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PREFACE.

L’troQuE a laquelle nous vivons sera
remarquable dans histoire des sciences
médicales, par les progrés de I'anatomie
pathologique: tous les hommes qui con-
sacrent leurs jours a 'art de guérir sen-
tent le besoin, dés leurs premiers pas
dans la carriere , de rechercher sur les
cadavres les preuves physiques de la
verité des théories et des doctrines en=-
seignées dans les Ecoles. Quiconque est
doué d’un esprit sévere, exige que les
préceptes de lart qu’il cultive dé-
coulent de vérités incontestables; car
sans cela ces préceptes me pourraient
aveir a ses yeux assez d’ importance pour
quil vouliat y conformer sa conduite.
Bien pénétré de cette idée, jai voulu
commencer mon éducation médicale
par I'exploration des cadavres, par I'étude
des altérations morbides reconnaissables
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par nos moyens naturels d’investliga-
tion , afin que venanta étudier plus tard
les systemes et les doctrines dont les
grands hommes de tous les siecles sont
venus tour-a-tour enrichir ou compliquer
lascience, je pusse mieux apprécier leurs
idées et distinguer ce que leurs livres
renferment d’hypothétique, d’avec ce
qui est marqué au coin de 'expérience
et de I'observation. Placé dans un grand
hopital ou1 je voyais se succéder beaucoup
de maladies variées, et ou je pouvais ou-
vrir un grand nombre de cadavres, je
m’empressais avec mes condisciples de
rechercher soigneusement les traces plus
ou moins reconnaissables des maladies
dont nous avions étudié la marche au lit
des malades ; déja j’étais riche de quel-
ques faits d’anatomie pathologique ,
déja je commencais a reconnaitre les
ressources et 'utilité de la science des
Bonnet et des Morgagni , lorsque
I’Athénée de Médecine de Paris, vou-
lant provoquer des recherches sur un
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point souvent contesté, mit au con-
cours la question suivante : 1°. Déter-
miner, d’aprés des observations pré-
cises , les divers aspects que présente
dans I'état sain la membrane muqueuse
gastro-intestinale ; 2°. indiquer les ca-
racteres énatﬂmiques propres a l'inflam-
mation de cette membraune; 3°. distin-
guer cette inflammation des autres étals
sains ou morbides , et notamment des
congestions avec lesquelles elle pourrait
étre confondue.

Consultant alors ma situation avanta-
geuse plutot que mes propres forces, je
concus le projet de répondre a cette ques-
tion, et d’exploiter au profit de I'art de
guérir la mine d’anatomie pathologique
qui se trouvait sous ma main. Libre de
toute idée systématique, encouragé par
Famour de la vérité et par le désir de la
découvrir, je n’ai apporté dans ces re-
cherches que le zele et l'ardeur que
m’inspire la science a laquelle je me
suis dévoué. Je n’ai vu que ce que la
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nature m’a montré, je n’al écrit que ce
que j’al vu. Je n’ai point été guidé dans
ce travail par un esprit de prévention,
parce que je n’avais ni de doctrine favo-
ritea défendre, nid’idole a encenser; et si
la plupart des idées propres aux théories
contemporaines dominent dans cet ou-
vrage , c'est qu’elles découlent des faits
démontrés par I'observation, et qu’elles
ont recu dans mon esprit une sanction
nouvelle, par lesrecherches cadavériques
auxquelles je me suis livré.

Cependant lesCommissaires chargés de
I'examen des Mémoires du Concours,
étonnés de rencontrer dans la premiére
partie du mien un grand nombre de faits
qui me sont propres, n’ont pu se dé-
fendre de la crainte que quelques-uns
n eussent été recueillis en faveur d’opi-
nions préconcues. J’avoue qu’il ne m’était
guere possible d’emprunter aux auteurs
dont le nom fait antorité dans la science,
quelques faits analogues a ceux qui se
présentaient a mon observation, car ils
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sont rares dans les livres, puisque ce sujet
n’a fixé attention des meédecins que de-
puis quelques années. Pourtant j'ai taché,
avant de livrer cet ouvrage au public, de
réunir a mes observations certains faits
qui viennent les appuyer et confirmer la
vérité de mes assertions, de sorte que
Jai maintenant a-peu-pres rempli Pin-
tention de mes Juges.

J'ai senti que ’anatomie pathologique
ne pouvait étre féconde en applications
thérapeutiques , que lorsqu’on a soin , a
Pexemple de l'illustre Morgagni, de
réunir a 'examen des altérations mor-
bides I'ensemble des symptomes qu’elles
ont pu déterminer pendant la vie.

Pour mettre de 'ordre dans ’exposi-
tion des divers aspects de la membrane
muqueuse , J’al cherché a les distinguer
par des noms particuliers; j’ai taché
d’apprécier aussi le degré d’influence
de chacune des altérations sur 1éco-
nomie ; enfin, je n'ai expliqué que
ce qui me paraissait toujours démontré
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juste et vrai, el Jal reculé deévant les
explications hypothétiques, ne voulant
avoir recours, dans une science d’obser-
vation, que le plus rarement possible a
la ressource des conjectures. J’ai divisé
mon travail en deux grandes parties : j’at
traité dans la premiere des aspects de la
membrane muqueuse dans 'état sain;
la seconde a pour objet les aspects in-
flammatoires, et les congestions pas-
sives de cette membrane.

C’est avec 'entérotdome de M. Clequet
que j’al ouvert tous les tubes intestinaux.
Jai fait tracer sur un des c6tés de cet
instrument des divisions en pouces et
en lignes, afin de mesurer exactement
I'étendue des plaques rouges , des saillies
ou des ulcéres desintestins. J’a1 toujours
eu soin d’ouvrir le canal digestif le long
de son 1nsertion mésentérique , parce
que c’est aubord libre que ’on rencontre
le plus souvent les altérations. J’examine
d’abord le tube intestinal en' place, afin
de constater I'éltat des vaisseaux et des
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ganglions mésentériques ; puis, je détache
les intestins avec ou sans le mésentere.
Dans le premier cas, pour ouvrir les
intestins , il faut qu’un aide défile le canal
intestinal en.le tenant par le bord libre,
tandis que I'on dirige Pentérotéme sur
le bord adhérent; dans le second, on
coupe le mésentere au niveau de son
insertion aux intestins ; cenx-ci, devenus
libres, s’enlevent aisément jusqu’a la fin,
et lorsqu’on a séparé de la sorte le tube
digestif, onl'incise dans toute salongueur
au niveau des adhérences mésentériques.
Il faut d’abord examiner le canal digestif
avant de 'avoir lavé, pour s’assurer de la
nature des matieres qu’il contient. On
lave ensuite toute la masse intestinale
avec la précaution de ne pas gratter ni
de frotter la membrane muqueuse, et
Pon explore en dernier lieu les aspects
qu’'elle présente.
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EXTRAIT DU RAPPORT DE LA COMMISSION,

SUR LE CONCOURS OUVERT PAR L ATHENEE DE MEDECINE
EN 1823,

Lu a la séance du 6 novembre 1824 par M. Jolly.

« L’auteur du mémoire inscrit sous le n* 1**, narrateur
fidele et exact des faits nombreux dont il a enrichi son
travail, ne perd jamais de vue cette belle maxime du
moderne Celse, qu’il l:llrent! pour épigraphe : Non opi-
nandum , sed eerto et ostensivé sciendum. 1l divise son tra-
vail en deux parties. Dans la premiére, non-seulement il
déerit, mais il exhibe, il ostente pour ainsi dire successi-
vement toutes les régions de la membrane muqueuse
digestive , et signale , dans cette exploration , deux
ordres de phénoménes observables dansDétatsain ; savoir,
des caractéres communs auxquels il rapporte des diffe-
rences d’épaisseur, de densité, d’adhérence et de couleur
de cette membrane, et des caractéres particuliers qu’il
déduit surtout des développemens de Porganisation, ainsi
que des conditions physiologiques, capahles d'imprimer &
Pappareil digestif quelques modifications passagéres. Dang
cette partie de son travail , sur laquelle nous ne saurions
trop appeler votre attention , il suit pour ainsi 'dire pas i
pas les progreés de I'ige, depuis I'état' d trmhryﬂﬂ'jlfsqﬂ"é
I'ige de décrépitude; épie toutes les occasions de sur-
prendre la nature dans ses actes purement physiologiques,
et saisit avec une rare opportunité les faits les plus propres
4 répandre quelque lumiére sur un sujet jusqu’alors
inapercu.
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« Seulement, dans cette multiplicité de faits toujours
propres & I'auteur, votre Commission n’a pu se défendre
de la crainte que quelques-uns n’eussent été recueillis en
faveur d’opinions préconcues. Cependant, loin de penser
que la matiére dont il s’agit fat suffisamment eclaircie,
elle y a reconnu des points obscurs, 4 cote de ceux que
Pauteur lui-méme s'est plu a signaler & D'attention des
observateurs.

« Pour traiter la seconde partie de la question , I'auteur
a cru devoir établir ce probléme, qui, s’il ne peut étre
congu que par la-pensée, doit du moins donner encore
une juste idée de la maniére dont il a envisage son sujet.
« Un cadayre étant donné , sans historique de la maladie,
y constater la présence ou I'absence de Pinflammation. »
Mais avant d’entrer dans les développemens que comporte
cette partie du programme , il s’attache d’abord 4 définir
le sens du mot inflammation , qu’il définit, anatomique-
ment parlant, le résultat d’une concentration active des
fluides vers une partie quelconque de Uéconomie préalable-
ment irritée. La rougeur et la tuméfaction sont les deux
caractéres anatomiques auxquels il s’arréte spécialement
pour démontrer 'existence de Vinflammation aprés la
mort. Il rejette comme étant tout i fait hors de la question
la distinction généralement admise en aigué et en chro-
nique , pour adopter celle de l'inflammation avec altéra-
tion de couleur et avec altération de tissu.

Partant de cette division, il étudie, sous la dénowina-
tion d’injection ramiforme, le passage de l'état sain &
I'état inflammatoire; et sous celles d’injection capilliforme,
de rougeur pointillée, striée par plaques, brunitre, vio-
lacée , ardoisée, noire , ou mélanique , les différens degres
de coloration de I'inflammation proprement dite. L'em-

b
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physéme ; I'eedéeme, I'aspect fongueux, I'hypertrophie,
les excroissances polypeuses, P’atrophie ou amincisse-
ment; le ramollissement avec ok sans phlogose , Pétat de
putréfaction de la hembrane ‘muquense, celui da déve-
loppement des follicnles muqueux , telles sont les lésions
qu’il décrit 'sous le titre d’inflammation avee altération de
fissw sans perte de substance, pour les distinguer d’un
troisicme ordre de phénomeénes qu’il appelle avee altéra-
tion de tissu et perte de substance, tels que les ulcérations,
les escarres, la gangréne, ete. Une foule de faits et de
détails importans, re'alifs & cet objet, ont également
offert i votre Commission un intérét réel. Ce que 'anteur
dit des différentes lésions des [ollicules mucipares en par-
ticulier, lui & surtout paru digne de remarque. Mais uné
proposition qui a pu lui paraitre un peu génerale, et qui
n’est d’ailleurs que 'expression abrégée de cette énnméra-
tion de faits, c’est celle dans laquelle Pauteur établit que
« 'inflammation est presque toujours la cause prochaine
ou éloignée des altérations de tissu. Votre Comimission
aura toutefois & rendre justice a I'auteur sous ce rapport
méme, qu’il évite presque toujours les théories et les
explications , pour porter toute son attention sur les faits
qui eonstituent la plus grande partie de son travail. In-
vestigateur habile et infatigable, il passe sans cesse du
lit du malade & 'amphithéftre; et c¢’est dans ces deux
sources d’observations que, cherchant & s¢ dépouiller de
toule prévention contre les anciennes et les nouvelles
doctrines , il importune et coneilie tour i tonr toutes les
opinions , désarme pour ainsi dive tous les partis, ‘et leur
impose pour toates lois des vérités de faits dont toutes
les conséquences jaillissent comme de source.

Quant au dernier chef de la question, si Tauteur, au
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licu d'én faire U'objet d’un examen particulier, a cru
devoir en opérer la fusion dans les deux autres, il n’en a
pas moins satisfait 4 cette partie du programme, avec le
méme talent et le méme esprit d’observation qu’il a
montré dans les autres parties de son mémoire. C’est ainsi
que votre Commission I’a toujours vu opposer I'état sain &
I'état morbide , ’état inflammatoire 4 celai de congestion;
rapprocher, comparer sans cesse leurs différens aspects,
saisir avec sagacité tous les traits qui les distinguent, et
répandre encore sur ce sujet toutes les lumiéres que peut
fournir ’anatomie pathologique.

Il restait encore un refuge a la contradiction, pour
expliquer la disparition des moindres traces d’inflamma-
tion aprés la mort des individus qui avaient succombe &
des affections, réputées inflammatoires, du tube digestif;
et ce refuge, qu’Hippocrate avait révelé le premier, que
Bichat avait empreint de toute la force de son génie , éfait
resté jusqu’alors comme inattaquable entre les mains d’un
seal parti toujours prét i 'opposer & la deéfense de sa
doctrine. L’auteur du mémoire dont il sagit devait
encore tenter de nouveaux efforts pour concilier les opi-
nions & cet égard.

Tel est, Messieurs, l'exposé sommaire des deux ou-
yrages dont votre Commission avait 4 vous rendre compte.
Déja il vous a été facile de pressentir son apinion sur
chacun des concurrens, quand elle vous a présenté I'un
resserrant les limites de son sujet, en effleurant a peine
les points les plus importaos , se bornant presque toujours
4 exposer des théories et des opinions sans les appuyer
d’aucuns faits, et se placant ainsi comme de lui-méme
hors du eombat ; I'autre , au contraire , agrandissant tou-
jours le champ de la question , Pexplorant avec une



X EXTRAIT DU RAPPORT, ETC.

constance admirable jusque dans ses régions les plus
obscures, y portant partout le méme esprit d’investigation,
ne s’arrétant que li ou il n’a plus D'observation pour
guide, et n’y laissant souvent d’autres lacunes que ceiles -
qu’il a le mérite d’avoir signalées lui-méme dans le vaste
plan de son travail, Ces motifs, Messieurs, devaient
suffire, en effet, pour vous faire apprécier toute la supé-
riorité que 'autenr du n® 1 montre dans cette lutte, et
pour appeler sur lui vos sullrages. En conseéquence , votre
Commission vous propose de lui décerner votre couronne
académique, conformément aux termes de votre pro-
gramme, _ |

Signé : PARENT pv CHATELET, président ; pE KERGARADEG,
MARTINET , PATISS1ER; JOLLY , rapporicur.

Extrait du procés-verbal de la séance du 6 novembre 1824,
Présidence de M. le docteur Panest pv CuATELET.

L’Athénée de Médecine , aprés avoir entendu le rapport
de sa Commission pour ’examen des mémoires relatifs au
concours ouvert pour la question précitée, en adopte les
conclusions, ainsi qu’il suit :

Le prix, consistant en une médaille de 300 fr., est
accordé i 'auteur du memoire inscrit sous le n® 1.

M. le président rompt le cachet du n® 1, et proclame le
nom de son auteur, M. Billard, éléve interne & I'hopital
d’Angers.

Le Secrétaire-général ,

Jorry.



DE LA

MEMBRANE MUQUEUSE
GASTRO-INTESTINALE,

DANS I’ETAT SAIN ET DANS L’ETAT INFLAMMATOIRE.

PREMIERE PARTIE.

Etat Sain.

CHAPITRE PREMIER.

{Observations propres déterminer les divers aspects
de la Membrane muqueuse dans U'état sain.

L& membrane muqueuse gastro-intestinale est
généralement bien connue, quanta sastructure
intime et sous le rapport de quelques variétés
de texture dans les divers points de son éten-
due; mais les auteurs d’anatomie descriptive ou
générale ne nous ont rien laissé de positif sur
sa couleur, sur son aspect dans l'état sain :
aussi nous trouvons-nous quelquefois embar-
rassés pourdéterminer, i 'autopsie cadavérique,
I'état sajn de cette membrane, et pour le dis-
1
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iinguer de l'état inflammatoire. Cependant
cette détermination est essentielle a établir .
aujourd’hui surtout que la membrane mu-
queuse digestive est 'objet spécial des recher-
ches de tous les pathologistes, et qu'une au-
topsie cadavérique ne peut étre compléte sans
I'examen attentif et minutieux du tube intes-
tinal.

Nous pensons quil convient de décrire
~ d’abord les observations qui doivent servir de
base aux considérations par lesquelles nous
déterminerons les caractéres de la membrane
muqueuse dans T'éiat sain ; nous comparerons
ensuite les conséquences qui résulteront de ces
autopsies cadavériques, dce que les auteurs ont
dit avant nous sur les divers aspects de celte
membrane ; et nous finirons par exposer les
conclusions générales qui découleront de cette
double source d'instruction , T'observation ana-
tomique et la lecture des auteurs. Nous ferons
‘observer que nous ne considérons ici la mem-
brane muqueuse digestive que dans sa portion
sous-diaphragmatique. Nous avons remarqué
qu’elle présentait , sous le'rapport de sa colora-
tion surtout, des différences suivant les diverses
époques de la vie; nous avons par conséquent
jugé convenable de suivre les progreés de lége
dans l'exposition des observations ‘que nous
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avons a rapporter ici. Nuﬁs n’'avons point été a
portée d’'observer la membrane muqueuse des
les premiers instans de l'évolution du feetus,
nous nous en rapporterons a cet égard a la foi
- des auteurs.

Pendant la vie intra-utérine , la face interne
du canal intestinal présente des différences ,
dit M. Ph. Béclard (1), qui n’ont guéres été ob-
servées que par M. Meckel. Vers le commence-
ment du troisieme mois, lintestin présente
plusieurs plis longitudinaux. A la fin du qua-
tricme mois, les villosilés paraissent. J'ai eu
occasion d'observer la membrane mugqueunse
sur un embryon de cinq mois : en voici This-
toire anatomique.

I OBsERVATION.

l.a femme V., 4gée de quarante ans, d'une
faible constitution, ne se doutant plus qu’elle
- #tait susceptible d’étre mere, attribuait a I'dge
du retour la cessation de ses menstrues, qui
n’avaient pas paru depuis quatre mois. Le 14
septembre 1823 , aprés de fortes coliques et an
milieu d’une métrorrhagie abondante , un em-

T T e

(1) Embryologie, ow Essai auatomique sur le fetus hu-
main , Digsert. inang. Paris, 1820.

*

1
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bryon fut expuls¢ de la matrice de cette femme,
qui se trouvait alors a I’hépital d’Angers.

Etat extérieur de U'embryon. Neuf pouces de
hauteur , occlusion compléte des paupiéres,
enduit visqueux sur la surface du corps, colo-
ration rouge de la peau, large écartement des
os du-crane, duvet blondin sur la téte; les on-
gles n’avaient encore que la consistance épider-
moide. |

On pouvait, d’aprés ces caracteres, penser,
avec M. Chaussier, que cet embryon avait de
quatre a cinq mois; cela s’accordait d’ailleurs
avec le temps écoulé depuis la cessation des
regles.

Tube intestinal. L’aspect extérieur du tube
intestinal était blanchitre; on voyaita sa surface
des ramificationsvasculaires extrémement fines ;
la grosseur générale du tube était a-peu-pres
celled’un verlombric. Lescirconvolutions intes-
tinales, trés-nombreuses et trés-rapprochées les
unes des autres, se trouvaient par cette raison
aplaties latéralement.

L’estomac , qui ne présentait pas de cour-
bures manifestes , se trouvait situé presque per-
pendiculairement dans I'’hypocondre gauche ;
le foie occupait toute la région épigastrique.

Intérieur. La membrane muqueuse de l'es-
tomac était rose; aucunes rides ne s’y mani-
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festaient ; une trés-petite quantité de mucosités
claires s’y trouvait renfermée.

Le duodénum était beaucoup plus éiroit que
I'estomac, dont il était séparé par un coude et
un rétrécissement tres-marqué. La membrane
muqueuse de cet intestin avait également un
aspect blanc rosé. Cette membrane n’était en-
core surmontée d’aucune valvule , et était flo-
conneuse et humectée par un mucus plus con-
sistant que celui de l'estomac. Le j¢junum et
I'iléum présentaient le méme aspect; vers la fin
de ce dernier , la membrane muqueuse était
colorée par une couche brunitre que le lavage
enleva facilement.

Le ceecum était remarquable par une légere
dilatation ; samembrane interne était blanchétre
et un peu rosée.

