on l’observe assez souvent. | ù
Le fait suivant, qui à beaucoup d'analôgie avec celui qui vient d’être exposé, sera en outre. Texemple d'une mort arrivée done manière Han dE #: sans agonie, |
N/ pis À vit
XXVIe OBSERVATION.
s PU Fièvre, diarrhée , , céphalalgie au début: délire, météorisme au. troisième jour , croissant ensuite , continu jusqu’à la mort ia
“au vingt - cinquième jour. — Muqueuse gastrique ramollie et
amincie dans ses deux tiers SUPÉrieuts ; plaques SPAS de l’iléum grisâtres et rougeâtres, près du cœcum, etc. : colon trés météorisé : pos dans la vésicule biliaire, etc., etc.
Un unes + vingt-cinq ans, assez large , de peu d embonpoint, à Paris depuis six mois, fut pris tout-à- -COUP , sans cause connue, le 23 avril 1824, d un frisson violent, bientôt suivi de chaleur et de sueur, qui se renouvela deux : jours, e suite* Eu même temps, soif vive, céphalaigie, douleurs dans les membres, toux, anorexie. D'ailleurs ni coliques , ni vomissements! même à la suite d'une. chopine de vin chaud sucré, prise le premier jour,
au milieu S frisson ; une selle quotidienne liquide. Re de à l'hôpital de la Charité, au commencement du troisième jour de l'affection , le malade y fut saigné , peu apr es son in éprouva RH un peu de soulagement, et: dormit assez tranquillement pendant la nuit.
Le lendemain 26 avril, fin du troisième jour ; fgulte rouge, un peu cuivrée, physionomie assez naturelle, céphalabie sus-orbitaire , douleurs dans Jes membres; -sens et illeone intègres: soif vive, anorexie langue peu humide, blanchâtre sur les côtés, roussätre au .centre ; nait souple ’ indolent, ventre un peu météorisé à droite et à l'hypogastre , insensible à une forte pression, si ce n’est à gauche; une selle liquide pendant la auit:
chaleur sèche. élevée, non incommode au malade néanmoins ; pouls régulier, sans largeur ni dureté, à œent: toux fréquente; crachats. peu abondants, vérdâtres, puriformes, non aérés ; ; poitrine parfaitément sonore dans toute son été _râle sec et bruyant : à gauche, en artiere, nul ailleurs. Révasseries fréquentes pendant la nuit: “Le sang tiré Ja veille*n’offre ni couenne ni retrait. (Saignée de È x; orge édulc. ter.) | | | | Le 27, figuré moins rouge et assez na + langue médiocrement humide, d’un rouge violet au cenire; météorisme a able, ventre tout-à- - faitinsensible. à la pression, quatre ir liquides : chaleur un peu moins sèche et moins élevée : ; pouls plus large, un peu moins fréquent; toux rare , percussion uxi peu obscure en arrière, inférieurement , à gauche . dans la région de la rates Le reste:
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comme Ja veille: Le sang toujours dépourvu dé couenne et sans retrait. (Orge émuls.ter.) Le 28, à part un léger affaissement des traits,
Pen HT
l’état: du er n'avait pas changé d'une manière
senisible ; ses crachats étaient puriformes comme le prémier jour; il avait eu trois selles liquides.
Il éprouva beaucoup d’agitation, eut du délire dans la soirée , se leva plusieurs fois et se laissa tomber pendant la nuit. Le lendemain matin, SOn-
délire persistait et roulait sur une sômme d’argent:
qu'il assurait lui avoir été prise; sa figure était animée .et portait l'empreinte de la méditation, ses paroles presque inintelligibles; la langue violacée et | humide, le météorisme considérable ; la chaleur médiocre, le pouls à quatre-vingt-six; Ja respiration faible antérieurement. (Petit-lait bis; orge sir. tartar. ; Six sangsues à RQRe oretlle. Fésic. aux jambes.) | 2.
Il y eut un peu d’assoupissement pendant le jour, beaucoup d’agitation, quélques selles involontaires pendant k nuit; et fe malade n'étant attaché que par les extrémités, trouva AE de mettre ses membres en liberté, et tomba à terre. Le 30. il assurait ne souffrir RTE part; ses pupilles étaient
dilatées, le clignotement rare; ses traits immobiles,
sans stupeur proprement ‘dite; la chaleur médiocre, le pouls à quatre-vingts , assez large; la lan-
gue moins humide et moins rouge que la veille, 1e -
ventre tres météorisé ; le bruit respiratoire pur ‘dés deux eôtés, la toux rare : le sujet ne démiandait rien, pas même à boire, et, malgré: l'état apparent de intelligence, se prétait avec discernement à
l'auscultation. LEE aux pieds ; gta sur la u *} EN | - Il ne reconnu, pas ses parents qui vinrent le voir, eut des selles involontaires, moins d’agitation pendant la nuit qu'à l'ordinaire, ne fit point d'efforts pour sortir, du lit. Le 1 mai, figure médiocrement rouge, air distrait , impatence, quelques mouvements Spasmodiques des lèvres : langue plus pâle que rouge, ventre très météorisé. (Petit- -lait tamariné RS % orge sir. tart. bis; foment. ém.; sinap.) | | |
Le Palile répondit assez bien. aux questions, fut assez calme dans la journée. Le lendemain , à l'heure de la visite, il était dans le même état que la veille. FX D
Du 2 HS. selles nombreuses et involontaires ,nul délire, assoupissement presque continuel, ét pour la] premièré fois depuis trois jours, le sujet reconnait ses. frères ; le 3 au matin, figure. presque naturelle , assez bien. colorée, Éepide convenable; soif assez “vive, langue bien tirée, un peu plus rouge que la ol ventre très météorisé, indolent : chaleur un peu FR pouls : à quatre-vingt-deux ; taches roses, lenticulaires sur l'abdomen : eare râleéec etsonoreantérieurement. (Orge sir. lart. ter; ;infus. dekk: gom; lav.de kk. ; foment. av. levin aromat.) . Il y eut encore de selles involontaires; et, à part une légère décoloration des. “es il n'y Ant aucun chansement appréciable | 1d.)
Depuis lors, jusqu'au 17, nul a réponses justes; ni prostration nl stupeur ; ‘Egure assez naturelle après le 10. — Langue humide et d’une
bonne: couleur, à part le 16 que je la trouvar uñ peu rouge et se desséchant presque aussitôt après | avoir été hümectée par les. boissons ; «soif variable,
plus ou moins vive, quelquefois très médiocre, Nulle douleur, hé. sensation pénibles à l'épigastre à la suite des boissons amères ; selles assez. nombreuses et liquides. Météorisme un peu moindre le 9 et jours suivants que dans ceux qui ont précédé; ventré: toujours indolent. — - Pouls de : soixante-quinze à quatre-vingt-cinq, jusqu’ au. AS chaleur médiocrement élevée, sueurs rares; point de sudämina ; les taches roses très décolorées. 1e. — Crachats PAqUeLRE, épais, ni aérés, ni puris formes. | FN * Le 17, à l'heure de la visite, ‘1 patiente
est assez naturelle, la langue un peu rouge etaride, le météorisme médiocre. Quatre selles dans la) jJour-
née, pour chacune desquelles Je malade est des: |
cendu au bassin.
Le même jour, à quais Hourés du soir, parais-
sant tout-à-fait dans la même situation qué le matin, il demande, ‘comme il le faisait quelquefois depuis trois jours, un peu de vin.:On lui donne de la: ti
sane , et quelques minutes après il expiré; ; ‘sans
que L personnes de service aient eu la moindre inquiétude sur son état, sans qu elles aient craint. un-instant pour ses jours. | ire L’infusion de kk., acidulée avec } ee muriatique, fut continuée; on y ajouta Peau de riz’ pareillement acidulée : et, dans les derniers j jours, on ordonna quelques | bouillons: et une “demi- crème. cle riz. | me
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État extérieur. Météorisme. La Peau sur laquelle avait été appliqué le vésicatoire de la jambe droite était ulcérée, incomplètement détruite dans quelques points, presque doublée d'épaisseur dans d'autres. Elle était moins épaisse et moius ferme à gauche, dans le point correspondant.
Tête. Quelques granulations arachnoïdiennes près de la faux. Légère infiltration entre l'arachnoide et la pie-mère. Trois à quatre petites cuillerées de sérosité dans chacun des ventricules latéraux, un peu moins. dans les fosses occipitales inférieures : substance médullaire du cerveau peu _injectée : sa consistance un peu moindre que dans l'état naturel. ar |
Rachis. Moelle épinière un peu moins ferme que de coutume, jusqu’à trois pouces de son extrémité inférieure ; hors cela parfaitement saine.
Cou. Le pharynx, les amygdales, l'épiglotte et le larynx étaient dans l’état normal; la trachée-artére et les bronches, rouges, comme si elles eussent été macérées dans un liquide de même couleur ; leur membrane muqueuse sans altération de consistance ou d'épaisseur.
Pottrine. Cœur un peu petit, d’ailleurs sain. Aorte d’un rouge vif non interrompu, jusqu’à deux pouces au-dessous de la sous-clavière gauche : puis par plaques plus où moins larges ; et cette couleur, qui se continuait dans la carotide primitive, avait à peine été affaiblie aprés une macération de quatre heures. —Poumons libres, à part
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quelques adhérences celluieuses du côté droit où se trouvaient trois onces de sérosilé rouge, tandis qu’il y en avait au moins neuf à gauche. Le poumon de ce côté était lourd, noirâtre, ou rougebrun foncé, en arriére et en bas, résistant, gardait l'impression du doigt dans le même point. Sur les inCisiONs qui Y étaient pratiquées s'amassait une petite quantité de liquide rouge, non aéré ; les vaisseaux restaient béants à leur surface, et elles n'avaient pas l'aspect grenu. Un tubercule ramolli, de la grosseur d'une noisette, entouré d’une médiocre quantité de matière grise, se trouvait dans ce même lobe inférieur, près de sa base et de son bord tranchant. Le supérieur était plus ferme que dans l'état ordinaire, contenait une médiocre quantité de‘liquide peu coloré, et beaucoup d’air. Le poumon droit avait, dans presque toute son étendue, la densité de ce dernier lobe, offrait un assez grand nombre de taches noirâtres en arrière, avait, dans ces points, une structure analogue à celle du lobe inférieur droit; était impropre à la respiration dans la moitié de son volume.