Le gros intesiin commencait a se dilater a-
peu-preés au milieu du colon ascendant. Cette
dilatation allait en augmentant a mesure qu’on
approchait du rectum, et elle étaitdue a la pré-
sence du méconium , qui teignait en verl toute
I'épaisseur de la paroi intestinale ; mais la mem-
brane muqueuse , surtout , en était teinte , au
point qu’il était impossible de lui faire perdre
~cette coloration, soit en la lavant, soit en la
raclant.

Les petites glandes mésentériques . tendres
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ct faciles a couper, étaient d'un beau rose ; les
arcades vasculaires du mésentere tres-fines et
fort apparentes. Ce tube intestinal paraissait
avoir douze fois la longueur de 'embryon; sa
cavité ne permettait que le passage d'une plume
de corbeau. Il n'était pas possible de distinguer
les unes des autres les trois membranes qui
formaient la paroi intestinale, ni de détacher la
membrane séreuse d’avec la membrane mu-
queuse ; 'une semblait étre le revers de I'autre.

On a di remarquer dans ce tube intestinal,
1°. la tunique interne épaisse, villeuse, privée
de rides, humectée par un mucus assez clair
dans l'estomac, mais épais et abondant dans
Pintestin gréle ; 2°. la coloration verte de la
membrane muqueuse teinte par le méconium;
3°. enfin, l'injection des vaisseaux mésenté-
riques ¢t intestinaux; ces derniers étaient
visibles seulement a Pextérieur; a l'intérieur la
membranc muqueuse était d’'un rose uniforme.
Cette membrane , intimement unie a la séreuse,
ne semblait faire qu'un seul feuillet avee elle.

II* OBSERVATION.
Fatus de sepi‘: mois.

J'ai disséqué , dans le mois de janvier 1823,
un feetus anencéphale , du sexe féminin , venu
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au monde a sept mois , a hospice de la Mater-
nité d’Angers.

Ezxamen du tube digestif. Extérieur. L’esto-
mac, sans injection, occupait 'hypocondre
gauche. Le tube intestinal , plus foncé en cou-
leur, était couvert de petits rameaux vasculaires
trées-nombreux. _

Intérieur. A l'estomac, la membrane mu-
queuse était épaisse , blanche et un peu rosée ;
elle était couverte de mucosités trés-abondantes
et tres-épaisses.

Dans le duodénum , la membrane interne
avait une couleur blanchatre, nuancée de rose;
elle était villeuse, et enduite d'une couche
épaisse de mucosités. Lorsque celles-ci furent
enlevées par le lavage, on découvrit de légers
linéamens , situés transversalement , indiquant
les premiéres traces des valvules conmiventes.
Le jéjunum et I'iléum étaient également blancs
rosés (1). Tout le gros intestin, a partir du
ceecum , était distendu par le méconium , et la
membrane muqueuse de cette région , moins
villeuse que la précédente , était teinte en vert.

(1) Je ne veux parler ici que dela membrane muqueuse.
Il m’arrivera souvent, dans le cours de cetouvrage, d’in-
diguer le tout pour la partie; je crois utile d’en prévenir
les lecteurs.
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Les rameaux intestinaux , si visibles a I'exté-~
rieur du tube, n’étaient nullement apparens &
la surface interne.

Le mésentére consistait en une toile fine et
transparente. Il contenait , dans sa duplicature,
des vaisseaux gorgés de sang. On détachait faci-
lement, mais non dans une grande étendue, la
membrane muqueuse d’avec la séreuse.

Nous ferons ici a-peu-prés les mémes re-
marques que pour la précédente observation :
la membrane muqueuse était rose et pourvue
de villosités : le mucus était épais et abondant ;
I'injection vasculaire n’était visible qu’a 'exté-
rieur du tube. Nous ajouterons a cela que les
traces des valvules naissantes se laissaient déja
apercevoir sous forme de lignes transversales ,
et que l'on détachait la membrane muqueuse
plus aisément que dans le cas précédent.

I11° OpsErvATION,
Fatus venu & terme.

Jeanne J. , dgée de vingt-trois ans, accoucha
au terme d’'une heureuse gestation , dans le
mois, d’aotit 1823, a I'hospice de la Maternité
d’Angers , d'un garcon qui mourut pendant
Faccouchement, par suite des pénibles manceu-
vres que nécessita sa posilion désavantageuse.
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L’ouverture du petit cadavre fut faite six,
heures aprés I'accouchement ; voici ce que 'on
remarqua :

Extérieur du cadavre. Forte constitution ,
membres pourvus de graisse , face injectée.

Tube intestinal. Extérieur. Aspect blanchitre
de I'estomac , circonvolutions intestinales ca et
l4 rougeitres , le gros intestin distendu et d'une
couleur verte un peu brune.

Intérieur. L'estomac, peu dilaté, contenu dans
I’hypocondre gauche. renfermait une subs-
tance visqueuse et claire, au milieu de laquelle
flottaient de légers flocons blancs, analogues,
pour la consistance et la couleur, a 'albumine
de Yeeuf 4 demi concrétée par la chaleur; on
voyait des rides longitudinales formées par la
membrane muqueuse , laquelle était générale-
ment teinte d'une couleur rose tendre. La mem-
brane de I'cesophage , beaucoup plus blanche,
se terminait brusquement au cardia en formant
un contour régulier. L'orifice pylorique n’of-
frait point la coloration rose de l'estomac, il
était au contraire d’'un blanc grisatre. Les val-
- vules conniventes du jéjunum et de l'iléum ne
consistaient qu'en de petites lignes transver-
sales, peu saillantes, arrondies, s’effacant a la
moindre traction opérée sur le tube. Dans toute
I'étendue de l'intestin gréle, la membrane mu-
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queuse ¢tait blanche , nuancée d’un beau rose
tendre : cette membrane était villeuse , un peu
moins épaisse, proportion gardée, que chez les
précédens sujets. Les branches vasculaires in-
testinales , remplies de sang , apparaissaient a
travers son tissu; mais le nombre de leurs di-
visions était moins grand a l'intérieur qu’a l'ex-
térieur des intestins.

Les substances contenues dans I'intestin gréle
étaient jaundtres et de consistance muqueuse
au commencement, verditres au milieu, et
tout-a-fait vertes a la fin.

Deux invaginations existaient au tiers infé-
rieur de l'intestin gréle. Distension et amincis-
sement de la muqueuse dans la partie conte-
nante, rétrécissement et rides longitudinales de
cette membrane dans la partie contenue. Dis-
parition des branches vasculaires et de la colo-
ration rosée dans l'une et dans l'autre.

Le gros intestin offrait une dilatation trés-
marquée ; il se trouvait rempli de méconium,
par lequel la membrane muqueuse était teinte
en vert. Cetie coloration résista a des lavages
répétés. Le ceecum n’offrait point une dilatation
brusque, comme cela se voit chez I'adulte ; mais
par son développement gradué on était insen-
siblement conduit de l'iléum peu dilaté au gros
intestin , dont la dilatation était fort prononcée.
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{.’appendice vermiculaire, longue et dilatée, était
remplie de méconium. L’injectionr vasculaire
n’avait plus lieu dans le gros intestin : la mem-
brane muqueuse de cette région était plus mince
et plus lisse que celle de lintestin gréle; on la
détachait assez facilement dans les divers points
du tube intestinal. On apercevait au-dessous
d’elle les fibres musculaires blanches, trés-fines
et tres-friables.

Nous trouvons encore ici un aspect rosé de
la membrane muqueuse, une injection assez
marquée du systéme vasculaire abdominal , d’out
résulte cet aspect rougeitre des intestins. L’en-
fant qui fait le sujet de cette observation étant
plus dgé queles précédens , on découvrait mieux
au duodénum les valvules naissantes; on aper-
cevait aussi, & travers la membrane interne, les
ramifications vasculaires injectées : ce phéno-
meéne provenait, d’une part, de ce que la mem-
brane muqueuse, moins villeuse, moins im-
prégnée de mucosités, devenait plus transpa-
rente , etde 'autre, de ce que les branches vas-
culaires , plus développées , recevaient en plus
grande quantité la portion colorante du sang.

Quant au fluide retenu dans 'esiomac , et aux
flocons albumineux qu’il contenait, ce n’est pas
ici le lieu d’en étudier la nature et les propriéteés :
qu'il nous suffise de dire qu’il n'est point le pro-
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duit d'un état morbide de la membrane mu-
queuse, et qu’il peut se rencontrer dans I'état
sain. J’ai quelquefois vu des enfans nouveau-
nés qui, avant d’avoir sucé le lait de leur mere
et méme avant d’avoir pris aucune boisson , vo-
missaient de ces sortes de glaires mélées de flo-
cons blanchatres.

Je suis obligé d'intercaler ici deux observa-
tions d’individus morts d'une maladie étrangére
aux voies de la digestion , afin de ne pas in-
terrompre la progression des différences de la
membrane muqueuse selon les ages.

IV¢ OBSERVATION.
Enfant de vingt-deux mots.

Je dois cette observation a mon ami le doc-
teur Bigot, d’Angers ; j’ai fait avec luil'ouverture
du cadavre.

Teissier, vingt-deux mois , forte constitution,
d’une brillante santé, et remarquable par la
vivacité de son intelligence, fut renversé, le
18 octobre 1823, par une voiture dont la roue
lui passa sur la jambe. 1l survint, a la suite de
cette chute, une encéphalite aigué, a laquelle
le malade succomba trois jours aprés I'accident.

Le cerveau était remarquable par une aug-
mentation de volume, d'ou il résulta qu'en
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incisant la dure-mére l'encéphale faisait aus-
sitot saillie par les incisions, comme pour
s’échapper de son enveloppe, et presentait
une surface d’'une couleur ardoisée tres ~diffé-
rente de la couleur naturelle de la substance
corticale ; les circonvolutions étaient presque ef-
facées; I'arachnoide n’offrait nulle part d’exsu-
dations pseudo-membraneuses ; la pie-mére
é¢taitassez injectée; la dure-mere présentait deux
ecchymoses a sa face externe, sur les parties
latérales du sinus longitudinal supérieur. La
masse des hémispheres, coupée par tranches,
laissa suinter un grand nombre de petites gout-
telettes sanguines. La substance médullaire était
plus molle que dans I'état ordinaire ; les ven-
tricules latéraux ne contenaient pas de sérosité.
Méme état du cervelet, rien de particulier au
meésocéphale. Le rachis ouvert dans toute son
étendue, on trouva une injection des veines
rachidiennes et une consistance un peu molle
de la substance médullaire.

Ces altérations cadavériques suffiront sans
doute pour nous démontrer que l'enfant qui
fait le sujet de cette observation a pu mourir
d’une affection étrangére aux voies de la diges-
tion ; ce qui nous porte a croire que celles-ci
devaient s’offrir a l'autopsie cadavérique avec
les caractéres de I’état sain.
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Examen du tube intestinal, Extérieur. Le mé-
sentére et Vépiploon étaient chargés de graisse.
Quelques vaisseaux apparaissaient sur les cir-
convolutions intestinales , mais ils y étaient peu
nombreux et peu ramifiés.

Intérieur. Dans l'estomae, la membrane mu-
queuse était peu épaisse, mais assez villeuse ;
les wvillosités étaient surtout apparentes lors-
qu’on faisait flotter la membrane a la surface
de 'eau : cette membrane était peu ridée, dun
blanc de lait; quelques mucosités trés-claires la

tapissaient. |

La anembrane de I'cesophage , plus blanche ,
plas épaisse , moins villeuse que la membrane
muqueusegasirique, décrivait, aquelques lignes
au-dessous de Vorifice cardiaque , un cercle
festonmé et comme replié sur lui-méme.

Le duodénum présentait des valvules conni-
ventes déja trés-développées ; il existait entre
1€ pylore et la premiere valvale un espace large
de deux travers de doigt, ou la membrane
muqueuse était unie, privée de rides et assez
villeuse. La couleur de cette partie de la mem-
brane était blanche et nullement rosée. Les
valvules du duodénum , couvertes de willosités
fort développées, se trouvaient légérement
aplaties et couchées les unes au-dessus des
autres. Elles étaient d'une blancheur éclatante,



DANS L'ETAT SaIN. 19

nulles ramifications vasculaires ne se manifes-
taient a leur surface , beaucoup de mucesités
les recouvraient.

Le jéjunum était également blanc, sans in-
jection; les valvules étaient plus arrondies et
plus rares que celles du duodénum. Un fluide
trés-jaune couvrait cette surface sans la teindre.

L’iléum avait la méme couleur que les deux
portions précédentes du tube intestinal ; mais
il offrait une grande différence sous le rapport
des valvules et des villosités : les valvules étaient
linéaires et séparées par de larges intervalles;
les villosités se laissaient & peine apercevoir,
meéme en faisant flotter sous l'eau la paroi in-
testinale. A la fin de 1'iléum , on découvrait un
grand nombre de petites saillies blanches et
doucesau toucher : elles avaient la forme d’un
grain de millet ; elles devenaientde plus en plus
nombreuses a mesare quon avancait vers la
région iléo-ceecale, oui I'on découvrait de petites
plaques oblongues , blanches comme le reste
de la membrane , ridées, ne faisant que trés-
peu de relief sur la membrane muqueuse, avec
laquelle les limites de chaque plaque se confon-
daient insensiblement.

Le coecum était rempli de matiéres verdétres
‘peu adhérentes aux parois intestinales. Lamem-
brane interne'paraissait, dans toute I'étendue du
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gros intestin, pius mince et moins floconncuse
que celle du jéjunum et de l'iléum. Le coccum ,
d’une blancheur laiteuse, présentait quelques
plis longitudinaux. La membrane muqueuse y
paraissait plus épaisse que dans le colon.

Dans toute la longueur du tube intestinal on
ne pouvait enlever la membrane interne que
par petits lambeaux , dont les bords déchirés
n’c¢taient pas saignans.

Les glandes mésentériques , enfouies dans
la graisse, peu développées et nullement injec-
tées , avaient un tissu blane et légérement rosé.

Nous avons di remarquer une sensible dif-
férence entre la membrane muqueuse intesti-
nale du sujet de cette observation et celle des
trois précédentes. Ici, les villosités sont encore
bien marquées, le mucus est toujours fort
abondant ; mais l'injeclion des vaisseaux intes-
tinaux est moins considérable : aussi avons-nous
cessé de rencontrer cette nuance rose du tissu
muqueux, dont la couleur était au contraire
d'un blanc éclatant.

D’autres caracteéres différentiels tiennent a la
disposition des valvules conniventes et a la pré-
sence des granulations blanches répandues sur
la surface de I'iléum.

Les valvules conniventes du duodénum ne
commencaient pas immeédiatement apres le py-
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lore. En effet, il existe ordinairement un inter-
valle entre lorifice pylorique et la premiére
valvule : cette disposition n’a pas échappé aux
anatomistes ; mais ils n’ont point décrit d'une
maniére particulitre cet espace, que je propose
d’appeler espace pylori-valvulaire du duodénum.
Il a ordinairement deux travers de- doigt de
longueur. La membrane muqueuse est tou-
jours unie dans cet endroit ; elle peut cependant
offrir des rides longitudinales, selon certaines
circonstances que je signalerai par la suite. Je
crois utile de fixer I'attention sur cette portion
du duodénum et de la désigner par un nom
particulier , parce que nous pourrons ainsi dé-
terminer d’'une maniére plus précise le siége
des diverses altérations que les différentes par-
ties du fube intestinal sont susceptibles d’é-
prouver.

Quant aux granulations blanchitres et aux
plaques oblongues de lintestin gréle, je les
considére comme des glandes mucipares de la
membrane muqueuse. Je me borne a les indi-
quer ici, et a faire remarquer qu’elles se sont
présentées dans I'état sain et sur un sujet fort
jeune : je me réserve d’en faire plus tard l'objet
spécial de mes réflexions.
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Ve OBSERVATION.

Le 29 septembre 1823, je fis avec M. le doc~
teur Launay, d’Angers, I'ouverture du cadavre
d’'une petite fille, agée de trois ans , morte
au bout de cinq jours d’'une arachnitis aigué.-
J'examinai particuliérement le tube intestinal ,
que je trouvai dans I'état suivant :

Exiérieur. Circonvolutions intestinales blan-
ches et bien injectées.

Intérieur. Dans 'estomac, qui était peu di-
laté, la membrane muqueuse était d'un blanc
laiteux , couverte de mucosités un peu filantes
et tres-claives, surmontée de quelques lignes
longitudinales' qui régnaient principalement a
la grande courbure; la membrane, douce au
toucher, d'un aspect villeux et velouté , se deé-
tachaitl trés-difficilement. On ne voyait pas au
cardia l'interruption dela membrane muqueuse
ecsophagienne ; cette interruption ne s’aperce-
vait qu'cn prolongeant lincision dans l'ceso-
phage: Le pylore était blanc et permettait l'in-
troduction du petit doigt. L’espace pylori-valvu-
laire du duodénum avait deux travers de doigt
de longueur; il était couvert d'une couche mu-
queuse trés-peu tenace et fort transparente,
au-dessous de laquelle la tunique interne était
d’un beau rose tendre : cette coloration légere
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s’étendait au commencement du duwodénum , ou
les vaisseaux sous-muqueux étaient fort appa-
rens. On trouvait dans cette partie de Vintestin
une matiére de consistance chymeuse , jaundtre,
épaisse , facile a distinguer des mucosités intes-
tinales , et sans odeur autre que celle qui se
développe ordinairement & 'ouverture des in-
testins. Le jéjunum, un pew rose au commen-
cement’, ne tardait pas'a devenir d'un beaublanc
laiteux, et présentait des villosités fort appa-
rentes, Les valvules conniventes “étaient bien
marquées; les vaisseaux sous-muqueux, forte-
ment injectés, ' se bornaient cependant a ne
décrire que quelques rameaux peu divisés.

Mémie aspect dans le reste de I'intestin gréle;,
au milieu duquel on rencontraen assez grande
abondsrice un fluidé muqueux et grisitre ou se
trotivaient plongés six vers lombrics : la place
quils occupaient ne présenta pas la'moindre
altération. La membrane muqueuse de la région
iléo-coecale , humectée par un fluide de'méme
nature que le précédent, mais plus abondant’,
était lisse et blanche.

Le ccecum était'peu distendu; la tunique mu-
queuse, mince et privée presque entierement
de' vill6sités, était 1égérement teinte -én jaune
par’ les matiéres ‘fécaless elle présentalt beau-
coup de plis'longitudinaux. -
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La membrane interne du colon, assez lisse et
facile a détacher, se trouvait légérement injectée
par quelques branches peu ramifiées des veines
intestinales ; elle était, du reste, blanche dans
les intervalles des vaisseaux, et lubréfiée par
des mucosités abondantes, écumeuses, jauna-
tres, et d'une consistance glaireuse.

Ce tube intestinal était remarquable par la
blancheur que la muqueuse offrait dans la plus
grande partie de son étendue, par l'aspect vil-
leux de cette membrane au commencement de
I'intestin gréle, et par sa surface unie dans le
gros intestin. Nous ne passerons pas sous silence
l'injection des vaisseaux intestinaux et la pré-
sence de cette matiere chymeuse, assez abon-
dante, trouvée dans le duodénum , qu'une
nuance rose colorait, et qui, sous ce rapport,
se rapprochait de I'état de la membrane mu-
queuse des feetus dont nous avons parlé plus
haut. Ajoutons a cela I'abondance des muco-
sités et la présence des vers lombrics sans in-

flammation concomitante,

VIt OBSERVATION.

Dans le mois de juillet 1822, un jeune enfant
de huit ans, bien frais, bien portant et tres-
enjoué, fut tué, en passant devant une fenétre
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ouverte, parl’explosion d'un fusil de chasse dont
quelqu’un faisait imprudemment mouvoir les
~ batteries. L’arme était chargée a petit plomb ; le
crine fut brisé et le plomb pénétra dans le cer-
veau. Le cadavre fut sur-le-champ transporté.a
Ihépital d’Angers , et I'ouverture du corps fut
faite le lendemain. Voici ce que présenta le tube
digestif : | '

Eaxtérieur des intestins. Circonvolutions blan-
chatres, sans injection. '

- Intérieur. L’estomac n’était pas dilaté; il
contenait quelques mucosités claires et un peu
visqueuses. Lamembrane muqueuse ,d'un beau

_blanc laiteux, assez épaisse, adhérant fortement
aux membranes sous-jacentes, présentait des
villosités abondantes et des rides peu saillantes
qui s’entre-croisaient a la grande courbure.