Abdomen. OEsophage sain, couvert de son épiderme dans toute sa longueur.— Estomac un peu plus ample que d'ordinaire ; contenant ur liquide épais, rougeñtre, d'odeur acide. Sa membrane muqueuse était d’un rouge-clair, entremélé de taches jaunâtres et blanchâtres : très ramollie et très amincie, dans ses deux tiers supérieurs. Dans l’autre elle avait une couleur grisätre , un aspect mamejonné , une consistance et uye épaisseur plus considérables que dans l’état sain, si ce n’est contre le
pylore, dans la largeur de deux pouces, où’ elle était dans l'état naturel. — L'intestin grêle était plus large que de coutume, contenait une assez grande quantité de mucus et de bile jaune. Sa membrane interne, était blanche , piquetée de rouge, un peu épaissie dans son premier quart,
d’une bonne consistance dans sa première moitié,
ramollie dans la-secondé où'se trouvaient beaucoup de plaques elliptiques , d'autant plus rapprochées, plus longues et plus épaisses, qu’elles étaient plus voisines du cœcum : les premières piquées de gris, comme cela arrive si ordinairement dans l’état normal; les autres grisätres et rougeâtres, d’une épaisseur assez considérable dans les trois derniers pieds. Leur aspect était comme ondulé; les cryptes n’y étaient pas distinctes, et le tissu cellulaire correspondant avait une couleur plus foncée, et une épaisseur moindre que la muqueuse qui le recouvrait. Deux de ces plaques offraient une petite ulcération de moins de deux lignes de diamètre, et la plus rapprochée du coœcum avait environ cinq pouces de surface. — Le gros intestin était très météorisé, avait de quatre pouces et demi à cinq pouces et demi de développement, du cœcum au rectum , et contenait une assez grande quantité de matières jaunes, verdâtres, pultacées. Sa membrane muqueuse avait une consistance et une épaisseur convenables, offrait quelques cr yptes aplaties , lenticulaires, dans le colonidroit. - Les glandes mésentériques étaient volumineuses, surtout près duc œcum où elles étaient fort bles, _et d’une couleur rouge obscure et bleuâtre. Trois
d’entre elles ; placées dans le méso-cœcum, avaient la grosseur d’une petite noix.— Le foie était un peu plus gros que de coutume et adhérait, par toute sa surface convexe, au diaphragme. La vésicule biliaire contenait une petite quantité de liquide d’un jaune trouble, peu épais. Sa mémbrane muqueuse était rougeätre , son aspect chagriné presque effacé, son épaisseur augmentée, et on en obtenait aisément, par träction. de larges lambeaux.— La rate était presque triplée de volume, d’un rouge noirâtre, tres ramollie , facile à. réduire en putrilage ;—le pancréas rouge dans toute son épaisseur ; — le reste sain.
Cette observation, sous quelque rapport qu’on
l’'envisage, me sémble offrir beaucoup d'intérêt. Et
pour commencer par ce qui a trait plus particulie-
rement à l’objet de ce chapitre, je remarquerai
que la lésion de l'intestin grêle était une des plus légeres que j'aie observées Anne les cas d'affection typhoïde: qu'à supposer la mort survenue plus ou moins lentement et non d’une maniere subite, il serait impossible de l'expliquer par cette lésion ; qu’elle ne se concevrait bien que par l'état de la membrane muqueuse de l'estomac dont le ramollissement avec amincissement occupait une si grande étendue : en sorte que cette observation est une de celles qui prouvent le mieux la nécessité d'examiner tous les organes, et de le faire avec soin.
On ne saurait douter d’ailleurs que l’altération de la muqueuse gastrique n ait été secondaire , ou
consécutive à celle de l'intestin grêle. Car les premiers symptômes, la diarrhée et bientôt ie météorisme , indiquaient le canal intestinal comme siége primitif de l'affection; et à l'ouverture du cadavre on a trouvé les plaques elliptiques de li. léum voisines du cœcum, rougeàtres et grisâtres, médiocrement épaisses; les glandes mésentériques correspondantes plus ou moins volumineuses, ra mollies et d’un rouge obscur où bleuûtre; c’est-àdire offrant tous les caractères des plaques et des glandes qui passent d’un état inflammatoire plus ou moins violent à l'état naturel ; et il n’y eut pas le moindre symptôme gastrique avant le délire. Il est remarquable d'ailleurs que si l'état inflammatoire des plaques elliptiques de l’iléum avait rétrogradé, les symptômes avaient suivi une marche analogue dans les derniers temps de l'existence du sujet. ” |
Le météorisme qu'il éprouva est aussi très digne d'attention, autant par l’époque de son début, au troisième jour de l'affection , que par sa durée jusqu'à a mort, et par l'état du gros intestin qui en avait été le siége. On a pu remarquer en effet, qu'ici comme dans la précédente observation, la muqueuse du colon avait, malgré le développement de cet intestin, l'épaisseur qui lui est naturelle; ce qui indique un épaississement réel et sans douté par une cause indépendante de linflammation, puisqu'elle ne présentait aucune autre lésion qui püt être attribuée à celle-ci. — IL convient encore d’observer que dans la supposition. où l'intestin grêle aurait concouru, dans les
premiers jours de l'affection, au développement du météorisme, on ne pourrait l’attribuer, à à cette époque, à des one dont il y avait à peine des traces, et qui n'existaient probablement pas alors.
L'inflammation de la vésicule biliaire était-elle récente à la mort du sujet? On ne peut que le soupçonner d'apres tout ce que nous avons vu jusqu'ici; mais on ne peut l'affirmer, vu le défaut de symptômes, qui ne permet. de fixer aucune époque avant ou apres laquelle cette lésion aurait débuté.
Il n'en est pas de même de laltération de la rate : la douleur de l’hypocondre gauche au troisième jour de l'affection, l'obscurité du son de la poitrine au quatrième, dans le point correspondant à ce viscère, sans que le bruit de la respiration où la voix indiquassent une, altération: quelconque du poumon, dans la partie correspondante; ces symptômes ne permettent pas de douter de A re du volume de la rate à cette époque.
Un dernier fait à dü causer quelque surprise ; je veux parler des lésions assez graves des pou-. mons, et du défaut de dyspnée, le jour de la mort du sujet. J'ai cité, dans un des chapitres précédents , des cas où la mort ayant eu lieu d’une maniere très rapide et dans des’ circonstances inattendues, le parenchyme pulmonaire offrait une altération ls mais alors il y avait eu, pendant quelques heures, une dyspnée plus où moins oraude, la lésion n'avait pas été latente; et l’ab-
sence de cette dyspnée est d'autant plus renarquable ici, que l’état des poumons à très proba-, blement RP me béaüénupé à la mort du sujet.
9° Chez les suiets morts ane maladies aiguës. | su] ee 5
Comme je lai indiqué plus, haut, les malades emportés par l'affection typhoiïde n ‘étaient pas les seuls dont on ne püt pas toujours expliquer la mort, par l’état de l'organe primitivement affecté : et pour ne parler que de ceux qui avaient succombé à la péripneumonie et dont j'ai recueilli l’histoire, je dirai que cinq, sur trente-quatre, furent dans ce cas. IL n'était pas même possible de se rendre compte de la mort de l’un d’eux, au moyen des lésions de quelque organe que ce füt. Chez les autres l’altération plus ou moins profonde de la mernbrane muqueuse de l'estomac, de celle de l’un ou de l’autre intestin, ou de toutes les deux à la fois, expliquaient d'une manière satisfaisante la terminaison funeste.
D'ailleurstrois des sujets dont il s'agitavaientsuccombé à une époque éloignée du début, quand déjà la lésion principale avait mére ol comme nous avons vu pour plusieurs cas d'affection typhoide.
J’ajouterai à tout ceci une remarque,savoir : que les cas de mort subite, ou au moins très rapide.et inattendue, au milieu de la convalescence d’une . maladie légère, ou même dans un état de santé en apparence parfait, et dont il est impossible de se rendre e compte pur l’état des organes, ne sont pas tres rares; qu ainsi, loin de noùs étonner de ne pas
Fa
pouvoir toujours expliquer la mort des malades par le désordre de l'organe affecté primitivement,
nous devons être surpris de pouvoir le, faire si
souvent par la considération .des autres viscères;
que quand la proportion des cas dans lesquels cette explication ne pourrait avOIr lieu ,: serait
beaucoup plus considérable que celle que j'ai indiquée pour affection typhoïde { deux'sur qua-
_rante-six ), cela ne formerait pas un: trait caractéristique de ces maladies.
Il n’a été question jusqu'ici que a solides ; mais les liquides ne sont pas une cause de mort moins évidente, puisque leur altération dans le cours des affections aiguës ne saurait laisser de doute. Il faut done l'ajouter à toutes les autres, bien
qu'il ne soit pas possible, dans l’état actuel de
la science, d'en déterminer la valeur.
Un autre fait ne doit pas nous échapper ; c’est que les altérations de fonctions, quelle qu’en soit la cause, qu’elle tombe ou ne tombe pas sous les sens, | doivent encore entrer en ligne de compte relativement à l’objet qui nous occupe. Qu'importe la
cause de la dyspnée, si elle est assez considérable
pour intercepter quelque temps la respiration? Les altérations des fonctions cérébrales, que le cerveau soit altéré d’une manière appréciable dans le cours de ia maladie qui nous occupe, ou quil ne le soit pas, ne pourraient-elles pas suffire dans quelques circonstances pour expliquer la mort(1}?