Le pylore et I'espace pylori-valvulaire du duo-
dénum étaient blancs comme l'estomac.:

Le duodénum , également blanchitre, diffé-
rait un peu de la membrane gastrique par une
légére nuance cendrce. Les villosités y étaient
fort prononcées ; les valvules conniventes, nom-
breuses ; rapprochées, aplaties, se recouvraient
mutuellement dans une partie de leur largeur.
Cet intestin contenait une matiére chymiforme,
épaisse , blanchétre et pateuse : cette subslance
devenait jaunatre dans le jéjunum ; aprés I'avoir
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enlevée par le Javage, il restait encore une
eouche épaisse de mucosités adhérentes a la
surface muqueuse, et qui ne pouvaient en étre
entierement détachées qu’en les grattant avec
~ le:scalpel. Vers ledernier tiers del'intestin gréle,
la membrane ‘muqueuse n’avait plus cette lé-
gere couleur cendrée indiquée plus haut, elle
était blanche et unie. Les valvules conniventes
ne consistaient plus qu’en de petites lignes ar-
rondies , séparées par de larges intervalles. La
tunique interne devenait plus blanche et plus
unie 4 mesure qu’on.avancait vers le gros intes-
tin ,.ou elle était fort .adhérente aux membranes
sous-jacentes. Les matiéres trouvées dans cet
intestin étaient .fermes, -jaunatres , douées de
Vodeur naturelle aux excrémens : on y rencon-
trait.comme inecrustés plusieurs vers lombrics
d’une’ médiocre longueur. |

Le mésentére était chargé de gralsse s les
glandes'mésentériques peu développées., les ar-
cades: vaseulaires peu apparentes.

1 Nous devons:remarquer:sur cetle. membrane
muqueunsedesecaraetéres qui lui-sont communs
avec les précédentes, et un caractére particulier
gue nous vencontrons ici pourla premiére fois.

iilies earacteéres: communs -sont sablancheur
a-peu-preés. générale , les villosités : biendéve-
loppées et plusiabondantes 3 lestomac , au
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duodénum et au jéjunum , que dans le gros in-
testin; enfin 'abondance du mucus.

Le caractére particulier est cette nuance lé-
gtrement cendrée qui, trés-reconnaissable dans
le duodénum , allait toujours en diminuant
vers l'intestin gréle, oureparaissait la blancheur
accoutumee.

Enfin, il parait qu'il y avait long-temps que cet
enfant n’avait mangé quand il mourut, car les
matiéres pateuses trouvées dans l'intestin gréle
semblaient étre le résultat tres-avancé de la di-
gestion.

Le 30 avril 1821, on tirait, a six heures du
soir, des salves d’artillerie sur le Champ-de-
Mars d’Angers, en '’honneur du baptéme du
duc de Bordeaux. Une des pieces éclata, et ses
débris, lancés avec force de tous cotés,, tuérent
ou blessérent grievement un grand nombre
d’assistans. Les trois enfans dont je vais rap-
porter ici l'autopsie cadavérique, furent du
nombre des victimes. Leurs cadavres, trans-
portés a ’hépital ,y furent ouvertsle lendemain.

VII° OnservATiON.
Enfant de dix ans.

Louis Belliard , 4gé¢ de dix ans, d'une faille
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et d'une constitution ordinaires a son fge, et
jouissant habituellement d'une bonne santé,
d’apres le rapport des personnes qui vinrent le
reconnaitre a I’hopital, eut le crine emporté et
le cerveau moulu par un ¢énorme éclat de la
piéce ; il tomba mort sur-le-champ.

Examen du tube intestinal. Extérieur. Blanc et
sans injection.

Imtérieur. L’estomac , peu dilaté , présentait
sa tunique interne trés-blanche et privée de
rides. ‘Les villosités étaient abondantes , apla-
ties, et séparées par des lignes peu profondes.
Cet organe renfermait un fluide visqueux , gri-
sitre, homogene , ne présentant aucunes traces
d’alimens. Le duodénum contenait une grande
quantité de fluide jaunétre , épais, écumeux et
floconneux. La membrane muqueuse était pla-
quée de larges taches jaunes, séparées par des
intervalles , ou cette membrane était blanche
comme a I'estomac. Le jéjunum était trés-blanc
et privé de ramifications vasculaires; il renfer-
mait: six vers lombrics isolément situés, et
comme noyés dans les matiéres jaunes et mu-
queuses qui se trouvaient dans lintestin. Les
valvules conniventes, trés -bien marquées
dans le duodénum, disparaissaient insensi-
blement a la fin de liléum, ou la mem-
brane muqucuse , devenue plus mince et plus



DANS L'ETAT SAIN. 20

unie , ne présentait plus aucune ride. Le gros
intestin ne fut ouvert que partiellement, aussi
n’ai-je pu I'observer comme il était convenable
de le faire.

Le systeme de la veine porte était vide, laveine
cave elle-méme renfermait peu de sang.

Ce canal digestif est surtout remarquable par
la blancheur de la membrane muqueuse et par
I’absence des ramifications vasculaires; ce qui
coincide avec 'état de vacuité des vaisseaux ab-
dominaux. Enfin, il est encore remarquable
par les plaques jaunes disséminées ca et la dans
le duodénum.

Je ne sais si pendant la vie le jeune Belliard
éprouvait des symptémes qui pouvaient faire
présumer la présence des lombrics dans  ses
intestins, toujours esl-il que la membrane mu-
queuse gastro-intestinale ne semblait avoir subi
de modifications , ni dans sa couleur ni dans sa
texture , de la part de ces vers.

VIII* OBSERVATION.
Enfant de quatorze ans.

Auguste Nau, quatorze ans, petite taille,
caractére vif et enjoué, forte constitution,
teint vermeil , quitta le 30 ayril 1821 la mai-
son paternelle a six heures du soir, pour se
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rendre au Champ-de-Mars d’Angers, ou a son
arrivée il recut dans la poitrine un fragment
de la piece éclatée, qui lui brisa les cotes et le
poumon droit ainsi que le bras du méme c6té.
Il expira en arrivant a I'hépital; Pouverture du
cadavre fut faite le lendemain matin.

Ezxamen du tube intestinal. Extérieur. Les cir-
convolutions intestinales sont blanchatres sans
injection, I'estomac aplati est peu développé.

Intérieur. La membrane muqueuse gastrique
étaitblanche; elle offraitlacoloration de la nacre
sans en avoir l'éclat ; elle était douce au tou-
cher, et se trouvait humectée par des mucosités
peu abondantes et trés-claires. Quelques lignes
peu saillantes, dirigées dans le sens du grand
diametre de P'estomac, se trouvaient au grand
cul-de-sac. Le voisinage du cardia , ainsi que
celui du pylore , étaient trés-blancs et trés-vil-
leux. Le pylore était humecté par un fluide lac-
tescent , inodore. L’espace pylori-valvulaire du
duodénum n’offrait pas de coloration particu-
liere. '

Le duodénum, d'un blanc légérement cen-
dré, présentait par cela méme une couleur
différente de celle de I'estomac. La membrane
muqueuse  était ‘toujours . trés-douce au tou-
cher ; les valvules conniventes étaient rappro-
chées , aplaties et couchées partiellement les
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unes au-dessus des autres. Elles ¢taient ta-
pissées par une substance visqueuse, semi-
pateuse et légerement grise , plus abondamment
répandue dans les intervalles des valvules qu’'a
leur sommet. Au milieu du jéjunum, on ren-
contrait une coloration d'un jaune tendre,
s'¢tendant dans l’espace de six travers de doigt
a-peu-preés. A la fin du jéjunum, I'aspect blanc
teés-légerement cendré reparaissait. La mem’
brane muqueuse de 1'iléum était .plus blanche
et plus mince: les matiéres qui la couvraient
fja'{ent- au contraire plus épaisses, plus jaunes,
-“xmals muins ?iEqHEUEES quc les mucosités du
duodénum. |

Dans la région iléo-ceecale on voyait quel-
ques filets vasculaires trés-petits,, s'étendant ca
etdasous forme de rameaux. groupés et entre-
lacés, et correspondant toujours a4 un:tronc
prineipal partant du mésentere 3 il n’y avait pas
de mati¢res accumulées pres de la wvalvule de
Bauhin.

. Le.ececum était d'un blanc grisitre; le colon
était: plus blanc ; la membrane mﬂ.-queus&de
cette région £tait upie et.comme satinée. La fin
du gros intestin ne fut, pas soigneusement .exa-
minée. Les; bords incisés dutube intestinal
étaient. blancs et ne laissaient pas exsuder: de
gouttelettes sanguines.



22 ASPECTS DE LA MEMBRANE MUQUEUSE

Nous remarquerons particuliérement ici la
coloration légerement cendrée de la membrane
interne de lintestin gréle, la plaque jaune
trouvée au milieu du jéjunum , et les rameaux
vasculaires groupés dans la région iléo-ccecale.
Ces diverses modifications de la couleur natu-
relle de la membrane muqueuse peuvent, a ce
qu’il parait, se rencontrer dansI’état sain , puis-
que le jeune enfant qui faitle sujet de cette ob-
servation jouissait d'une bonne santé lorsque
son accident lui arriva. Je puis affirmer cela,
car je le connaissais fort bien depuis long-temps.

I1X® OBSERVATION.

Auguste Houdebine, scize ans, maigre, élancé,
mssez grand , quitta brusquement son souper
pour accompagner le jeune Nau sur la place oui
se passait la féte dont j'ai parlé. Un éclat énorme
'atteignit a l'articulation coxo-fémorale. Il pé-
rit quelques heures aprés I'accident. |

Lamembrane muqueuse intestinale examinée
le lendemain, a présenté l'aspect suivant :

L’estomac était rempli d’alimens, parmi les-
quels on croyait reconnaitre quelques parcelles
d’omeletie. Auxenvirons du pylore, la masse
alimentaire prenait déjal’aspect etla consistance
chymeuses. |
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La membrane interne, couverte de muco-
sités trés-tenaces et un peu épaisses , ¢tait géné-
ralement rosée; cette coloration se manifestait
surtout au grand cul-de-sac, ou l'on voyait
quelques petites stries rouges.

Le duodénum était rempli par une pite jau-
nitre , d’'une odeur douce, sans saveur pronon-
cée. Les valvules conniventes étaient tres-rap-
prochées, recouvertes en partie les unes par les
autres. La membrane muqueuse était rosée
comme celle de I'estomac ; elle ne présentait pas
de villosités bien prononcées. On voyait au-
dessous de cette membrane , dans les intervalles
des valvules surlout, des troncs veineux bleua-
tres, ne donnant naissance a aucunes ramifica-
tions latérales.

Le jéjunum , rempli par un fluide jaune peu
épais, peu adhérent aux parois intestinales,
était remarquable par la nuance un peu cendrée
de la membrane muqueuse, coloration tout-i-
fait différente de celle de I'estomac et du duo-
dénum.

Le reste du tube intestinal n’a été ouvert que
de distance en distance : je ne l'ai pas examiné
avec assez d’attention pour rapporter ici ce qu'’il
pouvait offrir d’intéressant.

Cette observation est sans doute incompléte ,
car a I'époque ou je I'ai recueillie je ne pensais
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pas devoir en profiter un jour : cependant elle
nous représente la membrane muqueuse gastro-
duodénale pendant le travail deladigestion, et
sous ce rapport, elle m’a paru digne de figurer
ici.

Nous: ferons donc observer que cette mem-
brane, en contact avec une masse alimentaire
récemment introduite dans les voies digestives,
offrait une teinte rosée , et différait a cet égard
de la membrane interne des deux observations
précédentes, et notamment de celle da'jeune
Nau , qui mourut dans un instant ot la digestion
ne se faisait pas. Nous' aurons xplus" tard des
observations analogues a rapporter.

X¢ OBSERVATION.
Jeune homme de 'dix-neuf ans.

Auguste David , 4gé de' dix-neuf ans’, tisse-
rand’ petite ‘taille, assez forte ‘constitution .
fatigué' d'uné’ existence traversée par des mal-
heurs domestiques, était depuis long - temps
mélancolique et témoignait le désir de terminer
sa‘wie: 11y réussit, le 28 juillet 1825, en se
précipitant parla fenétre'de sa chambre; élevée
a trente pieds du sol : il torba sur Focciput.
Cetté chute oceasiona I'écartétient ‘des sutures
oceipito-pariétales fractura I'dccipitdl’, et pro-
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‘duisit une rupture du cervelet avec hémorrha-
gie abondante dans cette partie. La mert survint
quelques heures aprés l'accident. L’autopsie
cadavérique fut faite au bout de huit heures.

Appareil intestinal, Extérieur. Couleur blan-
che de I'estomac et des circonvolutions intesti-
nales : elles n’offrent ni dilatations , ni rétrécis-
semens partiels; on ne voit pas de vaisseaux
ramifiés a leur surface. Les arcades vasculaires
mésentériques sont peu marquées ; les glandes
lymphatiques de cette parlie ont un petit vo-
lume , une consistance molle , un aspect blanc
cendré ; les vaisseaux abdominaux sont vides.

Intérieur. L'estomac est dilaté par une grande
quantité d’alimens qui répandent une odeur
aigrelette. On distingue dans la masse alimen-
taire des parcelles ‘de feuilles vertes, de petits
pelotons piteux et blanchatres, ainsi que d’au-
tres substances que le travail de la digestion a
déja privées de leur forme primitive. Au pylore,
les substances deviennent plus péateuses, blan-
ches et homogénes.

La membrane muqueuse gastrique , débar-
rassée de ces substances, présente une couleur
rose et un grand-nombre de plis peu élevés; se
dirigeant en sens contraire les uns des autres,
plus marqués et plus nombreux a la: partie
moyenne de la-face inférieureque jpartout-ail-
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leurs ; ils sont nuls a la petite courbure ainsi
qu’aux environs du pylore. On remarque dans
cette dernitre partie un grand nombre de petites
glandules, blanchatres, rapprochées, douces
au toucher , donnant a la surface qu’elles occu-
pent une ressemblance assez parfaite avec les
papilles de la langue de veau. L’épaisseur de
la membrane n’a rien de remarquable : une
couche filante et assez épaisse de mucus se
trouve en abondance entre les plis dont j’ai
parlé ; le contour du pylore est blanc, il permet
aisément l'introduction de l'indicateur.

Le duodénum présente tout-a-coup une cou-
leur différente de celle de I'estomac. Au lieu
d’étre légérement rosée, la membrane mu-
queuse est blanche et un peu cendrée. Elle est
couverte d'une couche épaisse de chyme blan-
chétre , d'une consistance pateuse et d'une cdeur
particuliére, se rapprochant un peu de I'odeur
aigre. L’épaisseur de la membrane interne, et
méme celle dela totalité de la paroi , étaient peu
considérables ; car on apercevait a travers cette
paroi le doigt promené derri¢re l'intestin. Les
valvules conniventes étaient cependant bien
marquées : elles avaient a-peu-preés deux lignes
de largeur; elles étaient aplaties et couchées les
unes au-dessus des autres, de maniére a se re-
couvrir mutuellement dans une partie de leur
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largeur. Aucunes ramifications vasculaires ne se
voyaient ni entre elles, ni sur elles.

‘Au commencement du jéjunum , on trouva
une plaque jaune trés-foncée , longue d’environ
trois pouces et résistant au lavage. Les muco-
sités étaient dans cet endroit plus tenaces que
dans aucune autre partie de I'intestin. En avan-
cant vers la fin du jéjunum , la membrane in-
terne était blanche eendrée ; les valvules , deve-
nues plus rares , étaient linéaires ; quelques-unes
d’entre elles étaient interrompues dans une partic
de leur longueur.

La surface de l'iléum était moins cendrée que
celledu duodénum et du jéjunum. Les matiéres
contenues a la fin de l'intestin gréle étaient plus
épaisses , moins jaunes et plus brunes que celles
quon avait trouvées plus haut; elles étaient
plus abondantes dans la région iléo-ceecale , ou
la membrane muqueuse, privée de valvules,
avait le méme aspect granulé que celui que nous
avons observé autour du pylore.

La valvule de Bauhin, blanche et douce au
toucher, paraissait fort saine. La membrane
interne du ceecum était semblable a celle de la
région iléo-ceecale , c’est-a-dire qu'on y voyait
de nombreux points blancs. Depuis le commen-
cement du colon ascendant jusqu'au rectum,
la membrane interne, devenue lisse, et peu

3
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épaisse , était blanche et non cendrée comie
celle de l'intestin gréle; les substances excré-
mentitielles , plus épaisses, plus fétides, plus
colorées que les précédentes, ne coloraient ce-
pendant pas les parties avec lesquelles elles se
trouvaient en contact : la membrane muqueuse,
considérée isolément, aprés en avoir détaché de
petits lambeaux , était, dans cette partie du tube
intestinal , moins épaisse que dans les régions
précédentes ; mais la paroi du tube digestif,
considérée dans I'ensemble des feuillets qui la
composent , était plus épaisse , de sorte qu'on
ne pouvait pas apercevoir le doigt a travers le
tube intestinal , comme au duodénum.

Il n’a pas été possible d'enlever de larges
lJambeaux de la membrane muqueuse, dans
quelqu’endroit que ce fuat.

David avait sans doute mangé depuis peu
quand il se donna la mort; car c'était a la fin
du jour, et le souper est pour les artisans de
notre pays un repas d’habitude. Nous avons
observé une légére coloration de la membrane
muqueuse gastrique couverte d’alimens : nous
nous garderons bien de considérer cette rougeur
comme inflammatoire, et nous ne verrons en
cela que lerésultat de l'afflux du sang nécessaire
au travail de la digestion et provogué par la
présence des alimens dans l'estomac.



DANS L'ETAT SAIN. 30

La couleur blanche cendrée du duodénum
mérite notre attention; car, si I'on en croit
les auteurs d’anatomie descriptive (1), la
membrane muqueuse du duodénum est or-
dinairement rougeitre. Or, ici, et dans la plu-
part des observations précédentes, elle était
blanche et légérement cendrée. Pour avoir une
juste idée de cette nuance cendrée , il faut étaler
la membrane muqueuse a coté d'un papier ou
d’un linge blanc ; on voit alors que la membrane
n’est point blanche, a proprement parler, et
qu’elle differe de la blancheur de I'objet auquel
je la compare ici, par une nuance cendrée,
difficile a bien caractériser par des mots , mais
facile a reconnaitre a la vue. Il parait que le
duodénum n’est rosé ou rougeilre que dans
I'état de digestion. C’est, du moins, ce que
Jessaierai de démontrer en faisant le récit des
observations qui vont suivre.

Les points blanchétres , arrondis et doux au
toucher, trouvés dans la région pylorique de
Vestomac , dans la région iléo-coecale et dans le
ceecum, sont des glandes mucipares dont le
‘développement, bien qu’accidentel , n'en est
" pas moins naturel , et ne  peut étre attribué a

(1) Cloquet, Anatomie descriptive’, 1. II, p. 350. —
Boyer . Dictionn. des Sciences miédic.', art. INTESTPIN.'

il ]

J
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aucune cause morbide : je reviendrai plus tard
sur ces glandes. Enfin, je ne passerai pas sous
silence la plaque jaune si tenace du duodénum,
et la difficulté avec laquelle j'ai enlevé des lam-
beaux de la membrane muqueuse.

XI* OBSERVATION.
Homme dgé de vingt-huit ans.

Lefoll , 4gé de vingt-huit ans, roulier , d'un’
tempérament sanguin , taille petite, forte cons-
titution , jouissant habituellement d’une santé
brillante, conduisait, le 22 juin 1823, une
voiture trés-chargée , qu’il dirigeait dans le
détour d’une rue étroite , adjacente a celle ou
il marchait, lorsqu’il est pris tout-a-coup entre
le brancard de sa voiture et angle d’une mu-
raille. La région pectorale est violemment pres-
sée, les cotes sont brisées, les poumons déchi-
rés , Lefoll expire une heure aprés Paccident.
Son cadavre fut transporté a I'hépital, et 'ou-
verture en fut faite vingt heures aprés la mort.

Examen du tube intestinal. L’extérieur n’offrait
rien de remarquable. 154

Intérieur. L’estomac était rempli d’'une masse
chymeuse, grisitre , contenant quelques résidus
fort reconnaissables de fraises et de pain; la
membrane muqueuse était d’'un beau blane
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laiteux, nuancé d’'unc teinte rose-tendre, géné-
ralement répandue sur la surface de V'organe,
et donnant a la membrane l'aspect d’un objet
dont la couleur naturelle serait blanche , mais
qui, placé sous un taffetas rose et transparent,
en recevrait un reflet rosé par l'effet de la lu-
miére. En examinant attentivement le tissu
mugqueux, on voyait qu'il contenait une foule
de petites granulations presqu’imperceptibles ,
douces au toucher. CGet estomac offrait beaucoup
de rides disposées de la maniére suivante : trois
a quatre replis muqueux se trouvaient aux deux
extrémités de l'estomac , dirigés dans le sens
de son grand diamétre. Au milieu de la face
inférieure , ¢’est-a-dire au niveau de la grande
courbure , les rides étaient nombreuses , petites
et se croisaient dans tous les sens. Les intervalles
qui les séparaient étaient remplis de mucosités
qui , recueillies en assez grande quantité, par-
tageaient la couleur rose des parois de I'esto-
mac. Les villosités, fort nombreuses et irés-
marquées , surtout dans le voisinage du pylore,
étaient groupées par petites masses aplaties et
séparées les unes des autres par des lignes peu
profondes , dont I'ensemble et le mode d’entre-
croisement donnaient a cette partie de la sur-
face gastrique l'aspect que présente la peau du
dos de la main, au niveau des -articulations
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meétacarpo - phalangiennes , lorsque les doigts
sont dans 'extension.