(x ) Voyez, dans le deuxième volume, ce que j'ai dit à ce sujet en parlant du délire.
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| RÉSUMÉ, Après ètre entré dans tous les détails qui m'ont paru nécessaires à la connaissance approfondie des faits, je vais essayer dé les reproduire dans un cadre étroit. Ainsi rapprochés, le lecteur saisira mieux l'ensemble, le caractère, les causes et l’im- EEE des lésions que j'ai décrites. ñ Le pharyna offrait une ou plusieurs lésions, ris la sixième partie des cas : de fausses membranes, une infiltration purulente dans le tissu cellulaire sous-muqueux; le plus ordinairement des ulcérations. : r 2° Il n'y avait dans l’œsophage qu'une seule espce d’altération, des ulcérations, qui se trouvaient à peu près chez le même nombre d individus que celles du pharynx; tantôt rares, tantôt nombreuses, presque toujours peu considérables.
5° Le volume de l'estomac était rarement augmenté, Sa membrane muqueuse était dans l’état naturel chez treize sujets; ramollie et amincie par bandes, ou d’une manière continue: chez neuf; _ulcérée chez quatre; plus ou moins mamelonnée, ramoilie à divers degrés et dans une étendue variable, avec ou sans hératio de couleur, chez les autres. | Éd ° L'intestin grêle était météorisé dans quatorze as, à un degré remarquable dans deux seulement; et il offrait des invaginations du bout supérieur ans linférieur chez trois sujets. — Sa membrane muqueuse, à part les plâques elliptiques, était blanche chez un peu moins de la troisième partie
des individus; rouge, dans une longueur variable, chez dix-sept; grisâtre chez onze : d’une bonne consistance, dans toute son étendue, dans la cinquième partie des cas ; ramollie dans une longueur et à un degré plus ou moins considérables dans : les autres. — Il y avait des cryptes solitaires plus ou moins développées, près du cœcum , chez le quart des sujets. Chez tous les plaques clipéosces étaient plus ou moins altérées, et leur altération d'autant plus grave et plus profonde qu'elles étaient plus voisines du cœcum, près duquelavaient toujours lieu es tee Le tissu cellulaire correspondant était aussi constamment altéré; en sorte qu’il n'est pas possible de décider, d’une manière rigoureuse, si la lésion commençait par ce tissu, ou par la muqueuse ; ou si ces deux membranes étaient envahies en même temps par elle.
5° Le gros intestin était météorisé dans plus de la moitié des cas, ordinairement à un degré remarquable; et alors ses parois conservaient l'épaisseur qui leur est naturelle, ou.en acquéraient une nouvelle, comme on lobserve pour lintestin grêle quand il est distendu par des matières fécales, dans l'étranglement. — Sa membrane muqueuse était blanche chez treize sujets, rouge dans une étendue variable chez vingt, grisätre chez neuf: d’une consistance naturelle chez la quatrième partie des individus ; ramollie à divers degrés dans une lougueur plus où moins considérable, et quelquefois épaissie, chez les autres. Huit offraient un plus ou moins grand nombre de cryptes lenticulaires, rarement ulcérées ; quatre, des plaques dures, pe-
RÉSUMÉ. 443 tites, arrondies, d’ailleurs semblables à celles de l'iléum ; ; quatorze, des ulcérations, ordinairement peu balade superficielles et de peu d’étendue. L
6° Les glandes lymphatiquess 'éloignaient souvent de l’état normal.—Celles du mésentère qui répondaient aux plaques elliptiques de l’iléum plus ou moins altérées , étaient rouges, épaissies , ramollies, etc., etc., dans tous les cas; et cette triple asso éfrait des variétés plus ou moins remarquables aux différentes é époques de la maladie. Les glandes mésertériques qui répondaient à des plaques elliptiques saines, présentaient encore la même altération, chez la quatrième partie des sujets, mais à un degré beaucoup moindre. Les glandes mésocolites étaient aussi le siége d’une lésion analogue , ordinairement grave, maïs non dans tous les cas. — Les cervicales et celles des grande et petite courbure de lestomac étaient quelquefois rouges et épaissies, au même degré que les glandes mésentériques correspondantes aux plaques saines. — Les ganglions lymphatiques placés autour des conduits biliaires étaient violemment enflammés , dans deux cas.
7° Dans tous , à quatre exceptions prés, la rate était plus ou moins profondément altérée ; ordinairement épaissie et ramollie , assez souvent quadruplée ou quintuplée de volume, et constamment alors très ramollie.
8° Le foie avait rarement un volume un peu plus ou un peu moins considérable que dans l'état ordinaire. Il était ramolli chez la moitié des sujets,
Lx U
à un degré remarquable chez quelques uns, et ordinrairénéah alors il avait une couleur pâle, contenait peu de sang, offrait, à la surface des incisions qui y étaient pratiquées, un aspect aride.
La bile était fort abondante, très liquide, roussâtre ou verdâtre dans la majorité des cas, et quelquefois trouble.— La vésicule contenait un véritable pus chez trois sujets ; et sa membrane muqueuse était plus ou moins rouge et épaisse dans les mêmes cas.
0° Les reins étaient ramollis et augmentés de volume chez quelques individus, assez évidemment
enflammés chez lun d’eux; ordinairement sains.
— La membrane interne du bassinet était plus ou moins rouge et épaissie dans deux cas; celle de la vessie dans deux autres, et dans un troisième elle offrait une petite ulcération près du méat urinaire.
10° Il n’y eut d'inflammation des parotides que chez un sujet.
11° Le cœur était sain dans un peu plus de la moitié des cas; plus ou moins ramolli dans les autres, et quelquefois à un degré extrême. Aorsilétait d’un rouge livide, ses parois amincies, très faciles à ER et ses cavités ne contenaient que quelques gouttes de sang mélé d'air; ou bien, ce li-
quide était caillé , non fibrineux. L’opposé avait
lieu chez les individus dont le cœur était sain. — ‘Te aorte avait une couleur rouge plus ou moins claire, dans presque tous les cas où le cœur était mou; et
quelquefois alors sa membrane interne était ra-
mollie et plus épaisse que d'ordinaire. Cette colo- F 1
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ration rouge était rare, dans les cas où le cœur était
sain, et alors elle était fort légère. #
12° ['épiglotte était rouge, épaissie à son pourtour , et revêtue par une (En membrane chez deux Jr ; elle offrait , avec le même épaississement, une destruction partielle, peu étendue, à son sommet cu latéralement, chez la sixième partie des individus.
15° Le larynx était tapissé par une fausse membrane dans trois cas ; on y voyait une petite ulcération dans un quatrième. | 14° Les poumons étaient dans l’état naturel, ou à très peu pres, chez la troisième partie des sujets; splénisés ou hépatisés chez les autres, dans une étendue ordinairement peu considérable; que ces deux lésions existassent pement ou simulta-nément. (
15° Les plevres contenaient de trois à trente onces de sérosité sanguinoiente, dans un peu moins de la moitié des cas.
16° L’arachnoïde était tapissée, dans une médiocre étendue à la partie supérieure du cerveau, par une fausse membrane , extrémement molle, chez deux sujets. — La s ne er corticale de ce viscère était plus ou moins rose où rouge chez dix-sept, sa substance médullaire injectée dans la plupart des cas, ordinairement à un médiocre degré. L'une et l’autre étaient un peu ramollies chez sept sujets. Il y avait un ramollissement partiel, peu considérable, borné à la cloison demi-transparenté, ou à l’une des couches optiques, chez deux autres. — Le cervelet présentait les mêmes
lésions que le cerveau, dans un moins grand nom: bre de cas. #.
17° Enfin, la peau offrait des traces profondes d’ érysipèle phlegmoneux chez quatre sujets ; était épaissie , > où amincie, ou partiellement ulcérée, ou complètement détutiite , là où des .vésicatoires avaientéte appiiqués. —Sa destruction était encore complète sur le sacrum, chez un assez grand nombre d'individus. — À part les cas d'érysipèle, le tissu cellulaire sous-cutané n’offrait d’altération que chez deux sujets. C'était un abcès au-dessous de la màchoire inférieure, chez l’un, et un nr aus cou, chez l’autre. ,
Ces lésions qui se trouvaient réunies en plus ou moins grand nombre, dans tous les cas, n'étaient pas toutes de la même nature, ne reconnaissaient pas toutes la même cause ,n "étaient fe également fréquentes chez les sujets emportés à différentes époques de la maladie, né se développaient pas dans la même période.
Relativement à leur nature, les unes avaient pour cause plus ou moins directe linflammation ; les autres en paraissaient indépendantes. — Au
nombre des premières, sont les fausses membranes :
du pharynx et des voies aériennes; l’infiltration du pus dans le tissu cellulaire sous-muqueux du pharynx, les ulcérations de cet organe , celles de lœsophage et de l'estomac; l’état mamelonné de la membrane muqueuse ki ce viscère; son ramollissement dans beaucoup de cas ; son ramollissement avec amincissement dans quelques uns:
altération plus où moins PERRET des plaques
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elliptiques de l'iléum; celle des glandes mésentériques correspondantes : le ramollissement de là membrane interne du gros intestin chez plusieurs sujets; ses plaques dures, ses ulcérations; le gonflement et le ramollissement des glandes mésocolites; la rougeur unie à l’épaississement de la muqueuse de la vésicule biliaire; l’épaississement et la rougeur des bassinets; le ramollissement des reins euxmêmes, dans un cas; la destruction parüelle de l'épiglotte; l’hépatisation ou l'engouement des poumons ; les fausses membranes de l’arachnoïde ; enfin, l'érysipele, les eschares du sacrum , Puléérée
tion ou l’épaississement de la peau dans les points
où des vésicatoires avaient été appliqués. — Les altérations indépendantes de linflammation sont : le ramollissement pâle du foie, et celui du cœur; la rougeur de Paorte, évidemment du moins dans le HIS grand nombre des cas: le ramollissement des membranes muqueuses de l'estomac, de l’un et de l’autre intestin, chez un certain nombre de sujets ; la splénisation des poumons; l'épanchement de sérosité sanglante dans les plèvres ; les différents états de la rate ; Le ramollissement général du cerveau ; la couleur plus ou moins rose où rouge de la substance corticale de ce viscere.