. L’espace pyleri- valvulaire du duodénum
h}anc uni , remarquable par ses villosités trés-
prononcées , était tapissé par d’abondantes mu-
cosités peu adhérentes.

La membrane muqueuse du duodénum ,
blanchétre ‘et légérement cendrée, cessa touf-
a-coup d’offrir la coloration de Pestomac. Les
valvules conniventes du duodénum , extréme-
went rapprochées , aplaties, couchées les unes
au-dessus des autres, de maniére cependant a
ne pas se couvrir dans toute leur largeur,
étaient tapissées par un chyme abondant, de
consistance muqueuse , d'une couleur blanche
un peu jaunitre. Ces valvules, en se couvrant
ainsi mutuellement, donnaient a la surface
duodénale 1'aspect d'un plan eomposé de lames
imbriquées. Au milieu de la substance chy-
meuse dont cet intestin était rempli, on dé-
eouvrait ¢a et'la de pelits flocons agglomérés
blanes et pulpeux. |

Dans lintestin gréle, la membrane interne
avait le méme aspect quau duodénum. On
voyait peu a peu les valvules conniventes de-
venir plus rares et plus fines. Vers la fin de
I'iléum , trois a quatre plaques jaunes éclatantes
apparaissaient & la surface blanche ‘de Ta mem-
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brane mugueuse et résistaient aun lavage; elles
avaient chacune a-peu-prés trois travers de
doigt de longueur : clles occupaient toute la
circonférence de l'intestin. La membrane mu-
queuse n'avait dans cet endroit ni plus ni moins
d’épaisseur que dans les autres parties; a la fin
de l'iléum , la membrane interne était moins
villeuse , plus lisse , plus blanche et plus mince
que dans les points précédens du tube. On
découvrait ici quelques petites arborisations
‘vasculaires qui rampaient dans D'épaisseur de
la membrane muqueuse intestinale , et qui cor-
respondaient a des rameaux injectés du meé-
sentere. Il n’existait pas de substances amassées
dans la région iléo-cwecale. |

Le ceecum devenait tout-a~coup phis grisatre.
On peut se faire une idée assez juste de la colo-
ration qu'il présentait , en se figurantla couleur
du papier gris d’emballage.

Depuis le commencement jusquau milieu
du gros intestin, la membrane interne, plus
blanche guw’au coecum, n’avait d’ailleurs rien de
remarquable; mais au commencement de 1I'S
iliaque et jusqu’a la fin du rectum , on aperce-
vait, 4 la surface de cette membrane, un assez
grand nombre de petits points légérement sail-
lans, arrondis, remarquables par leur blan-
cheur éclatante, incrustés dans la tunique mu-
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queuse , d laquelle ils semblaient appartenir, et
se montrant d’autant plus nombreux, qu’on
les examinait plus prés du rectum. Ils avaient
une médiocre consistance.

L’épaisseur de la membrane muqueuse va-
riait selon les divers points du canal digestif.
Ces variétés se présentaient dans Vordre sui-
vant , en commencant par le plus haut degré
d’épaisseur, au duodénum, a l'estomac, au rec-
tum, aux deux premiers tiers de lintestin
gréle, au colon, a la région iléo-ceecale. La
membrane interne n’était pas tres-adhérente
aux membranes sous-jacentes ; néanmoins on
ne pouvait I'enlever que sous forme de petits
lambeaux de quatre a cinq lignes de largeur.
Au moment ou l'on opérait sur eux la traction
nécessaire pour les détacher, on voyait se briser
de petits filamens , soit cellulaires, soit muscu-
leux ; il ne s’écoulait pas de sang de ces déchi-
rures. La coupe pratiquée pour I'ouverture du
tube intestinal laissa suinter dans divers points
de sa longueur quelques gouttelettes sanguines.

Cette observation me paraitintéressante sous
bien des rapports. 3

Lefoll jouissait d'une bonne santé, lorsque
arriva I'événement malheureux qui I'a fait périr.
11 venait de manger, sil’on en croit la présence
des alimens dans I'estomac Ne perdons pas de
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vue celte coincidence de la couleur rose de la
membrane muqueuse de I’estomac et de la pré-
sence des alimens soumis au travail de la diges-
tion. Mais remarquons en passant, que les
mucosités  gastriques étaient aussi teintes en
rose , de sorte qu’il serait bien possible que le
suc des fraises dont les vestiges ont été reconnus
dans l'estomac , ait contribué en quelque chose
a colorer la membrane. Cette conjecture n’est
- ici que vraisemblable; j’aurai plus tard l'occa-
sion de rapporter un fait propre a démontrer
que quelques substances introduites dans les
voies digestives sont susceptibles de transmettre
a celles-ci une couleur accidentelle en les im-
prégnant du fluide coloré qu’elles contiennent.

Quelques tachesjaunes existaient encore dans
ce tube intestinal, d’ou nous pouvons conclure
qu’elles ne sont point des traces de phlogose
ni d’un travail morbide quelconque, car l'in-
dividu qui les a présentées était évidemment
bien portant. ;

Le duodénum, légérement cendré, ne par-
tageait pas la coloration rese accidentelle de
I'estomac. |

Les wvalvules conniventes, en se couvrant
particulierement les unes les autres, simulaicent
une surface composée de lames imbriquées. Ne
perdons pas de vue cette disposition , car l'in-
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flammation peut v apporter des modifications
que nous apprécierons par la suite.

- Enfin , rappellerai-je la couleur particuliére
du coecum , et ces petites granulations blanches
développées a la fin du gros intestin et jusques
dans le rectum ? Ce sont de véritables glandes
mucipares. '

Je n’ai parlé ni des plis longitudinaux du
rectum , ni des lacunes de cet intestin. C’est que
lorsqu'on détache le tube intestinal jusqu’a sa
terminaison , les plis longitudinaux ‘disparais-
sent dés qu'il est ouvert. Il faut, pour bien
voir les plis et les lacunes du rectum , le laisser
en place et 'examiner dans l'excavation  pel-
vienne.

Si maintenant nous jetons un coup-d’eeil en,
arriére, et si nous comparons les premieres ob-
servations avec celle que je viens de décrire, il
sera facile d’apprécier les différences d’aspects
que la membrane muqueuse gastro-intestinale
présente suivant les dges. En effet, elle était
rose chez le feetus, d'un blanc laiteux et satiné
chez 'adolescent, et sur I'adulte elle mélait a
sa couleur blanche primitive une légere nuance
cendrée, surtout remarquable au duodénum
et au commencement de Vintestin gréle. Les
villosités sont ici moins fines et moins nom-
breuses , on trouve moins de mucosités que
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dans les premiers instans de la vie; mais aussi
chez Fadulte , les valvules sont plas pronon-
cées; la membrane externe est plus épaisse,
plusisolée ; et,sil'on peutle dire, plusindépen-
dante des autres membranes, qu’elle ne l'était
dans Yembryon et dans le feetus, ou elle ne
formait pour ainsi dire qu’une seule membrane
avec la séreuse.

s casdams oXIIE OBsERvATION.

sl ; eolron; | |
~Jacques Gendron, quarante-cinq ans, per-
rayeur , tomba, le 14 octobre 1823, au fond
d’une carriére d’ardoises de cent vingt pieds de
profondeur. 1l se fracturalajambe droite, se luxa
la cuisse gauche (1), et s¢ rompit l'aorte a la
partie moyenne de la poitrine. H donna encore
quelques signes de vie malgré ces blessures, et
mourut environ deux heures apres 'accident,
Son cadavre, transporté a I'hépital d’Angers,
fut ouvert au bout de quinze heures.

- Baxcamenduiube intestinal. Les intestins avaient
encore conservé un reste'de chaleur; les vais-
seaux m’étaient pas injectés a leur surface.

. Intérieur. L'estomac, d'une grandeur ordi-

(1) ¥ai inséré cetie observation dans les Archives de
Médecine , t. 111, p. 539.



48 ASPECTS DE LA MEMBRANE MUQUEUSE

naire, est rempli par une masse alimentaire
d'une consistance de panade, d’une couleur
grisitre, et paraissant formée d'un mélange de
pain, d’oignons et d’autres légumes, dont la
forme est trop altérée pour qu’on puisse en
reconnaitre l'espéce : on n'y découvre pas de
vestiges de viande. Ces substances, qui répan-
dent une odeur aigrelette, offrent divers degrés
d’altération : autour du cardia, elles sont encore
faciles 4 connaitre, car elles sont simplement
broyées et mélangées avec des mucosités; a la
partie moyenne, elles renferment un grand
nombre de petits flocons blanchatres, homo-
genes , et d’autant plus abondans qu’on les exa-
mine plus prés de la superficie de lamasse dont
il s’agit, et au centre de laquelle on trouve des
parcelles de pain qui sont seulement broyées.
Enfin, dans les environs du pylore, ce n’est
plus qu'une péate blanche, un peu visqueuse,
n'offrant plus les traces de l'organisation pre-
mieére des substances qui la constituent. En di-
visant avec le doigt cette masse alimentaire, il
s'en dégagea une odeur alcoolique bien pro-
nonceée (1). .

La membrane muqueuse de l'estomac, dé-

(1) On avait fait prendre au malade quelques cuillerées
d’eau-de-vie au moment de son aceident.
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barrassée ( sans étre lavée ni frottée ) des ma-
tieres qui la couvraient, a offert un aspect blanc
nuancé de rose ; des plis trés-nombreux, réunis
les uns aux autres, surmontaient cette mem-
brane, couverte d’abondantes mucosités tres-
filantes. Au bord du cardia, on voyait se ter-
‘miner, en rayonnant, le rebord frangé de I'épi-
thélium de la membrane wsophagienne. La
‘blancheur de cette membrane contrastait sin-
guliérement avec la couleur que je viens d’as-
signer a l'estomac. .

Le pylore, beaucoup plus blanc, était en-
touré de villosités trés-nombreuses, beaucoup
plus distinctes que celles des autres régions du
ventricule ; il permettait librement I'introduc-
tion du bout de l'index.

L’espace pylori-valvulaire du duodénum,

rose comme l'estomac, était aussi tres-villeux,
et surmonté de petits plis longitudinaux.
+ Le duodénum était remarquable par la cou-
leur rose-tendre de la membrane muqueuse ;
cette couleur était uniformément répandue ;
elle ne se présentait ni sous l'aspect de plaques,
ni sous celui de ramifications vasculaires. Les
valvules conniventes étaient larges, aplaties,
recouvertes les unes par les autres dans le tiers
ou la moitié¢ dele r 8 Vi

illosités étaient
fort nnmbre?ﬁ'
&N

1 A i |
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couvrait aucuns rameaux vasculaires : il sem-
blait que le bord des valvules était un peu plus
foncé en couleur que le reste de la membrane.

Les substances qui couvraient la surface duo-
dénale etle commencement du jé¢junum , plus
décomposées que celles de I'estomae , mais gri-
sitres comme elles , répandaient aussi une odeur
alcoolique ; lorsqu’elles furent enlevées , il resta
entre les valvules conniventes beaucoup de sub-
stances muqueuses , épaisses et collantes.

Ni la fin du jéjunum, ni l'iléum tout entier
ne présentaient cette nuance rose indiquée plus

‘haut. La membrane muqueuse de ce dernier
intestin était unie, a peine y distinguait-on
quelques villosités. La région iléo-ceecale , rem-
plie de matiéres jaunatres plus liquides que les
substances trouvées au commencement de I'in-
testin gréle, était d'un beau blanc satiné.

Le ceecum avait le méme aspect, lequel se
présentait encore dans le gros intestin , ou la
membrane muqueuse, peu épaisse, semblait
cependant avoir mun tissu plus solide et plus
serré que dans l'intestin grele. LS iliaque et
le rectum , trés-peu dilatés, présentaient des
plis longitudinaux trés-nombreux. Les sub-
stances contenues dans ces derniéres parties
avaient la forme , la consistance et I'odeur des
excrémens ordinaires. |
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Remarquons dans cette observation, 1°. la
congestion sanguine de I'estomac et du duo-
dénum , dont la membrane interne était en
contactavecdes alimens qui , sans doute , avaient
été introduits peu d’instans avant la mort dans
les voies digestives. Cetafflux dusang devait étre,
ici, d’autant plus facilement produit, qu’il se
trouvait une certaine quantité d’alcool mélée
aux substances alimentaires. La présence de cet
excitant diffusible a dii nécessairement augmen-
ter la propriété que les substances alimentaires
ont, de déterminer I'afflux passager du sang dans
la membrane muqueuse pendant la digestion.
2°. La coloration rose du duodénum ne nous a
pas permis de distinguer sa couleur cendrée
habituelle. 3°. Le cercle festonné que décrivait,
en se terminant au cardia, I'épithelium de la
membrane muqueuse cesophagienne , mérite ici
de fixer notre attention, en ce qu’il était fort
apparent , et plus visible qu’il ne 'est ordinai-~
rement chez l'adulte. /°. Les villosités mu-
queuses étaient tres-développées dans la région
pylorique de l'estomac et au commencement
du duodénum. La membrane muqueuse était
plus blanche et plus unie dans le gros intestin
que dans lintestin gréle , ce qui s’accorde avec
ce que nous avons vu dans les observations
précédentes. Les observations qui vont suivre
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ont ¢té recueillies sur des individus morts de
maladies étrangeéres aux voies de la digestion.
Nous allons juger de I'état sain de la membrane
muqueuse , par analogie avec celles des sujets
précédens , dont l'état de santé ne peut étre
révoqué en doute , puisque la plupart d’entre
eux sont morts par accident.

XiII“ OBSERVATION.
Vieillard de soizante ans.

Francois Aubry, laboureur , taille peiite,
faible constitution, asthmatique depuis long-
temps, affecté en outre d’'uneophthalmie chro-
nique , mourut le 2/4 aott 1823. L'autopsie ea-
davérique fut faite le 25. A

On trouva : sérosité abondante dans les ven-
tricules du cerveau, hydrothorax, induration
rouge du lobe supérieur du poumon gauche ,
dilatation des ventricules du cceur , et notam-
ment du ventricule droit; hypertrophie de l'or-
gane.

Abdomen. Toutes les veines abdominales sont
gorgées de sang. Les arteres sont vides. |

Les circonvolutions intestinales ont un aspect
blanchétre, mais elles sont parsemeées de ra-
meaux vasculaires bleuatres.

L’estomac est d’un petit volume. La mem-
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brane muquecuse est blanchétre et peu cendrée.
La région pylorique est plus blanche que les
autres parties de la surface gastrique : elle pré-
‘sente des granulations glandulaires. I’espace
pylori-valvulaire du duodénum a un aspect
analogue. Voici celui de l'intestin gréle :

La membrane muqueuse du duodénum est
d’une couleur gris de cendre ; méme coloration
du jéjunum ; mais a I'iléum la membrane mu-
queuse est plus blanche que dans la portion
supérieure de Vintestin. Cette coloration géné-
vale de l'intestin gréle offre des variétés. Clest
ainsi quau sommet de la plupart des valvules
du duodénum on apercoit une bande jaune,
assez intense , et résistant au lavage. Cette colo-
ration accidentelle n’a plus lieu dansle jéjunum.
Dans les trois portions de l'intestin gréle, et
méme dans l'estomac , on voit ramper, sous la
membrane interne , de grosses veines bleuitres
trés-dilatées, terminées brusquement sans s’en-
trecroiser et avant d’arriver au bord libre de
I'intestin ; elles ne fournissent aucuns rameaux
capillaires. Sous le rapport de la disposition de
ses valvules, la membrane muqueuse n’offre
rien d’extraordinaire.

Dans le gros intestin, cette membrane est
plus mince et plus blanche que dans I'intestin

gréle. Au coecum , elle partage encore la colora-

4
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tion de l'iléum ; mais il existe une différence
sensible d’aspect, si 'on compare la membrane
muqueuse du milieu de l'iléum avec celle du
colon transverse. Celle-ci est évidemment plus
mince, plus serrée et plus blanche que celle
de l'iléum. Ce n’est pas la seule différence
d’aspect de la membrane muqueuse du gros in-
testin , comparée avec celle de I'intestin gréle.
On ne voit point, par exemple, sur la pre-
mieére , de bandes jaunes comme au duodénum,
et I'engorgement des veines sous-muqueuses
est beaucoup moins prononcé dans le gros in-
testin; mais on remarque ca et la, sur le bord
libre du colon, de petits groupes vasculaires,
formés par des filets veineux d'un rouge terne,
se croisant en tous sens, et ne partant d’aucun
tronc principal. A I'S iliaque et au rectum ,
les rides longitudinales de la membrane mu-
queuse sont contrariées par des plis transver-
saux, qui rendent, par leur saillie légere, la
surface muqueuse de cette région fort inégale.

Les substances contenues dans I'appareil di-
gestif étaient grisatres et liquides 4 I'estomac ,
jaunes et plus solides dans le duodénum et le
jéjunum , brunes et de consistance muqueuse a
Piléum , nulles dans le coecam ; solides et de
forme excrémentitielle ala fin du gros intestin.

Les mucosités restées sur la membrane mu-
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queuse, apres le lavage, étaient rares dans I'es-
tomac, jaunes et filantes dans le duodénum ,
grisitres et tres-adhérentes dans le reste de
I'intestin gréle, presque nulles dans le gros
intestin , et, en général peu abondantes dans
toute I'étendue du tube intestinal.

Les arcades vasculaires mésentériques étaient
injectées, les glandes lymphatiques de cette
partie peu prononcées, la veine porte et la veine
cave gorgées de sang.

J’ai rapporté cette observation , pour donner
‘uneidéede'aspect que la membrane muqueuse
intestinale offre le plus ordinairement chez les
vieillards. Or, nous avons remarqué ici, que
la couleur blanchitre et légérement cendrée
existait comme dans les observations précé-
dentes ; mais nous avons vu, en outre, que les
veines sous-muqueuses ¢taient le siége d’un en-
gorgement passif, d'une sorte de dilatation
anéyrysmale , fort ordinaire a cette époque de
la vie, ou l'on renconire souvent des lésions
organiques du ceeur et des gros vaisseaux. Les
bandes jaunes du duodénum ne méritent point
de fixer notre attention d’une maniere particu-
licre; elles ne nous offrent pas un caractére
propre a la membrane muqueuse des vieillards,

car nous en avons rencontré i toutes les épo-
ques de la vie,

s
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Les mucosités ¢taient, en général, moins
abondantes que chez les sujets précédemment
observés;; les villosités étaient moins apparentes,
et nous n’avons observé ici de granulations fol-
liculaires que dans le voisinage du pylore.

XIVe OnsErvATION.
Vieillard de soixante-quinze ans.

Pierre Deniau, 4gé de soixante-quinze ans,
d’une petite taille, d’'une constitution affaiblie
par I'Age, passait pour sorcier dans la commune
de Savenitres, preés Angers. 1l fut battu, dans
le mois de juin 1823, par un paysan, qui
croyait sa femme victime de ses maléfices , et
qui brila en outre les pieds du vieillard pour
lui arracher le secret de ses sortiléges. Denian
fut apporté a I'’hépital d’Angers, et y mourut,
huit jours apres, des suites de ses brulures.
L’autopsie cadavérique fut faite le lendemain;
voici ce que I'on observa sur le tube intestinal :

L’estomac, d'une moyenne grandeur, conte-
nait un peu d’alimens déja beaucoup altérés par
le travail de la digestion. La membrane mu-
queuse était grisatre , peu épaisse, el pourvue
de rides fines et fort nombreuses ; les intervalles
de ces rides étaient baignés par des mucosités
abondantes et filantes. La nuance grisitre de la
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membrane muqueuse était moins foncée dans
le voisinage de la région pylorique; mais depuis
I'espace pylori-valvulaire du duodénum jusqu’au
rectum , la couleur gris-de-cendre de la mem-
brane muqueuse était uniforme; cette mem-
brane ne présentait de différence que sous le
rapport de son épaisseur. Yoici quelles variétés
elle offrait & cet égard : Extrémement mince
dans I'estomac , ot I'on ne pouvait 'enlever que
par petits lambeaux, elle devenait plus épaisse
au duodénum, s’amincissait ensuite graduelle-
ment jusqu’a la région ilio-ccecale, restait d'une
épaisseur a-peu-pres égale dans le colon, et
recouvrait un peu d’épaisseur a la fin du gros
intestin et surtout au rectum.

Les mucosités , abondantes a l'estomac et au
duodénum , étaient réduites a une couche peu
épaisse dans le jéjunum, moins épaisse encore
dans la région ilio-ccecale, et presque nulle
‘dans toute la longueur du gros intestin.

Les parois du tube intestinal étaient minces
et transparentes. On rencontrait au milieu de
liléum un rétrécissement long de trois pouces :
la membrane muqueuse était, dans cette partie,
plutét ridée qu’épaissie; elle présentait, en
effet, un grand nombre de petites rides irrégu-
lierement semées sur sa surface. A la fin de
I'illéum, on trouva deux vers lombrics, sans
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rougeurni tuméfaction concomitantes. La mem-
brane muqueuse était généralement trés-mince
et trés-peu villeuse; on n'y a pas observé de
cryptes’ muqueux développés d'une maniere
sensible. Les vaisseaux intestinaux n’étaient pas
injectés.

La membrane muqueuse de ce cadavre est
remarquable , 1°. par sa couleur grise cendrée
dans toute Fétendue du tube digestif ; 2°. par
son amincissement général; 3°. par l'absence
des villosités et des cryptes muqueux; 4° par
le peu de mucosités qui lubréfiaient le gros
intestin et la fin de I'intestin gréle, car I'estomac
et le duodénum en étaient pourvus; 5°. enfin,
par 'absence des ramifications vasculaires coin-
cidant avec I'état de vacuité des vaisseaux ab-
dominaux. Tous ces caractéres particuliers sont
essentiels a noter, parce qu’ils peuvent servir a
Phistoire des variétés d’aspect de la membrane
muquecuse, selon les ages.

XV OBSERVATION.
Vieille femme de quatre-vingts ans.

René Labarre, agée de quatre-vingts ans,
gisait depuis deux mois et demi a Ihépital
d’Angers, dans un état de décrépitude fort
-avancé. Elle avait joui durant toute sa vie d’'une
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briilante santé ; elle avait toujours conserv¢ son
intelligence intégre, et ce n’était que depuis un
an qu’on lavait vue arriver insensiblement a
I'état que je vais décrire.

Sa face étail terreuse et ridée, son corps ré-
duit au dernier degré de marasme ; son pouls
était toujours lent et petit, ses facultés intellec-
tuelles presque nulles; elle ne manifestait ni
désirs , ni caprices, et laissait son corps presque
inanimé dans toutes les positions ou on voulait
le mettre. Sa téte était continuellement penchée
sur sa poitrine ; elle s'occupait sans cesse a
mouvoir la machoire inférieure a la maniére
des animaux ruminans, et prenait chaque jour
quelques alimens et deux verres de vinache
qu'elle ne vomissait jamais. Tel fut I'état de la
vieille Labarre jusqu’au 15 aoit 1823, époque
ou elle s’éteignit tranquillement, sans que les
voisines de son lit s’en apercussent.

I’autopsie cadavérique ayant été pratiquée le
lendemain, on ne trouva ni dans la téte, ni
dans la poitrine, de cause satisfaisante de la
mort , et voici dans quel état se présenta le tube
digestif :

L'extérieur des circonvolutions n’offrait rien
de remarquable.

L’estomac , un peu rétréci, était a Uintérieur
blanchitre ; lamembrane muqueuse était mince,
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iégerement cendrée, privée de rides, d'une sur-
face lisse, ct presque sans villosités.

L’espace pylori-valvulaire était plus blanc que
l'ES[IDHlElL, trois rides longitudinales s’y ren-
contraient.

Le duodénum était également blanchatre;

mais a cette coloratiocn générale se meéiait une
nuance jaune peu intense, répandue sur toute
la surface de l'intestin. Ceite nuance jaunatre
diminuait dans le jéjunum , et depuis le milieu
de cet intestin jusqu’a la région iléo-ceecale , la
membrane muqueuse , peu ridée, fort mince,
et trés-adhérente aux autres membranes, était
d’une blancheur tres-analogue a celle de la
peau chez les filles chlorotiques; de sorte que
llon était plutot porté a considérer cet aspect
comme une espece de décoloration de la mem-
brane muqueuse, que comme sa coloration
normale. L.a membrane muqueuse du ceecum
était un peu grisitre; le reste du gros intestin
reprenait la blancheur de l'intestin gréle.

e rectum , distendu par une énorme quan-
tité de matiéres fécales, ne présentait ni plis
longitudinaux , ni lacunes.

On voyait ca et la, dans toute la longueurdu
tube intestinal, errer quelques troncs vascu-
laires bleudtres peu ramifiés; ils correspon-
daient a des rameaux mésentériques engorges.
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Les substances trouvées dans ce tube intes-
tinal consistaient en un liguide grisdiire dans
Pestomac, en un fluide jaunatre, visqueux et
peu abondant, dans I'intestin gréle ; desmatiéres
fécales dures et brunes se trouvaient accumu-
lées dans le gros intestin ; elles étaient enduiles
d’une couche glaireuse. Ces diverses substances
ayant été enlevées, il resta des mucosités
épaisses et abondantes dans leduodénum ; mais
on en trouva a peine dans le reste du tube in-
testinal , dont les parois étaient minces, séches
et transparentes.

Le péritoine était sain, aucun organe del’ab-
domen ne paraissait malade.

1l semble que le tube intestinal de la vieille
Labarre ait pris part a la décrépitude générale
dont elle était atteinte. Je crois que nous pou-
vons le considérer comme sain , car il ne nous
présente aucunes traces d’inflammation ni de
lésions organiques quelconques; et s’il nenous
offre pas le véritable type de la santé, il peut
du moins nous donner une idée de I'aspect que
doit avoir la membrane muqueuse gastro-intes-
tinale chez les individus dont les jours semblent
terminés par la mort naturelle. En effet, ne peut-
on pas dire que telle a é¢té la fin de cette vieille
lemme , dont les organes étaient pour ainsi dire
uses par le temps, ou bien, pour parler un
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langage plus physiologique, privés d'une partie
de leur contractilité et de leur sensibilité. Le
cerveau n’était plus impressionnable; il n’en
partait aucunes volitions , et les membres ne
se contractaient plus sous son influence. Le
ceeur agitait 4 peine l'arbre circulatoire, et
I'estomac recevait , sans s’irriter, les nombreux
verres de vinache dont il était rempli chaque
jour. Aussi notre vicille femme a-t-elle vu sa
vie s’éteindre peu a peu sans douleur et sans
éprouver les angoisses qui presque toujours
accompagnent le passage de la vie a la mort.

Je borne ici Pexposition des observations qui
devaient constituer le tableau des divers aspects
de la membrane muqueuse gastro-intestinale
dans l'état normal. Cette membrane peut
éprouver , bien que dans I'état sain, une fonle
de modifications accidentelles que je décrirai
dans la seconde partie de ce travail. Je pense
donc qu’il convient maintenant de tracer un
résumé des divers aspects que nous venons de
reconnaitre a la membrane interne des voies
digestives. Je craindrais d’ailleurs , en multi-
pliant les exemples, de fatiguer I'attention de
mes lecteurs par la monotonie de mes récits,
sans pouvoir rien ajouter d'utile a ce que jai
dit jusqu’a ce moment.
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CHAPITRE 11
Lésumé des faits precédemment observés.

Nous ne pouvons douter de I'état sain de la
membrane muqueuse chez les individus dont
il a été question dans les observations préeé-
dentes , puisque , d'une part, nous avons ob-
servé cette membrane sur des individus qui
¢taient pleins de santé quand la mort les a sur-
pris, et que, de l'auire, nous n’avons jugé de
son état sain que par l’analogie qu’elle avait avec
celle que nous avons observée sur des per-
sonnes mortes subitement.

Nous avons donc procédé de ce qui était évi-
dent a ce qui pouvait étre douteux ; la nature,
prise en quelque sorte sur le fait , nous a servi
de point de départ et d’objet de comparaison.

La membrane muqueuse gastro - intestinale
présente 1°. des caractéres généraux qui lui
sont propres et qui la différencient des autres
membranes de méme nature du corps humain;
2°. des caractéres particuliers , selon les divers

11
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ages; 3°. des modifications de couleur, selon
quon I'examine pendant ou aprés la digestion.

ARTICLE PREMIER.
Caracteres généraux.

Pour nous renfermer dans les bornes de
la question a laquelle nous avons essayé de
répondre , nous ne considérons la membrane
interne des voies digestives que dans sa portion
sous-diaphragmatique. Or, dans cette étendue,
cette membrane, véritable tégument interne,
présente une surface adhérente et une surface
libre. La premiére répond a la couche cellulaire
qui la sépare des fibres musculaires ; elle se
irouve, par l'intermédiaire du tissu cellulaire,
en rapport avec les derniéres ramifications des
vaisseaux intestinaux qui, dans l'état sain, ne
permettent: pas, ou permetient peu a la ma-
tiere colorante du sang de pénétrer dans leur
calibre. C’est encore a travers cette couche cel-
luleuse que les nerfs et les vaisseaux lympha-
tiques viennent se répandre sous la membrane
muqueuse et pénétrer dans son tissu. Cette face
adhérente de la membrane interne tient solide-
ment aux membranes sous-jacentes, el ne peut
en étre détachée dansl’état sain que sous forme
de petits lambeaux. (Observ. 1V, X°., XI".)
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La surface libre de la membrane muqueuse
gastro-intestinale est remarquable sous le rap-
port de sa couleur, des plis qu’elle forme, et
des saillies diverses qui résultent de sa texture
particuliere. S

o

Couleur.

La membrane muqueuse, considérée chez
I'adulte, est ordinairement blanchitre a l'es-
tomac , d’un blanc cendré dans le duedénum
et le j¢junum. Cette nuance cendrée diminue
a la fin de l'iléum, la membrane muqueuse
redevient blanche dans le gros intestin , ou
jamais on ne rencontre de plaques ni de
nuances jaunitres. Tel est le type naturel de la
couleur de cette membrane. Cette couleur subit
diverses modifications , selon les ages et selon
qu’on examine les intestins pendant ou apres la

digestion.
S. 1II.

Plis de la membrane interne.

La membrane muqueuse, pluslongue queles
autres membranes qui entrent dans la compo-
sition du tube intestinal, forme, al'intérieurde ce
tube,des plisnombreux dontlaforme etl'étendue
presentent des variétés selon lesdivers pointsdes
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voies digestives. Ce n’est pas immédiatement
apres le pylore que commence la premiére val-
vule connivente du duodénum. Il cxiste cons-
tamment entre cette valvule et l'orifice pylo-
rique un espace plus ou moins long, mais dont
Yétendue ordinaire est de deux travers de doigt,
et que j'ai proposé de nommer espace pylori-val-
vulaire du duodénwm. La membrane muqueuse ,
dans cet endroit, partage la couleur du duodé-
num , et est ordinairement villeuse et privée de
rides. Il n’existe dans 'estomac que des plis peu
nombreux, irréguliérement disposés, et occu-
pant le plus communément la grande courbure
et le grand cul-de-sac. Quelquefois on en ren-
contre peu ou pas du tout, sans que d’ailleurs
Porgane ait éprouvé une distension forcée. Rien
n’est plus variable que la présence ou I'absence
de ces plis ; il estimpossible d’en déduire aucune
conséquence physiologique. Cependant il est
a noter , qu’ils sont plus gros, plus nombreux,
dans I'état inflammatoire que dans I'état sain
de la membrane muqueuse. Ces plis, d’ailleurs,
peuvent s’effacer apres la mort, car on sait qu'il
se dégage dans I'estomac des gaz qui distendent
quelquefois les parois de l'organe , et qui pro-
duisent une véritable régurgitation cadavéri-
que. On concoit donc que dans ce cas les plis
de la membrane interne peuvent étre effacés , et
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se monirera l'autopsic cadavérique moins nom-
breux et moins gros qu’ils pouvaient létre
pendant la vie. Les valvules duodénales , cou-
chées toutes dans le méme sens, et recouvertes
en partie les unes par les autres, simulent assez
bien une surface qui serait composée de lames
imbriquées. (¥ oyez presque toutes les observa-
tions. ) Ces valvules deviennent plus rares et plus
écartées dansle jéjunum ; elles ne consistent plus
qu’'en des plis arrondis, linéaires et incomplets
a la fin de l'iléum.

Pour bien voir la disposition des valvules duo-
dénales , il faut rendre a I'intestin les courbures
quil avait dans I'abdomen; car lorsqu’on Iétale
sur une table apres I'avoir ouvert, I'écartement
des valvules empéche qu'on les observe telles
qu’elles sont dans leur situation naturelle.

Je ne parlerai pas des bosselures et des en-
foncemens de l'intestin colon ; cette disposition
est trop connue pour que je marréte a la dé-
crire.

§. IIL
Satllies resultant de la texiure de la membrane.

~ Les saillies que 'on remarque a la surface de
la membrane muqueuse proviennent de l'ar-
rangement et de la disposition de ses fibres;
elles ont ¢été désignées sous le nom de villosités.
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D’autres saillies résultent du développement
des follicules mucipares.

Les villosités s'apercoivent difficilement a I'ceil
nu ; mais au microscope on les distingue aisé-
ment. Elles se montrent alers sous laspect
d’un gazon abondant et touffu (1). Nous pou-
vons, cependant, sans le secours de cet instru-
ment d’optique , nous assurer de leur existence
par la vue et par le toucher. Si I'on ¢tend sous
I'eau une portion de I'estomac ou du duodé-
num, la membrane muqueuse devient mani-
festement floconneuse et villeuse; et si on
promene les doigts a sa surface, on ressentl'im-
pression qu’on éprouverait en maniant une
étoffe veloutée : c’est un faitconnu depuis long-
temps. Ainsi, moins la membrane muqueuse
sera floconneuse et molle an toucher. moins
les villosités seront prononcées. :

Ces villosités sont abondantes dans I'estomac
et au pylore surtout : dans cette région elles sont
ordinairement groupées, légérement aplaties,
et séparées par des lignes trés-fines, a-peu-pres
semblables a celles que 'on remarque a la peau
des mains. Le duodénum offre ordinairement
beaucoup de villosités; elles deviennent plus
rares a mesure qu’on s’¢loigne de cette région,

(1) A. Béclard , Anatomie générale.
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Enfin, dans le gros intestin, la surface mu-
queuse est tellement lisse, qu’on serait , au pre-
mier coup-d’eeil, porté a douter de leur exis-
tence. ,

Les glandes mucipares de la membrane mu-
queuse peuvent se développer dans I'état sain,
de manicre a former a la surface interne du
tube intestinal de petites granulations blancha-
tres, arrondies, douces au toucher, occupant
de préférence la région pylorique de I'estomac
et la région iléo-ccecale de I'intestin gréle ; elles
s'agglomerent quelquefois , ou bien se réunis-
sent par plaques oblongues, situées au bord
libre de l'intestin. Je me borne ici a les indi-
quer : je parlerai plus longuement, a la fin de
cette premiere Partie, de leur mode de déve-
loppement, et des variétés d’aspect qu’elles
donnent ala membrane muqueuse gastro-intes-
tinale.

L’épaisseur de la membrane muqueuse forme
encore un de ses caractéres généraux ; il est dif-
ficile de la comparer 4 une mesure donnée, on
ne peut en juger que par la transparence plus
ou moins grande de la membrane. Or, quand
on a arraché quelques petits lambeaux de la
tunique interne, ce qui se fait assez difficile-
ment dans l'état sain, on voit ces lambeaux
frangés , irréguliers , a peine saignans, se rouler

D

e
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sur eux-mémes; et si on les applique sur le
doigt , on voit celui-ei comme a travers un mor-
ceau de crépe blanc.

On parvient plus aisément a reconnaitre
I'épaisseur comparative des divers points de la
membrane muqueuse. Sous ce rapport, voici
les différences qu'elle présente : elle est plus
épaisse au duodénum, moins épaisse 4 Pesto-
mac, puis au rectum, au jéjunum, a l'iléum
et dans le gros intestin. Dans 'estomac, la mem-
brane interne est plus épaisse au pylore , au
cardia et 4 la petite courbure, que dans le grand
cul-de-sac et a la grande courbure.

Il ne faut pas confondre I'épaisseur de la
tunique interne avec celle de la totalité de la
paroi du tube intestinal. Sous ce dernier point
~de vue, le gros intestin serait plus épais que
l'intestin gréle : celui-¢i est ordinairement trans-
parent, tandis que le premier est toujours plus
opaque ; ce qui tient sans doute a ce que, dans
le ecolon, la couche celluleuse et la tunique
musculaire sont plus développées que dans I'in-
testin gréle. Mais , du reste, ces différences re-
latives présentent beaucoup de variétés.
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¥V ariétés d’aspect dans Uétat sain de la Membrane
muqueuse considérées en général.

On peut encore rapporter aux caractéres gé-
néraux de la membrane muqueuse quelques
variétés d’aspect qui n’excluent pas son état
sain, quoiqu’elles ne se rencontrent pas cons-
tamment.

- Ainsi, 'on sait que la membrane interne de
P'cesophage est revétue d'un épithélium qui se
termine ordinairement par un cercle festonné a
I'extrémité inférieure du conduit cesophagien.
Ce cercle blanchitre est parfois fort apparent
autour du cardia; il savance méme jusqu’a
quatre ou six lignes sur la membrane muqueuse
de lestomac ( voy. Obs. 3° et 12° ); mais il
arrive aussi qu’il se termine au-dessus de l'in-
sertion de I'eesophage ; de sorte qu'il faut, pour
le voir, ou prolonger l'incision sur ce canal
membraneux, ou bien le renverser comme un
doigt de gant.

On trouve a la face interne du tube intestinal
des plis formés accidentellement, et croisant la
direction de ceux qui sont naturels ; ils corres-
pondent le plus souvent a un rétrécissement du
canal alimentaire. ( #oy. Obs. XIVe. )
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On renconire, dans l'état sain de la mem-
brane muqueuse, des plaques jaunes plus ou
moins étendues, ou de simples bandes de cette
couleur répandues sur la surface muqueuse du
duodénum et du jéjunum. ( Obs. j"',' 8%yt
Je crois qu’il faut considérer ces taches comme
un phénomene cadavérique.

On trouve souvent des vers lombrics dans le
tube intestinal, sans inflammation concomi-
tante de la membrane muqueuse : on serait
donc porté a croire que ces enlozoaires, destinés
a naitre et a vivre dans le canal alimentaire, y
sont lngés souvenl sans que la membrane interne
de ce canal en éprouve d’altération ni dans sa
texture ni dans sa couleur. i O

On ne voit point ordinairement a I'ceil nu les
orifices des follicules mucipares lorsque ceux-ci
sont peu développés; il faut qu’ils soient tu-
méfiés , ou bien que cet orifice soit coloré , pour
qu'on puisse l'apercevoir sans le secours du
microscope. L’orifice ou le tubercule qui ré-
pond a I'embouchure des canaux cholédoque
et pancréatique, dans le duodénum , n’est pas
toujours trés-visible dans I'état sain. On le dis-
tingue en déterminant, par la pression des con-
duits biliaires , 'écoulement de la bile par cette

ouverture.
LLa membrane muqucuse gastro-intestinale



DANS L'ETAT SAIN. 73
présente a I'ceil beaucoup d’autres variétés d’as-
pect si 'on s’aide du microscope pour l'exa-
miner ; mais nous nous sommes borné ici a
tracer les caractéres généraux qu’elle présente,
lorsqu’on l'étudie seulement a l'aide de< nos
moyens naturels d’exploration.

Cependant il arrive parfois que les diverses
parties qui entrent dans la structure de la mem-
brane muqueuse, et qui se remarquent a sa
surface , sont tellemient développées . qu’on
peut , a I'eeil nu , constater leurs formes et leur
disposition aussi bien que si le microscope les
grossissait, (U'est ce que j'ai vu sur le tube in-
testinal d'un homme adulte, dont le cadavre
avaif été transporté dans les pavillons de la Pitié
de Paris. Ce tube intestinal a ¢té recueilli par
mon ami, M. Berard ainé , chirurgien interne,
qui a bien voulu me permetire de I'observer et
de le décrire.

Cet homme s’é¢tait tué en tombant d’un lieu
trés-élevé.