Quelques unes de ces lésions, les ulcérations du pharynx, de l’œsophage et de l’épiglotte, n'avaient pas lieu chez les sujets morts du huitième au quinzième jour de laffection; étaient plus fréquentes chez ceux qui avaient succombé du ‘seizième au
trentième, que chez ceux qui avaient été empor-
tés apres cette époque. Les autres étaient aussi gé-
néralement moins marquées dans cette dernière: période que dans les autres, dans la | première surtout: De ce que certaines le étaient moins prenoncées et moins fréquentes chez les sujets morts aprés le irentième jour de laffection , que chez ceux qui avaient succombé plus tôt , on peut se demander si cette différence tiént à ce que ces lésions auraient toujours été dans une proportion moindre, dans les cas dontil s’agit, ou bien à ce qu'elles auraient rétrogradé : et cette question est d'autant plus naturelle que laltération des plaques ellip tiques de l'iléum et celle des glandes mésentériques avaient évidemment suivi une marche rétrograde, chez un assez grand nombre de sujets. Bien que laffirmative soit très probable pour un certain nombre de cas, tous les faits ne déposent pas, à beaucoup près, en sa faveur. Car si cette marche rétrograde, peut-on dire , avait eu lieu, qu’à elle dut être attribuée la différence de: ns ortion qui nous occupe , cette différence devrait être nulle pour les lésions qui laissent des traces profondes , les ulcérations du pharynx et de l’œsophage , la destruction partielle de l'épiglotte , Le ramollissement avec amincissement de la mem-
brane muqueuse de lestomac; et la différence est
grande. D'ailleurs, si ces lésions eussent été les mêmes chez tous Îles sujets, comment concevoir que la mert füt arrivée après quelques jours de maladie chez les uns , après un temps considérable chez les autres, quand d’ailleurs il n’y avait pas une extréme différence dans l’état de l'intestin grêle? à moins toutefois d'admettre que les lésions [æ,
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% £, « è N » \ | e secondaires ne sont d'aucune importance, ce qui
est impossible; ou de dire qu'existant chez les di-
vers groupes de sujets dans la même proportion ;,
elles y . étaient à un degré : différent. Mais cette der-
_ nière manière de ao n'étant qu une supposition, 3e ne. mérite pas qu on S dE arêtes Les raisons Îles plus concluantes en faveur de la rétrogradation des lé-
sions, dans un certain nombre, de. cas , c'est, il me
semble, d’une part, que cette on a lieu
pour les plaques elliptiques et les glandes du mésentère , de l’autre, que la couleur grisâtre dès mem-
Branes muqueuses du conduit digestif n existait É pas chez les sujets emportés du beitiehie au ving-
tième jour de l affection, mais presque uniquement
chez ceux qui avaient succombé après le vingtcinquième ; et que cette couleur est une de celles
par laquelle passent les organes enflammés pour
revenir à leur état naturel.
De toutes ces lésions une seule étant constante,
ayant lieu chez tous les sujets,’ je veux parler de _laltération des plaques elliptiques de l'intestin
êle , à laquelle on pourrait ajouter l’'altération É glandes mésentériques; je l'ai regardée comme inséparable de l’existence de l'affection qui nous oecune comme en formant le caractere anatomique. Et comme elle était plus ou moins profonde chez quelques sujets morts au huitième jour
_de la maladie, que chez le trés grand nombre les # . À . . ° pe premiers symptômes .indiquaient une lésion du
canal intestinal, que les altérations dé l'intestin
grêle étaient plus profondes que celles du colon, qui était sain dans un assez grand nombre de cas ;
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j'ai dû en conclure que laltération des plaques elliptiques commençait au début de la maladie.
Encore que les autres lésions ne pussent être considérées que ‘comme accessoires ou consécu-
tives , elles débutaient assez souvent de très bonne:
Han puisque plusieurs d’entre elles, les divers ra-
Holmes surtout, étaient plus profondes chez
les sujets emportés du Page au quinzième jour
de la maladie, que chez ceux qui avaient succombé Le
à une époque plus avancée.
Le caractère anatomique de l'affection splits 2
devenait encore plus évident par la comparaï-
son des lésions qui viennent d’être rappelées,
avec celles qu'offraient les individus emportés par d'autres affections aigués, Car si l’on en
l’'épiglotte, qui n'avaient lieu chez aucun d'eux,
ces lésions étaient les mêmes. I n’y avait de diffé-
+ excepte l'état des plaques elliptiques de liléum , les. ulcérations du pharynx , de Fœsophage et ‘de
rence que dans la proportion des cas où on les ren-
contrait , et pour quelques organes seulement : car
pour d’autres, pour la muqueuse gastro-intestinalle, par exemple, cetté proportion he différait pas sen-
siblement. La niembrané muqueuse de lestomac
était même plus fréquemment dans l’état naturel,
à la suite de l'affection typhoide, que chez lés sujets qui avaient succombé à d’autres maladies aioués. Et comme on ne peut pas dire qu'une périphenmonte est une gastro-péripneumonie, bien qu’on trouve fréquemment : à l'ouverture de ceux qui succombent à l'inflammation du parenchyme
pulmonaire, une altération plus où moins pro-.
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fonde de la muqueuse gastrique, on ne peut pasy dire davantage qu’une affection MAO € est une gasiro- -entérite.
Maïs ces fréquentes lésions de la membrane muqueuse des voies digestives et d’une foule d’autres organes, chez des mére qui succombent à des ma- Jadies aiguës , de quelque nature que ce soit, prouvent que quand une affection. de cette espèce donne lieu à un mouvement fébrile de quelque durée, la plupart de nos viscènes.sont bientôt le siége de lésions plus où moins profondes ; la muqteuse digestive comme les autres, pas plus souvent, moins souvent même que quelques autres, la rate par exemple, qui était plus qu moins altérée dans tousles cas d'affection typhoïde, hors quatre. Loi importante, qui peut, si je ne m’abuse, simplifier beaucoup l'étude de la pathologie ; qu'on aurait peut-être dû trouver à priori ; car quelle cause en, apparence plus capable de produire toutes sortes de maladies et dei lésions, qu'un mouvement fébrile plus ou mbins violent, et quelquefois de lôngue durée?
Les ulcérations du pharynx et de l'ésophägé n'ayant eu lieu que chez un petit nombre d’individus atteints de l'affection qui nous occupe,et dans aucun autre Cas , elles doivent encore former un de ses caractères anatomiques, mais secondaires. Caractères précieux néanmoins , en ce qu'il suffirait de quelques ulcérations du pharynx ou de lœsophage, chez un sujet qui aurait succombé à une maladie aiguë, pour en indiquer, avec une certitude presque absolue, la nature.
Il faut en dire à peu près autant de la destruction de l’épiglotte. Les ulcérations du gros intestin ont encore quelque chose de caractéristique, de propre à l'affection typhoïde ; étant beau- . coup plus rares à la suite des autres maladies aiguës qui ne m'en ont fourni que trois exemples. A: part ces cas, et un quatrième relatif à une petite
ulcération du larynx, chez un péripneumonique, je.
n'ai trouvé d’ulcération, parmi les sujets morts de maladies aiguës, que. chez ceux qui avaient
succombé à l'affection qui fait l'objet spécial de
‘ces recherches. D'où il faut conclure qu’elle est distincte des autres ,.non seulement par son siége et le caractere de la lésion, mais par une disposition profonde imprimée aux tissus membraneux, qui les porte à l’ulcération. En sorte que sous ce rap-
port, l'affection typhoïde est aux autres maladies at-
guës, ce qu’est la phthisie aux maladies chroniques. Les altérations de la rate ont encore quelque chose de propre à l’affection typhoïde, puisqu'elles
. ont eu lieu chez tous ceux qui y avaient succombé,
hors quatre; et säns exception chez tous éeux qui succombérent du huitième au quinzième Jour ; qu’elles étaient beaucoup moinsgfréquentes à la suite des autres affections, dans lesquelles je ne leur ai pas vu atteindre le maximum du développement qu'elles offraient chez plusieurs fiévreux. Il y avait même, sous ce rapport, une sorte d'opposi-
tion entre les sujets morts d’affection typhoïde et
ceux qui avaient succombé à d’autres maladies aigués ; le ramollissement de la rate étant plus souvent réuni alors à la petitesse de son volume, qu'à
Ca
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un volume considérable; ce qui était le re chez les individus emportés par l'affection qui nous occupe. à Que penser maintenant de la doctrine de la dérivation et dela révulsion, ou de la possibilité de détruire une inflammation par une autre inflammation ,à une époque plus ou moins éloignée du début de la maladie? Car je ne parle pas des simples douleurs, quon peut souvent éteindre par une douleur nouvelle. Comment croire à la vérité de cette doctrine, quand c’est une loi de notre écongmie qu'une inflammation amène une foule de lésions secondaires, et ordinairement une inflammation nouvelle? Sans doute il n’y aurait aucune observation à faire, aucun doute à élever, il faudrait attendre du temps des faits capables de concilier des faits contradictoires, et se soumettre, si l'expérience avait parlé. Mais l expérience à Décie réellement parlé: ? Ou sont les faits qui prouvent d’une manière érrécusable l'utilité des dérivatifs et des révülsifs, dans les cas dont il s’agit? N’a-ton pas pris pour effet, de simples coïincidences? On verra dans la quatrième partie de cet ouvrage, combien cette confusion est probable: et il me semble que si le tableau des lésions que je viens de rappeler ne suffit pas pour renverser la doctrine de la dérivation, il doit exciter dans les meilleurs esprits bien des doutes sur l'utilité des préceptes dont elle est la base, et avec eux le désir de voir cette doctrine en regard de nouveaux faits.
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