L’estomac , d'une capacité ordinaire, pré-
sentait sa membrane interne dans I'état suivant :

Elle était blanche , d'unc épaisseur naturelle.
On observait, dans tous les points de son éten-
due, a la petite comme a la grande courbure ,
dans la région cardiaque comme dans la région
pylorique, d¢s plis muqueux, innombrables ,
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mais disposés de maniére a laisser entre eux de
petits espaces carrés ou losangiques. Ces plis ,
aplatis latéralement et fort tranchans a leur
sommet , donnaient a la face interne de 1'esto-
mac un aspect analogue a celui de la surface
des gauffres des patissiers. Outre cela, il exis-
tait sur les plis et dans leurs intervalles un
grand nombre de cryptes mucipares blanes et
trés-légerement ponctués. Les villosités de la
membrane muqueuse étaient tellement déve-
loppées, qu'en promenant a dreite et a gauche
la pulpe des doigts sur leur surface , on les cou-
chait et on les relevait alternativement comme
un gazon tendre sur lequel on marche.
L’espace pylori-valvalaire du duodénum avait
une longueur ordinaire : il n’était remarquable
que par I'abondance et le développement de ses
villosités. On voyait dans le duodénum non-
seulement les valvules conniventes ordinaires ,
mais on remarquait en outre, entre chacune
d’elles, des plis secondaires qui, s’étendant
d’'une valvuleal’autre , circonscrivaient , comme
a lestomac, de petits espaces losangiques au
fond desquels les villosités’ muqueuses étaient
extraordinairement développées. Ainsi, la sur-
face muqueuse du duodénum n’avait poeint ici
Faspect d’'une surface composée de lames im-
briquées. La disposition que je viens 'indi-
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quer régnait trés-loindans le jéjunum et l'iléum
¢t méme, dans la région iléo-ceecale, on trou-
vait encore des valvules entrecroisées ; mais
comme elles étaient plus rares, elles laissaient
entre elles de plus larges espaces. Malgré cela les
villosités étaient toujours abondantes , et I'on
pouvait dire , sans exagération , qu’elles avaient
I'aspect d'un gazon touffu.

Dans le ceecum, on trouvait encore quelques
rides disséminées, et toujours d’épaisses et nom-
breuses villosités. Méme aspect dans les deux
premiers tiers du colon. LS iliaque et le rectum
avaient été détachés de ce tube intestinal.

L.a surface de cette membrane interne était
encore remarquable sous le rapport de ses
glandes mucipares. Elles étaient trés-blanches
et assez grosses dans le duodénum , dont elles
surmontaient les rides nombreuses. On distin-
guait manifestement sur quelques-unes d’entre
elles leur orifice excréteur rentrant , arrondi et
légérement brunatre. Enfin, dans la région
iléo-ceecale , on observait , au bord libre de I'in-
testin, quelques plaques folliculaires a leur pre-
mier degré de développement.

On voyait, dans le ccecum , un grand nombre
de petits enfoncemens infundibuliformes, tres-
distincts des orifices des follicules mucipares ,
et assez béants pour permeitre l'introduction
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d'une soie fine (1). Outre ces dépressions alvéo-
laires, on remarquait, a la surface de cet in-
testin des glandes mucipares abondantes et de
nombreuses et épaisses villosités.

Aucun point de ce tube intestinal n’était en-
flammé.

Cette membrane muqueuse, bien différente,
quant a son aspect, de celles dont on a donné
précédemment la description , était cependant
dans un état d’intégrité parfaite ; la bizarre dis-
position de ses valvules conniventes lui donnait
un aspect analogue a la membrane interne du
second estomac des ruminans. Elle était, en outre,
fort remarquable sous le rapport des dépressions
infundibuliformes observées an coecum, et qui,
dans I’état naturel , ne se voient qu’au micros-
cope. Je crois que cette disposition des val-
vules n’était qu'un état anormal, et non leffet
d’'une cause morbide quelconque.

(1) Cesont probablement les enfoncemens infundibuli-
formes décrits et figurés par sir Everard Home , et que I'on
rencontre plus particuli¢rement dansle grosintestin. ¥ ay.
P. A, Béclard, Anatomie générale , p. 249.
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ArticLe 1.

Variétés d’aspect de la Membrane muqueuse
sutvant les dges.

Dans I'embryon et dans le feetus, la mem-
brane muqueuse, épaisse et tres-villeuse, sé-
créte abondamment des mucosités qui forment
a sa surface une couche protectrice. On apercoit
déja les traces des valvules conniventes a sept
et a neuf mois. ( Obs. 2° et 3°. ) A cet age aussi,
la circulation abdominale étant trés-active , on
voit de nombreuscs ramifications vasculaires,
qui d’abord ne sont visibles qu’a I'extéricur des
intestins, mais qui ne tardent pas a paraitre
également a travers la membrane muqueuse.
11 résulte de cette congestion sanguine habituelle
du tube digestif, une coloration rose de la tu-
nique interne, qui, par l'effet de l’engﬂrgefnent
de ses vaisseaux , se détache aisément d’avec la
membrane séreuse. ( Obs. 2°. ) Lorsque l'em-
bryon est trop jeune, cette séparation ne peut
avoir lien ; car la membrane interne ne semble
étre que la doublure de la tunique externe, tant
elles sont adhérentes entre elles. ( /. Obs. 1™. )

Dans le foetus, la membrane muqueuse du
gros intestin est presque toujours teihte en vert
par le méconium.
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Apres la naissance , la membrane interne des
. voies digestives perd peu a peu sa couleur rose
habituelle ; elle devient d'un blanc laiteux, et
reste tomenteuse pendant quelque temps ; elle
sécrete des mucosités en abondance. Chez I'a-
dolescent, les villosités sont moins prunﬂncées :
la blancheur est moins ¢clatante, les valvules
conniventes se prononcent davantage; dans 1'ige
adulte, la coloraticn de la membrane muqueuse
prend une nuance légérement cendrée : chez le
vieillard , elle s’amincit, devient un peun grisatre,
plus séche, plus transparente, et semble sé-
créter moins de mucosités. Ce dernier caractére
est surtout sensible pour le gros intestin. Chez
les vieillards, dont le colon renferme des ma-
tieres excrémentitielles trés-solides, la membrane
interne semble avoir été essuyée par les matieres
fécales dontla surface est toujours enduite d'une
couche glaireuse, produite sans doute par les
mucosités intestinales. La plupart des vieillards
sont affectés de lésions organiques du ceeur et
des gros vaisseaux ; le sang veineux reflue alors
dans les vaisseaux intestinaux, et 'on voitl
ramper sous la membrane muqueuse de gros
troncs vasculaires bleudtres plus ou moins ra-
mifiés. ( Obs. 15°. ) Chez les vieillards affaiblis
par I’dge, et qui semblent arriver au terme na-
turel de leur existence, la membrane interne se
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trouve amincie , décolorée, et parait avoir été
pendant la vie privée d’une partie de sa sensi-

bilité. ( Fay. Obs. 15°. )
ArticLe I1I.

Différences d’aspect pendant et apres la digestion.

Pendant que les alimens sont en contact avec
les parois de l'estomac pour étre transformés
par action vitale en substance nutritive , il se
fait dans cet organe un afflux subit et passager
de sang, dont la présence colore en beau rose
tendre la membrane muqueuse gastrique,
(Obs, g2, 105, 41°, 12%. )

Le duodénum prend quelquefois part a cette
coloration rese ; hors cetle circonstance, il n’est
jamais rougeitre. ( Obs. g° et 12% ) ‘

Dans le reste de I'intestin gréle , il ne se passe
pas de changemens de couleur bien sensibles
sur la membrane muqueuse ; eclle-ci est seule-
ment plus chargée de substances étrangeres,
dont la couleur est , pour l'ordinaire , jaundtre ,
¢t la consistance demi-fluide.

Dans le gros intestin, les phénoménes de Lir-
ritabilité ne sont pas irés-appréciables, du
moins ils ne laissent pas aprés la mort de traces
cadavériques que l'on puisse reconnaitre; de
sorte que les différences d’aspect que cet in-
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testin présente ne se rapportent guere qfi’é lex-
tension ou au rétrécissement de son diametre,
selon qu'il est plein ou vide d’excrémens. Ce
phénomene est purement mécanique.

Le sang accumulé dans le tissu muqueux
pendant la digestion, de maniére a le colorer
en rose, peut, a ce qu’il parait, s’y maintenir
apreés la mort; c’est du moins ce que tendent
a prouver les autopsies cadavériques rapportées
plus haut. Mais une telle assertion ne peut étre
appuyée sur un trop grand nombre de faits :
aussi ai-je pensé qu’il était convenable de rap-
porter succinctement ici deux observations,
qui m’'ont été communiquées et qui ont été re-
cueillies a I'hopital d’Angers par mon parent
et mon ami, M. le docteur C. P. Ollivier.

Le 13 janvier 1819, un homme égé d’environ
trente-huit ans fut trouvé pendu a un arbre sur
une des promenades publiques d’Angers ; son
corps fut transporté a I’hépital, et ouvert six
heures environ apres la mort. A 'ouverture de
I'abdomen, les organes étaient encore chauds
et fumans : 'estomac , trés-petit, contenait trois
a quatre cuillerées d'un liquide blanchatre ,
inodore ; une substance blanche, muqueuse,
formait unc couche légére, qui recouvrait les
rides de la membrane interne, dont la couleur
étail rose-tendre. Les intestins gréles n’avaient
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pas de coloration particuliére : ils contenaient
du chyme , produit de la digestion du dernier
repas qu’avait fait cet homme. Plusieurs vais-
seaux lactés étaient fort apparens, et en les
pressant on faisait couler le chyle,, qu’on voyait
dans leur intérieur a travers leurs parois.

Cet homme s’était pendu pendant la nuit; ce
fut au matin qﬁ’ﬂn trouva son cadavre et liil]'il
fut ouvert. Ainsi, la congestion sanguine de
I'estomac s'était maintenue pendant plusieurs
heures.

Le 1*® octobre 1818, M. Ollivier fit 'ouver-
ture du corps de Jean Romard , 4gé de quarante-
neuf ans, ancien gendarme , affecté de paralysie
de la langue, d’un léger trouble des fonctions
intellectuelles, et qui, la veille, était mort suf-
foqué , en mangeant avec trop de voracité et de
précipitation.

Le cadavre présentait a 'extérieur une injec-
tion veineuse de la face, du cou et de la partie
supérieure de la poitrine. La bouche était rem-
plie d’alimens qui sorlaient en partie de cette
cavité. Les vaisseaux de la téte et du cou furent
trouvés remplis de sang noir liquide. L’arach-
noide était épaissie; il y avait plusieurs adhé-
rences de la surface interne de cette membrane
avec elleememe. La substance cérébrale était
consistante, les vaisseaux qui s’y distribuaient
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étaient injectés : il y avait une demi-once de
sérosité dans chaque ventricule.

La bouche, le pharynx, le tiers supérieur de
Feesophage ; le larynx , étaient remplis d’alimens
trés-bien méachés, et qui semblaient avoir été pres-
sés et enfoncés dans ces conduits. Nulles traces
de phlogose ne s’y manifestaient. L'estomac ,
trés-volumineux , était rempli d’alimens, dont
ceux du centre étaient encore entiers et nulle-
ment altérés. Om pouvait aisément reconnaitre
du beeuf bouilli , dont il était facile de distin-
guer le gras et le maigre. Les autres portions
de cette masse alimentaire étaient digérées et
converties en bouillie. Toute la membrane mu-
queuse stomacale avait une teinte rosée.

Le duodénum, le jéjunum et l'iléum étaient
remplis d'une bouillie liquide, dont la couleur
était d’autant plus jaune que cette substance
se trouvait plus inférieurement dans le canal
alimentaire. On voyait parfaitement bien les
vaisseaux lymphatiques distendus par un fluide
lactescent , se rendre aux glandes mésentéri-
ques. Ils étaient plus nombreux et trés-visibles
dans le duodénum. La vésicule du fiel? était
vide; le coecum contenait des feces jcolorés et
commencant a se mouler. Le canal thoracique
était vide danssa partie supérieure et moyenne.
Le véservoir de Pecquet, “seul, contenait une
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petite quantité de chyle. La rate n'offrait rvien
de particulier.

Cette observation fort intéressante mnous
donne une nouvelle preuve de la persistance
de la coloration rose des parois stomacales pen-
dant I'acte de la digestion. Cette fonction de-
vait a peine commencer a s'exécuter, puisque
le sujet de cette observation mangeait encore
lorsqu’il fut suffoqué. Cependant 'absorption
chyleuse s'opérait déja, car les vaisseaux lymi-
phatiques se montraient chargés du produit de
cette absorption. La coloration particuliére du
duodénum n’a pas été assez attentivement exa-
minée pour qu’on puisse en faire mention ici.

Dans I'état de jetine, la membrane muqueuse
présente les caractéres que nous lui avons assi-
gnés en général. Il ne nous appartient pas de
déterminer ici ce qu’il surviendrait si le jetne
était prolongé au-dela d'un terine raisonnable ,
parce que nous devons nous renfermer dans les
limites que nous prescrit I’examen des phéno-
menes absolument naturels, observés pendant
P’exercice régulier des lois de notre organisation.

Cependant, nous dirons en finissant que
quelques auteurs ont prétendu que dans I'état
de jetine , la membrane muqueuse présentait
ses papilles et ses villosités plus saillantes et
dans une espéce d’érection. Nous ne pouvons
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ni constater ni détruire cette assertion par des
faits positifs , nous dirons seulement que cet état
d’érection des villosités et des papilles doit étre
difficile 4 constater sur le cadavre, ou la mol-
lesse et la flaccidité s’'emparent promptement
des parties sur lesquelles 'innervation n’a plus
d’influence.

Nous terminerons ici I'exposition des consé-
quences qui découlaient naturellement des ob-
servations précédemment rapportées ; mais
avant de passer a4 l'examen des opinions des
auteurs sur le sujet qui nous occupe, nous fe-
rons observer que la membrane muqueuse,
bien que dans 'état sain , peut offrir une foule
de modifications de son aspect primitif et nor-
mal , modifications qui proviennent surtout
du genre de mort auquel a succombé I'individu
que I'on observe, et dont nous tiendrons compte
en parlant des divers aspects inflammatoires et
des congestions avec lesquelles ils pourraient
étre confondus.
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CHAPITRE III.

Opinions des Auteurs relativement a Uaspect de
la Membrane muqueuse gastro-intestinale dans
létat*sain.

Je n’ai point la prétention de faire ici des
frais d’érudition, en recherchant ce que les
auteurs anciens ont écrit relativement a I'aspect
que présente, dans l'état sain, la membrane
muqueuse gastro-intestinale, je me bornerai
a consulter les ouvrages des auteurs classiques
modernes , tels que Sabatier, Portal , Gavard ,
Bichat, Hippolyte Cloquet , le Dictionnaire des
Sciences Médicales , Marjolin et Béclard.

Sabatier (1) appclie, d’apres Fallope , lamem-
brane interne de I'estomac, tunique veloutée ,
etil dit que le grand nombre des vaisseaux qui
s'y distribuent lui donnent souvent une couleur
pourpreobscur. Cest surtout d’aprésla remarque
faite, il y a long-temps, par Habicot, célebre
chirurgien de Paris, qu'il indique cette colora-
tion. Sabatier révoque en doute 'existence des
glandes mucipares. « Rien n'est plus douteux ,

(1) Splanchnologie , t. I1.
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dit-il , que lexistence de ces glandes , qu'on dii
étre de forme lenticuluire , aplaties et percées dans
leur milieu. » 11 décrit parfaitement bien les plis
de la face interne de I'estomac ; mais il ajoute
que l'intervalle de ces replis est ordinairement
rempli par une mucosité de couleur obscure
et de consistance épaisse. 1l ne révogume point
en doute les glandes de Brunner , situées au
duodénum , et il prétend que l'orifice du canal
pancréatique et cholédoque est toujours fort
apparent. Quant a la couleur du reste du tube
intestinal , il n’en parle point en particulier , et
dit seulement , dans le cours de sa description ,
que la couleur du jéjunum est plus rouge que
celle de liléon (p. 395). 1l fait aussi judicieu-
sement remarquer que la tunique interne
du ceecum est moins fongueuse que celle des
intestins gréles , et qu’il en est de méme de celle
du colon , tandis qu’aun rectum ceite tunique
devient plus épaisse. Il prétend que les colonnes
de Morgagni persistent lorsque le rectum est
ouvert; je les ai vues, au contraire, presque
toujours s'eflacer dans cette circonstance.
Sabatier indique a tort la couleur rouge
pourpre comme étant naturelle a la membrane
muqﬁeuse de 'estomac. Il partage en cela l'er-
reur du célébre chirurgien dont il emprunte
Yopinion. Il est vrai que cette coloration peut
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se rencontrer sur des cadavres d'individus morts
subitement ; mais ce phénomene tient & des
circonstances particulieres que je me réserve
d’indiquer lorsque je traiterai des congestions
passives du tube intestinal. On ne doit donc
pas ramger cette coleration parmi les aspects
que présente , dans Vétat sain , la membrane
mugueuse gastro -intestinale. L’existence des
glandes de Festomac , qui parait chimérique
aux yeux de Sabatier , n’est rien moins qu’y-
pothétique pour nous, d’apres les observations
que nous avons rapportées. Enfin, nous ne
pouvons admettre lepinion de ce célebre ana-
tomiste, ni relativement au mucus de lesto-
mac , que nous avons toujours trouvé tnés-
transparent , ni a I'égard de Porifice du canal
cholédeque, quelon n'apercoit, le plussouvent,
gu'a l'aide des précautions indiquées plus haut.

M. Portal ne parle pas spécialement de la
couleur de la face interne de Vestomac, mais il
dit, dans une note , relativement aux vaisseaux
sanguins de cet organe, « que, par l'efiet du
plus léger engorgement des vaisseaux sanguins,
et surtout ‘des veines , le velouté de Festomac
est pem&tre et cela est sicommun , gu'on doit
regarder cette couleur noire comme une marque
d’inflammation , plutét que de Vatiribuer uni-
quement , comme on l'a fait autrefois , a quel:

6*
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que poison. Habicot a relevé cette erreur fu-
neste. (1)»

La remarque de M. Portal estextrémement ju-
dicieuse. Il est juste de dire que I’engorgement
des veines peut colorer le velouté de I'estomac
en rouge noiritre , mais il n’est pas exact
d’avancer que cette coloration soit une marque
d’'inflammation, car elle peut avoir pour cause
un agent tout auire que le stimulus inflamma-
toire , comme je me propose de le démontrer
Jpar la suite; et , par cela méme que cette colo-
ration est tres-commune , on doit étre porté a
croire qu’elle n'est pas toujours le résultat de
I'inflammation : car, apres tout , I'inflammation
de 'estomac, réduite a un tel degré d’intensité,
n'est pas si commune.

M. Portal ne parle pas de lacoloration particu-
litre du duodénum , et il dit qu’il est impos-
sible de différencier le jéjunum de l'iléum , ni
par rapport a sa capacité¢, ni meéme par sa
couleur. « Car, quoiqu’il soit ordinairement
un peu plus rouge que lintestin iléum, cela
n’est pas assez constant pour qu’'on puisse re-
garder cette couleur comme une marque qui
le distingue de l'iléum, qui est quelquefois plus

(1) Voyez Anatomie médicale , Splanchnologie , t. V,
p. 164, note 3.
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rouge que le jéjunum (1). Je n'ai point observé
ces diverses nuances de rougeur entre les deux
intestins dont il sagit, et je suis étonné que
M. Portal ait gardé le silence sur cette belle colo-
ration rose qu’offre dans certaines circonstances
le duodénum, et que jai eu soin de faire re-
marquer dans le récit de mes observations.

M. Buisson dit, dans I'Anatomie descriptive
de Bichat, que la membrane interne de l'es-
tomac est rougeatre dans toute son étendue, et
recouverte de villosités trés-ténues qui lui don-
nent un aspect lanugineux.

Cette assertion est trés-vague, et ne peut
rien laisser de positif dans Pesprit du lecteur ,
quine doit avoir, d’aprés cela, qu'une idée fausse
de la ceuleur naturelle de la tunique interne
de I'estomac, s’il ne rectifie cette erreur par
Pouverture des cadavres. Toutefois, il est vrai
que la membrane muqueuse est plus épaisse et
plus villeuse a I'estomac qu’a I'cesophage. Les
plis de l'estomac sont purement accidentels ,
dit M. Buisson, et ils sont irréguliers, parce
que les fibres musculaires qui les déterminent
sont disposées dans tous les sens. Cette remar-
que est fondée sur I'exacte observation, et elle
vient a appui de ce que j'ai précédemment

(1) Loco citato , p. 218.
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avancé, en disant qu’il ne fallait attacher que
peu d'importance a la présence ou a I'absence
de ces replis de la membrane muqueuse sto-
machique.

On trouve encore, dans 'anatomie descrip-
tive de Bichat, que la face interne du duodé-
num est rougeitre, Le rédacteur de cet ouvrage
dit que la tunique muqueusc de cet intestin est
toujours égale en épaisseur a celle de la tuni-
que semblable de l'estomac : pour moi, Jai
toujours va que la membrane interne du duo-
dénun était un peu plus épaisse que celle de
l'estomac. L’épaisseur paraitrait peut-étre égale,
si I'on prenait pour objet de comparaison un
lambeau de Ia tunique interne pris au niveau
de la petite courbure de I'estomac.

La tunique interne de lintestin gréle est,
suivant Buisson, plus épaisse que dans lesto-
mac {(1); mais il a dit plus haut que, dans ce
dernier organe, la membrane muqueuse étail
d'une épaisseur égale i celle du duodénum.
D’onr il suivrait que la membrane muqueuse
gastro-intestinale serait plus épaisse dans Uin-
testin gréle que dans l'estomac et au duodénum
et c'est précisément le contraire de ce que
J'ai observé et avancé précédemment. Il n'y a

(1) Page 4a8, loco citalo,
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rien a remarquer refativement a la description
de la membrane interne du gros intestin : 'au-
teur fait, a juste raison, observer que cette
membrane , moins villeuse et moins épaisse
dans le colon, est plus épaisse au rectum, ou,
dit-il encore, elle est rougedire et fongueuse.
( Pag. 447. )

Gavard s’est contenté de dire que les parois
de 'estomac étaient a l'intérieur d’un gris tirant
sur le rouge; puis il ajoute que, « dans les
maladies inflammatoires de Il'estomac, cette
couleur prend plus d’intensité : elle se change
en un brun noirdtre, quand ces maladies se
terminent par gangréne, ou quand le canal ali-
mentaire a subi 'action des poisons corrosifs;
mais il faut bien prendre garde, dans T'ouver-
ture des cadavres des personnes quon soup-
conne d’avoir été empoisonnées, de ne pas s’en
laisser imposer par une couleur pourpre obs-
cure, que la tunique interne de 'estomac pré-
sente souvent dans son état naturel, et qui ne
dépend que des vaisseaux sanguins qui s’y ra-
mifient. » (1)

On voit manifestement que ces réflexions sont
- analogues a celles de Sabatier et de M. Portal.
Or, je me suis assez clairement expliqué a ce

(1) Gavard , de la Splanchnologie , p. 359.
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sujel , pour que je puisse me dispenser de com-
menter ici cette assertion de Gavard. Cet auteur
ne dit rien de plus sur la coloration de la mem-
brane muqueuse des intestins, dont il décrit
d’ailleurs, avec beaucoup d’exactitude , les val-
vules, les villosités , les follicules , ete.

M. le professeur Boyer prétend que la tunique
veloutée de 'estomac est d'une couleur grisatre,
tirant un peu sur le jaune et le rouge (1); puis
il dit, avec Sabatier et M. Portal, que cette
couleur présente beaucoup de variétés, non-
seulement dans les différens sujels, mais dans
les divers points de la surface interne de Pesto-
mac. Le grand nombre de vaisseaux qui se dis-
tribuent dans cette tunigue lui donnent souvent
une couleur pourpre obscure; ce a quoi il faut
faire la plus grande attention, lorsqu’on est
chargé de faire 'examen des corps des personnes
que 'on soupconne mortes de poison.

M. Boyer semble avoir entrevu cette nuance
particuliére de coloration de la membrane mu-
queuse , que j'ai dit étre chez l'adulte d’un
blanc légérement cendré. Ce savant anatomiste
avait sans doute remarqué la différence qui
existe entre la couleur blanche, proprementdite,
et la coloration particuliere de la membrane

(1) Traité complet &’ Anatomie , t. IV, p. 356.
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muqueuse. Quant & cette expression , tirant un
peu sur le jaunc et le rouge, elle ne peut éire
juste qu’en considérant la teinte particuliere
que la bile peut répandre sur la surface gas-
trique, etla couleur rougeétre quel'injection des
vaisseaux doit faire éprouver quelquefois a l'es-
tomac. Mais ces modifications de la couleur de
cet organe ne sont qu'accidentelles, et ne doi-
vent pas constituer 'aspect normal de la mem-
brane muqueuse gastrique. Celte expression,
d’une couleur grisitre tiranl un peu sur le
jaune et le rouge , est donc impropre a déter-
miner d’une maniére précise I'aspect de la face
interne de l'estomac dans I'état sain.

Le méme auteur a dit, a larticle InTESTINS,
du Dictionnaire des Sciences médicales , que la
membrane muqueuse du duodénum était or-
dinairement rougeatre. Les observations que
jai rapportées nous ont prouvé le contraire.

MM. Chaussier et Adelon ont également ré-
pété que Ha surface interne de l'estomac était
d’un gris rougeatre , couleur du reste fort va-
riable dans divers points de I'étendue de i’es-
tomac , et le plus souvent offrant comme un
aspect marbré (1).

(1) Diction. des Sciences médicales , art. Estomac , tome
XIII, page 341.
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Je réserve pour la seconde Partie de cet ou-
vrage , mes réflexions sur les” marbrures de la
membrane muqueuse , et je me borne ici a dire
qu’elles ne peuvent étre considérées comme un
des caractéres particuliers de la couleur natu-
relle de la face interne de 'estomac.

D’aprés M. Hippolyle Cloquet, la membrane
interne de l'estomac est d'un blanc rougeatre et

comne marbrée ; celledu duodénum rougeitre,

trés-molle, willeuse, et comme tomenteuse
celle de lintestin 'gréle blanchatre, et plus
épaisse que dans l'estomac. Celledu gros intes-
tin moins villeuse que dans linteslin gréle ,
celle du rectum plus épaisse, plus rouge, plus
fongueuse et enduite de mucosités plus épaisses
et plus abondantes (1). |

M. Hippolyte Cloquet a donné d’une manieére
plus tranchée que ses devanciers ne 'avaient fait,
les caractéres distinctifs de la membrane mu-
queuse dans chacune de ses régions. Cependant
sa description exige quelques commentaires.
Ainsi je ne pense pas que la membrane mu-
queusef de l'intestin gréle pris en général soit
plus épaisse que celle de I'estomac , laquelle,
dans I'état normal , tientiordinairement le milieu

= SR

(1) H. Cloquet, dnaf, deseriptive, . 11, p. 528 et sul-
vanles.
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pour I'épaisseur entre le duodénum et les deux
autres portions de l'intestin gréle. Je ne crois
pas non plus que I'estomac soit & lintérieur
rougedtre et comme marbré, ni le duodénum
ordinairement rougeitre.

Je n’ai trouvé cette coloration rouge, ou
plutét rose , de 'estomac et duduodénum, que
sur des cadavres d’individus morts pendant la
digestion. J'ai précédemment cité les observa-
tions particuliéres sur lesquelles j'ai basé cette
assertion, a lappui de laquelle il ne sera peut-
étre pas inutile d'invoquer ici l'autorité d'un
grand nom. Th. Willis dit a I'occasion des vais-
seaux nombreux qui se ramifient dans la paroi
de V'estomac : « §i usus horum inquiratur, qui
calorem precipuum coctionis et digestionis tn ven-
triculo peragend@ instrumentum esse statuunt ,
hine focum et fomitem satis uberem deducant ; in
quantum circgmcirca ventriculi quast lebetis fun-
dum et latera omnia sanguis effervescens , quast
ignis accensus perpetuo detineatur ; et quidem
aliquatenits in hune finem , stagnum illud sangui-
newm ibi consitum esse videatur. » (1)

On voit, par ce passage, que Willis consi-
dérait l'afflux du sang vers l'estomac comme

(1) Bibliothecw anat. pars prima , De infimo ventre ,
pag. 107.
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étant nécessaire au travail de la digestion. Il ne
dit pas positivement que pendant cet acte vital la
membrane muqueuse est colorée en rouge ; mais
c’est la conséquence naturelle qui doit résulter
de lafflux du sang vers cette membrane. Cette
couleur accidentelle doit cesser aussitot que les
alimens qui'avaient provoquée ont disparu ; de
sorte qu'on ne peut la considérer que comme
une modification accidentelle et passagére de
la couleur de la membrane muqueuse.

M. le professeur Marjolin prétend que la face
interne de la tunique muqueuse de l'estomac
est d’un blanc rougeitre, et que chez quelques
sujets elle offre des taches brunitres ou noi-
ratres, sans qu’il y ait d'ailleurs aucune altéra-
tion dans son tissu (1).

Je ne partage point cette derniére opinion de
M. le professeur Marjolin, et je me réserve d’en
donner les raisons dans la secondg Partie decet
ouvrage.

Selon M. le professeur Béclard , « la couleur
de la membrane muqueuse varie depuisleblanc
jusqu’au rouge; et ouire les nuances intermé-
diaires, elle présente encore quelques autres
variétés de coloration. Cette couleur est, pour
la plus grande partie au moins, due au sang

(1) Manuel d’AJ:aiamié, t. 11, p. 384.
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qui circule dans son épaisseur, car I'asphyxie
ou la syncope colorent en brun ou décolorent
a I'instant les parties de cette membrane qui
sont visibles par leur situation (1}. »

Ilestvrai qu’on ne peut, d’aprés cela, se faire
une idée exacte de I'aspect normal de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale dans 1'état
sain, car M. Béclard parle ici des membranes
muqueuses en général ; mais on peut du moins
pressentir avec quelle facilité cette membrane
peut éprouver des modifications dans sa cou-
leur primitive, selon des circonstances que je
m’efforcerai d’apprécier plus tard.

Les recherches de M. J. F. Meckel ont eu
pour but principal d'expliquer la formation
du canal intestinal dans 'homme et les mam-
miféres; il s’est par conséquent peu attaché a
décrire son aspect a l'intérieur. Cependant je ne
dois pas passer sous silence ce qu’il a dit rela-
tivement aux valvules conniventes qui, sur le
feetus , ne paraissent que sous la forme de faibles
élévations qui s’effacent avec beaucoup de faci-
lité lorsqu’ontend le canal avec un peude force.
€’est en effet ce dont nous avons pu nous con-
vaincre par les observations 2° et 3° de cet ou-

vrage.

(1) A, Béclard , Elémens &’ Anat. générale , p. 256.
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L.e méme auteur dit encore que les orifices
des canaux cholédoque et pancréatique dans le
duodénum , isolés d’abord, et présentant I'un
un tubercule arrondi, autre une fente longi-
tudinale , se réunissent peu a peu, se rappro-
chent 'an de l'autre , et s’effacent soit par af-
faissement de la membrane muqueuse, soit par
la rétraction du canal cholédoque. (1)

Si cette diminution des orifices ou du deuble
orifice des conduits cholédoque et pancréatique
a lieu des les premiers instans de la vie , on ne
doit pas s'étonner de ne les trouver sur Vadulte
qu’en y prétant une attention particuliere; car,
comme je lai fait remarquer plus haut, on ne
rencontre pas généralement a la face interne du
duodénum le tubercule correspondant a ces
orifices aussi développé qii,e semblent le dire la
plupart des auteurs, L’opinion de M. Meckel
plaide ici en faveur ‘de Yasserlion. que jai pré-
cédemment émise a ce sujet. o
_ M. Albert Meckel a été conduit, par ses, re-
cherches microscopiques, a des résultats phy-
siologiques importans : ce n'est pas iei le liew
de les rappeler en détail, Cependant je ne puis
omettre de parler d'un fait intéressant , méme

(1) Jowrn. complémentaire du Dictionn. des Sciences
médie. , t. I1, p. Jo1i.
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sous le rapport de l'anatomie pathologique.
« Je nai jamais injecté les villosités, dit cet
auteur , sans que, dans le méme temps, les
mucosités qui y sont adhérentes, et quelqaefois
méme tout le contenu des intestins, ne prissent
également la couleur de la matiére que jem-
ployais. Or, comme ce phénoméne est une
preuve d’exsudation et de la facilité avee laquelle
elle s'opére par la surface interne des intestins,
il s'ensuit nécessairement que, s'il ne s’ouvre
point de vaisseaux & cette surface, comine on
le pensait autrefois, elle et les villosités qui Ia
constituent doivent pouvoir étre colorées par
une exsudation opérée a travers les parois des
vaisseaux proprement dits, puisque, sans cette
capacité de sa pari, elle ne laisserait point passer
I'imjection plus loin et jusqu'au mucus intes-
tinal. (1)

Nous aurons, par la suite, occasion de re-
marquer cette exsudation sanguine a la surface
interne des intestins, et nous apprécierons,
selon les circonstances, la nature de la cause
qui laura déterminée. Admettons provisoire-
ment, avec M. Albert Meckel , la propriété qu'’il
reconnait a la membrane muqueuse d’épancher

(1) Journ. complémentaire du Dictionn. des Sciences
médicales ,'t. VII, p. 214.
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a sa surface les liquides dont elle est forlement
injectée.

Le méme auteur dit également que les villo-
sités abondantes au duodénum et au commen-
cement de I'intestin gréle, manquent a la sur-
face du gros intestin. Je ne chercherai point a
le suivre dans I'exacte et minutieuse description
de ces villosités , du tissu villeux , des replis mu-
queux , des valvules, des follicules, elc. ; ce
serait inutilement surcharger cet ouvrage de
détails intéressans , il est vrai , mais que lanature
de mes recherches ne semble pas comporter.

Ici, se termine cette revue critique que je
m’étais proposé de faire des ouvrages dont les
auteurs devaient, par leur haute réputation,
leur mérite et leur grand nom , m’inspirer plutot
de I'admiration que le désir de les commenter :
mais j’ai di faire un examen sévere des opinions
qu’ils ont émises relativement a 'objet de mes

recherches , dans l'intérét de la science et de la
vérite,

—— e e e

On a publié depuis peu, dans les Archives de
Médecine, un mémoire posthume du docteur
Rousseau, dont la lecture m’a fait naitre quel-
ques réflexions que je crois devoir consigner ici.

L’auteur se trouve le plus souvent d’accord
avec moi, et cela plaide en faveur de nos asser-
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tions et de lexactitude des résultats auxquels
nos recherches nous ont conduits; mais son
travail differe aussi du mien a quelques égards,
et c'est a 'examen de ces points de ressemblance
et de dissidence que je veux consacrer quelques
lignes.

Le decteur Rousseau pose en principe, que,
dans l'état sain, la couleur de la membrane
mugueuse gastro-intestinale est blanche , ou d’un
blanc légérement rosé. Cetle assertion est vraie ;
mais il s’agissait de déterminer dans quelles
circonstances elle était blanche ou légérement
ros¢e; el ce que M. Rousseau n’a pas exposé
dans les conclusions qu’il pouvait tirer de ses
intéressantes observations , le récit méme de ces
observations le démontre. Ainsi, les trois pre-
miers individus suppliciés dont il a exploré les
voies digestives peu d’instans aprés la mort, ont
offert la membrane muqueuse blanche ou blan-
chitre; I'estomac ni les intestins ne contenaient
pas d’alimens. Chez le second, il est vrai, l'es-
tomac contenait du vin rouge ; mais il n’est pas
dit si quelque peu d’alimens se trouvaient mélés
avec ce liquide. Aux argumens employés par
Vauteur de ce Mémoire pour prouver qule cette
blancheur n'est pas Veffet de I'hémorrhagie
causée par la décapitation , nous pouvons ajou-
ter maintenant le témoignage des observations

-
F
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qui me sont propres, et ou jai trouvé la mem-
brane interne de 'estomac d'une blancheur 'plus
ou moins marquée. Sur les trois autres indi-
vidus dont M. Rousseau a rapporté 'autopsie
cadavérique, l'estomac ou le commencement
du tube intestinal renfermaient des alimens, et
la membrane muqueuse était rose. Sur le sujet
de la cinquiéme observation surtout, on remar-
qua que les ganglions mésentériques laissaient
suinter , lorsqu’on les coupait, un liquide blan-
chitre auquel on trouva tous les caractéres du
chyle. Enfin, chez le sujet de la sixiéme obser-
vation, M. Heller trouva l'estomac sain; sa
membrane muqueuse ¢tait parfaitement blan-
che. Les intestins gréles contenaient un peu de
matiéres alimentaires et étaient rougedtres. (1)
Ces observations ont beaucoup d’analogie avec
les miennes , et M. Rousseau aurait pu en tirer
des conséquences semblables; mais il n’a pas
déduit de ses exacles observations toutes les
conclusions qui en découlent naturellement.
L’auteur cité me parait nier trop positivement
la naturc passive des congestions sanguinesdela
membrane muqueuse dans le cas d’affectiondu

coeur on d’embarras de la circulation. Les di-
f

(1) Archives générales de Médecine , t. VI, p. 484 et

suivantes.
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verses colorations que prend alors la membrane
mugqueuse gastro-intestinale, offrent quelquefois
des caractcres si douteux, quiil est nécessaire
Favoir a cet égard des régles fixes et basées
sur des faits. J'essayerai d’en établir, dans la
seconde partie de cet ouvrage.

Si M. Rousseau elit admis comme conséquence
deses observations, que la membrane muqucuse
gastro-duodénale peut se colorer en rose pendant
la digestion, il ne se serait pas haté de dire que
le sujet de sa 7° observation avait une affection
gastrique, parce qu'on trouva la membrane
muqueuse de lestomac d’une couleur rosée
plus foncée vers le bas-fond du viscére, et ap-
paraissant , apres quelques lotions , disséminée
par petites plaques et par bandes. Cette opi-
nion n’est rien moinsque fondée, surtout lors-
qu’on considére que I'estomac de cet individu
renfermait du vin et des matiéres alimentaires
mal chimifiées ; je démontrerai d’ailleurs parla
suite que les petites plaques ou les bandes
rouges de la membrane muqueuse ne sont pas
toujours des traces d'inflammation.

L’auteur ne parle nullement de cette teinte
légtrement cendrée qui se méie ordinairement
a la blancheur de la membrane muqueuse. Je
n'admets donc ses conclusions qu’avec des res-
trictions que I'on pourra connaitre en compa-
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CHAPITRE 1V.

Des Glandes mucipares de la Membrane muqueuse
gastro-intestinale.

La membrane muqueuse gastro-intestinale

autrefois confondue avec la couche celluleuse
~qui la sépare des fibres musculaires, et que
I'on désignait alors sous le nom de membrane
nerveuse, semble avoir été considérée d'une
maniére isolée, ou pour mieux dire, entrevue
pour la premiére fois par Thomas Willis. On
peut s’en convaincre en lisant le passage suivant,
ou cet auteur ne peut se dispenser d’avouer,
en finissant la description des premieéres voies,
que c’est a I'exemple de Fallope et des autres
auteurs anciens et modernes qu’il a décrit les
trois tuniques des intestins: « Si P'on cherche a
séparer ces trois tuniques en plongeant les in-
testins dans l'eau chaude, ajoute-t-il, on ne
tarde pas a en apercevoir une quatrieme. En
effet, la couche muqueuse qui tapisse la mem-
brane nervcuse a l'intériear, devient par elle-
meéme assez consistante , et présente a sa surface
adhérente un assez grand nombre de petites
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glandes, peur qu’'on puisse la dé¢signer du non:
de membrane glanduleuse. » (1)

Ainsi donc, Willis entrevit la disposition
glanduleuse de la membrane muqueuse sur
I'homme; mais il en décrivit imparfaitement les
glandes. Sténon, Malpighi, Glisson, qui en ont
aussi parlé, semblent les avoir principalement
étudiées sur les animaux. Glisson, qui considé-
rait les parois de l'estomac et des inteslins
comme formées d’'un parenchyme dent il s'est
vainement efforcé de décrire la texture et les
usages, disait en outre que ce parenchyme était
form¢ de glandes de sécrétion et d’absorption;
mais il n’a rien dit de positif sur cesglandes (2).
Pechelin décrivit celles des intestins du pore,
et Malpighi, entrainé par son génie scrutateur,
ou peut-étre aussi par son imagination, pré-
tendait avoir découvert des glandes semblables
méme sur la cigale (3).

Mais il était réservé a Peyer , jeune encore,
de les étudier sur 'homme, de les décrire et de
leur donner son nom. Sa Dissertation sur les

(1) Bibliotheca anat. pars prima, De infimo Fentre,
pag. 107.

(2) Glissonii , Tractatus de V entriculo et Intestinis.

(3) Dissert. epist. de Bombyce, p. 48. — Bibliothec. ana-
tomic. pars prima, p. 116,
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slandes intestinales fut son début dans la litté-
rature médicale, ct la description qu'il nous a
laissée de ces glandes est si exacte, qu'on ne
trouve presque rien a dire aprés lui. Il fait
d’abord remarquer qu’Hippocrate, dans son
Livee de Glandulis, ne prétend pas parler des
glandes de l'intestin, mais bien de celles du
mésenteére. En effet, on lit, dans cet ouvrage.
du ptre de la médecine : Glandule expressam
ex intestinis redundantia et humoris copiam de-
pascuntur. At intestina exvasis ad omentum periin-
gentibus humiditatem excipiunt et emitiunt, omen-
tum vero his glandulis transmittit (1). 1l est
certain qu'Hippocrate voulait ici parler des
glandes mésentériques, et non des follicules
mucipares , que Peyer désignait sous le nom
de glandes intestinales , et qu’il a décrites de
la maniére suivante :

« Lorsqu’on examine avec sein la face interne
des intestins gréles, on y voit un grand nombre
de petites glandes d’une grandeur et d'une
forme variables, taniot clair-semées el tanlot
agglomérées. Leur existence a la fin de l'illéum
semble étre indispensable et habituelle. Elles
sont plus rares , ou n’apparaissent pas du tout
au' commencement de lintestin gréle. Les

—_ et

(1) Edit. de Foes ., P 271.
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plexus glandulaires qui résultent de la réunion
de quarante , de cinquante, ou d’une quan-
tit¢ innombrable de glandes, oht tantét une
forme olivaire ou ovalaire , tantot décrivent des
figures anguleuses et irréguliéres. Leur base
correspond a la tunique moyenne , leur som-
met fait saillie entreles villosités de la couche qui
tapisse la cavité intestinale. Leur consistance
est molle et pulpeuse, de sorte quesil’on cherche
a exprimer le suc muqueux qu’elles contien-
nent , on écrase leur propre substance. Elles
ont la grosseur et 'aspect d’une graine de navet.
Elles sont peu apparentes sur le nouveau-né,
elles sont d’'une blancheur qui se confond avec
celle de la membrane interne. Elles recoivent
des artéres et des veines, et 'on suppose qu'il
s’y rend aussi des filets nerveux. On ne les ren-
contre jamais au bord adhérent de l'intestin ,
mais toujours a son bord libre. Elles ne sont
agglomérées que dans l'iléum, et se trouvent
éparses et disséminées dans les autres points du
tube intestinal. On découvre a leur sommet leur
orifice excréteur. Elles occupent de préférence
Iintestin iléum , puis le duodénum , puis enfin,
et plus rarement, le Jéjunum, Les plaques, ou
plexus glandulaires, adhé¢rent a la membrane
celluleuse , et troublent la transparence de I'in-
testin dans le lieu qu’elles occupent. Les val-
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vales conniventes , décrites par Théodore Ker-
kring, ne franchissent jamais les limites de ces
plaques. 1l existe une autre espece de glandes
dans le ccecum, le colon et le rectum ; ellessont
trés-nombreuses (A c¢ sunt stelle firmamentt , dit
Peyer ) ; elles se rencontrent indistinctement
au bord adhérent comme au bord libre de
Iintestin (1). »

Certes , Peyer donne ici la description la plus
exacte qu’on puisse désirer des glandes intes-
tinales, connues de nos jours sous le nom de
glandes mucipares. Plusieurs de ses contempo-
rains les observerent en méme-temps que lui
en pratiquant des ouvertures de cadavres; tels
furent Wepfer et Henri Screta : Wepfer traita
particulierement des glandes de I'estomac. Ce
fut en 1681 que Peyer publia son traité de
Glandulis intestinorum. En 1715 , parut celuide
Brunner, intitulé de Glandulis duodeni. Les glan-
des duodénales ont depuis, principalement, été
nommées glandes de Brunner. Cependant '’hon-
neur de leur découverte appartenait a Peyer,
qui, le premier, les a décrites comme nous
venons de le voir. Morgagni a plusieurs fois
renconiré ces glandes plus ou moins apparentes.
Cependant on est étonné , en parcourant ses

e r— =

(1) Dissertatio de Glandulis intestinorum.
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innombrables autopsies cadavériques, de n'y
trouver que quelques mots sur les glandes de
Peyer. Reederer et Wagler , dans leur traité sur
la maladie muqueuse, les décrivirent avec soin.
M. Andral fils , dans son premier volume de
Clinique de la Charité, a consigné plusieurs
observations ou il adécrit ces glandes mucipares
isolément répandues ou groupées par plaques
dans divers points du tube intestinal. Enfin ,
M. Bretonneau de Tours, qui s'est occupé de
ce sujet d’'une maniere spéciale , promet depuis
long-temps a la science le fruit de ses recher-
ches et de son expérience. Les réflexions dont
ce savant médecin a bien voulu me faire part,
et la lecture des ouvrages cités plus haut, m'ont
été d'un grand secours dans les recherches que
Jai faites moi-méme a ce sujet, et dont je vais
essayer de résumer ici les résultats.

Je considéreles glandes mucipares de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale , dans I'état
sain et dans l'état pathologique : c’est du pre-
mier seul que je vais m’occuper ici.

Des Glandes mucipares dans Uétat sain.
Les glandes mucipares de la membrane mu-

queuse intestinale cxistent sur tous les indi-
vidus, mais clles ne sont pas toujours appa-~
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rentes a la surface interne des intestins. (est
sans doute ce qui a fait dire a M. le baron
Cuvier, dans ses Lecons d’Anatowie comparée :
a Que l'on a, relativement aux glandes du canal
intestinal, plus d’idées hypothétiques que de
faits bien avérés. On en admet de deux espéces,
celles de Lieberkuhn, qui doivent étre exiraor-
dinairement petites et entourer les bases des
papilles; et celles de Peyer et de Brunner, qui
sont rondes, éparses, isolées, et plus ou moins
écartées, selon les diverses régions du canal. Les
premieres nous ont paru une pure supposition,
Les autres sont moins difficiles & voir dans
Phomme; mais il est certain que plusieurs ani-
maux en ont de telles irés-visibles, et formant
en certains endroits une couche continue, que
I'on pourrait meitre au nombre des tuniques
des intestins (1). » Les recherches microscopi-
ques de Lieberkuhn (2) lui ont fait voir. au
fond des follicules de la membrane muqueuse,
de petits corps blancs , arrondis, entourés de
vaisseaux et dispersés sur toute la surface intes-
tinale. Chacune de ces glandes est, selon lui,

il

(1) Lecons d’ Anat. comparée , t. 111 , p. 35qg.
(2) Dissertatio anatomico-physiologica de fabrica et actione
villorum intestinorwn fenuium. Lugduni Batayorum, 1745,

p- 16, §. XIL

"3
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surmontée d’un follicule, et il y a huit glandes,.
et par conséquent autant de follicules pour une
villosité. La remarque de M. Cuvier, a I'égard
des glandes de Lieberkuhn, est fort juste. La
description de cet auteur n’est pas facile & cons-
tater. Albert Meckel ne semble pas aveir ob-
servé cette disposition, dans ses recherches
microscopiques. Dans I'état ordinaire la mem-
brane muqueuse n'en présente pas un aussi
grand nombre a sa surface; mais on les voit
dispersées ca et la depuis 'estomac jusqu’a la fin
du tube intestinal. Elles ne sont point dissémi-
nées au hasard, elles suivent dans leur distri-
bution un ordre constant qu’il est important
d’examiner. Ainsi elles sont 1°. isolées et soli-
taires; 2°. groupées par petites masses irrégu-
liéres ; 3°. réunies par plaques ovales ou oli-
vaires.

Celles qui sont isolées se présentent dans
leur plus grand état de simplicité , elles ne
consistent qu’en un léger renflement lenticu-
laire, au milieu duquel on découvre un point
presqu’imperceptible, indice de D'orifice excré-
teur de la glande. Elles sont ordinairement
blanches. Elles recoivent , suivant Lieberkuhn,
M. Meckel et M. Béclard , une artére, une
veine et un nerf. Il me semble qu’on doit leur
donner le nom particulier de cryptes mucipares ,
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puisqu’elles offrent le plus simple état de la
structure glandulaire. On les trouve principa-
lement dans I'estomac, a la région pylorique,
au duudé;lum, dans le ceecum et le reste du
gros intestin. Elles occupent indifféremment
le bord libre et le bord adhérent de l'intestin,
le sommet des valvules et leurs intervalles. Leur
grosseur dans I'état sain ne dépasse jamais celle
d’un grain de millet. Elles sont molles et s’écra-
sent avec la plus grande facilité.

Ces cryptes peuvent se réunir en plus ou
moins grand nombre, et former de petites
‘masses agglomérées ayant plusieurs orifices,
sans conduit excréteur particulier, et faisant a
la surface muqueuse un léger relief. Cette dis-
positiondoit, cemesemble, les faire ranger parmi
les glandes agminées ou agglutinées (1). Je
désignerai donc ces petits amas de glandes muci-
pares sous le nom de glandes agminées muci-
pares. Par ce moyen, il sera possible de les
distinguer des précédentes et de celles dont je
~vais parler.

Au tiers inférieur de liléon, les glandes de
Peyer se présentent toujours par plaques ar-

(1) Béclard , Anatomie générale. — J. F. Meckel, Ma-
nuel d’ Anatomie générale , descriptive et pathologique , tra-
duction de Breschet et Jourdan, t. I, p. 519.
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rondies , dont la situation et la forme sont
constantes. Lear plus grand diamétre est divisé
dans le sens de la longueur de l,iﬂtﬁﬁtiﬂ , dont
elles oceupent toujours le bord libre. Ces pla-
ques limitées par un rebord a peine saillant,
augmentent de longueur, sans beaucoup aug-
menter de relief, a mesure qu’elles sapprochent
de la valvule de Bauhin. Dans la région iléo-
ceecale elles sont si larges et si nombreuses, que
toute la surface intestinale en est parfois cou-
verte. Il est a remarquer que jamais les valvules
conniventes ne dépassent leurs bords, au nivean
desquels ces valvules sinterrompent brusque-
ment. On les désignera par le nom de plaques
mucipares. Elles présentent trois degrés de dé-
veloppement, a chacun desquels leur surface
offre un aspect particulier. |

Premier degré. Les plaques glandulaires , a
peine développées, sont cachées sous les muco-
sités intestinales. Elles se dérobent ainsi a la
vue, si I'en ne fait un examen attentif de la sur-
face interne de l'intestin, aprés I'avoir débar-
rassé de toutes les maticres qui la tapissaient.
Alors on distingue ca et la répandues, au bord
libre de Yiléon, des plaques oblongues limitées
par une ligne tres-peu saillante, et a la surface
desquelles la membrane muqueuse est simple-
ment froncée. On n’y distingue point encore de
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granulations glanduleuses, lesquelles sont si-
tuées sous la membrane, qu’elles souleventlége-
rement, de distance en distance ; d’ou résultent
les plis irréguliers dont je viens de parler. La
paroi intestinale, vue contre le jour, est plus
épaisse dans le lieu qui correspond 2 ces plaques.
Tel est le premier degré du développement des
plaques mucipares. Elles forment alors ce qu’on
appelle plaques gauffrées.

Deuxieme degré. Au milien de ces plaques
froncées ou gauflrées, s’élévent, de distance en
distance, quelques granulations blanches, de
la forme et de la grosseur d’'un grain de millet,
ponctuées parfois a leur sommet. Elles sont au
nombre de six, de dix, de douze, etc., selon
Iétendue de la plaque qu’elles constituent. On
voit, entre chacune d’elles, un repli muqueux
qui les unit les unes aux autres, et qui n’est
autre chose que le reste des plis irréguliers qui
constituaient la plaque froncée.

T'roisicme degré. Enfin la surface enticre de la
plaque setrouve hérisséed’élevures glanduleuses
trés-fappruchées les unes des autres, ou ne lais-
santentr’elles quede petitsintervalles; lesommet
de chacune de ces glandes est le plus ordinai-
rement couronné d’un point grisitre, et le mé-
lange des ¢élevures avec les points grisilres ou
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ardoisés, et avec les plicatures de la membrane
muqueuse , donne a ces plaques quelque res-
semblance avec la surface d’un morceau de gra-
nit commun grossi¢rement poli. Elles font alors
un peu plus de relief sur la membrane interne,
sans cependant dépasser de beaucoup le niveau
de sa surface.

Telles sont les variétés d’aspect que nous pré-
sentent, dans I'état sain, les glandes de Peyer,
considérées dans les divers points de I'étendue
des voies digestives. Ces distinctions serviront,
ce me semble, a préciser davantage, a I'égard
de ces glandes, le langage anatomique.

Quelques considérations générales termine-
ront enfin cet apercu des glandes mucipares. On
les trouve peu développées sur le feetus ; mais
immeédiatement apres la naissance , elles ne tar-
dent pas a prendre un rapide accroissement.
Elles n’offrent rien de constant, relativement aux
Ages, aux tempéramens ct au sexe. On les trouve
indifféeremment sur 'homme adulte et surle
vieillard ,sur les sujetssanguins ou lymphatiques.
Presque tous les cadavres en présentent; mais
elles sont a peine apparentes dans le plus grand
nombre. On ne trouve quelquefois aucunes
plaques folliculaires. 11 peut exister des glandes
au duodénum , sans qu’on rencontre de pla-
ques au colon , et vice versd. Les circonstances
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qui président a leur développement échappent
a l'observation. Cependant on peut dire, en
thése générale, qu’elles sont plus petites chez
les enfans , plus développées dans P'adulte et
moins saillantes sur le vieillard. Il est encore
une remarque importante a faire, c’est que les
glandes du gros intestin sont toujours plus
grosses que celles de l'intestin gréle , et que,
malgré le développement des villosités dans le
duodénum, on rencontre quelquefois a la sur-
face de cet intestin un nombre prodigicux de
glandes mucipares. Les glandes du gros intestin,
que Peyer avait dit étre d'une autre espéce que
les autres , sans cependant avoir développé cette
assertion , ne me paraissent différer des glandes
précédentes que par leur volume un peu plus
considérable. On ne trouve jamais de plaques
dans le gros intestin ; il s’y rencontre seulement
quelquefois des glandes agminées.

Ces glandes mucipares se présentent sur cer-
tains individus telles que Peyer les a décrites ,
et telles que je viens de les décrire moi-méme,
sans que pour cela la membrane interne des
voies digestives soit dans un état pathologique.
En voici un exemple remarquable :

L

S
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XVI¢ OpservAaTION.

Le 3 février 1824, je fisl’'ouverture du cadavre
d'un fou, 4gé de vingt-cinq ans, doué d’une
forte constitution , d'un teint frais et fleuri,
de beaucoup d’embonpoint, pariant toujours
avec volubilité, riant et chantant sans cesse 3 il
était aliéné depuis trois mois, et se trouvait a
FPhépital d’Angers depuis deux mois. Il avait recu
pendant ce temps des bains froids et des dou-
chessur la téte. Onle trouva mort le 1. février
au matin, a la porte de sa loge. Il était a ge-
noux , la face contre terre et les bras inclinés
sur le ventre. Je le levai avec précaution, et ne
reconnus A 'extérieur de son corps, qui n’était
couvert d’aucun vétement , nulles meurtris-
sures. La bouche fut examinée, et ne présenta
rien dans sa caviié¢ qui put s'opposer au passage
de l'air. On ne découvrit ni matiéres vomiies,
ni évacuations alvines dans le petit espace ou
le malade se trouvait emprisonné. Un homme
doué d’assez de raison pour qu’on pit attacher
quelque importance a ses récits, avait passé la
nuit, sans dormir, dans un lieu voisin de celui
ou se trouvait cet aliéné. 11 affirma ne Davoir
entendu ni se plaindre , ni s'agiter. Des secours
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inutiles lui furent administrés , et l'on fit le len-
demain l'autopsie cadavérique.

Extérieur du cadavre. Sugillations cadavéri-
ques au dos et au cou ; roideur des membres ;
la cavité du crine n’offre rien de remarquable;
les méninges ne sont pas enflammeées ; le cer-
veau offre une consistance de tissu assez ferme;
aucune des parties de cet organe n'est le siége
d’altérations pathologiques; il y a trés-peu de
sérosité dans les ventricules ; les membranes de
la moelle épiniére, et la moelle elle-méme, sont
dans 1'état sain.

Le larynx et la trachée-artére, le pharynx et
Veesophage , ne renferment rien ; les poumons
sont sains et crépitans, les cavités gauches du
cceur sont vides , les cavités droites sont gorgées
de sang.

Abdomen. Les circonvolutions intestinales re-
cevaient de la part des gros troncs veineux de
Pabdomen de belles ramifications vasculaires
d'une couleur bleudtre. L'estomac était d’une
‘grandeur naturelle; sa membrane muqueuse
était tapissée par des mucosités claires et filan-
tes; les villosités étaient fort dévelop};éesj meme
au grand cul-de-sac ; la couleur de la tunique
mterne ¢tait d'un blanc cendré, elle offrait peu
derides: la membrane muqueuse de lintestin
gréle avait un aspect semblable 4 la précédente.

: g+
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Depuis le milieu du jéjunum jusqu’au pre-
mier tiers de I'iléum , on voyait a la surface in-
terne du tube intestinal un nombre prodigieux
de petites glandes blanchétres, la plupart iso-
lées ; quelques-unes , agglomérées au nombre
de trois ou de quatre, constituaient de petites
masses faciles a écraser, occupant surtout le
bord adhérent de lintestin. On distinguait a
peine a leur surface les petits points qui cor-
respondent ordinairement a leurs orifices excré-
teurs (glandes agminées mucipares ). Depuis le
tiers inférieur environ de liléon, jusqu’a la
valvule de Bauhin, il existait quatorze plaques
ayant toutes une forme oblongue, occupant le
bord libre de l'intestin, et variant entre elles
quant a la disposition de leur surface. Les unes
n’étaient que froncées ou gaufrées ( 1°* degré ),
les autires se trouvaient surmontées de glandules
isolées (2°degré) , la plupart enfin présentaient
un nombre prodigieux d’élevures glanduleuses
a leur surface. On y distinguait a la loupe l'ori-
fice excréteur de chacune des glandes (53¢ de-
gré ) ; elles allaient toujounrs en augmentant de
longueur et de largeur 4 mesure qu'on appro-
chait de la région iléo-ccecale, ou elles se tou-
chaient par quelques points de leurs bords.
Elles étaient toutes limitées par une ligne trem-
blée peu saillante et nullement renversée sur
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elle-méme. On voyait encore , dans les espaces
qui séparaient ces plaques , de nombreux petits
points blanchétres, de forme glanduleuse, de
la grosseur d'un grain de millet. De semblables
glandes existaient dans. le ccecum et le com-
mencement du colon ; on cessait d’en voir plus
loin. En examinant ce tube intestinal contre le
jour , il était plus épais dans les endroits cor-
respondant aux grains glanduleux et aux pla-
ques. Les matiéres contenues dans ce tube in-
testinal n’avaient rien de particulier ; les autres.
organes de I'abdomen étaient sains.

Nous n’avons point trouvé sur ce cadavre la
cause matérielle dela folie ni delamort (1). Tous
les organes étaient parfaitement sains; cepen-
dant nous ne devons pas pour cela en conclure
que cetle cause n’existait pas. Il est plus sage,
ce me semble, d’avouer qu’elle s'est dérobée a
nos recherches, parce que l'imperfection de
nos sens ne nous a pas permis de la saisir. Mais
laissons de c6té ce que notre observation peut
offrir d’hypothétique, et contentons-nous d'in-
diquer que la membrane muqueuse de cet in-

o——

(1) Peut-étre cet homme est-il mort de froid; cepen-
dant le froid n’était pas excessivement rigourcux, et il
aurait pu se soustraire a ses effets en se cachant , comme il
avait habitude de le faire, sous la paille et les draps qui se-
trouvaient sur son grabat.
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dividu était parfaitement saine , et qu’elle pré-
sentait un développement remarquable des
glandes mucipares, lesquelles nous ont pré-
senté toutes les variétés d’aspect qui leur ont
été précédemment assignées.

Pour bien voir ces glandes , il est nécessaire
quelquefois de plonger pendant douze ou vingt-
quatre heures le tube intestinal dans l'eau
froide ; le gonflement qu’'éprouve alors la mem-
brane muqueuse les rend plus apparentes.

Il serait inutile de multiplier ici les exemples
de ce développement glandulaire , jaurai I'oc-
casion d’y revenir en traitant de I'état patholo-

gique des glandes mucipares. J'ai pensé qu’il
© était nécessaire d’entrer dans tous ces détails ,
afin qu'on ne regardat pas comme un état

pathologique ce développement normal des
glandes de Peyer. 1
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'CONCLUSIONS = GENERALES.

1°. Les anatomistes, en général, n’ont que va-
guement indiqué les divers aspects de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale dans I'état
sain. Les erreurs qu’ils nous paraissent avoir
commises a cet égard proviennent de ce qu'ils
ont observé sans doute sur des cadavres 'in-
dividus moris subitement, certaines colora-
tions qui ne sont qu’accidentelles et qui tien-
nent a des circonstances oua des causes qu'ils |
n‘ont pas appréciées. |

2°. La membrane interne des intestins offre:
des caracteres distinctifs selon les dges ct selon
qu'on l'observe pendant et aprés la digestion ;
mais ces caracteres ne consistent que dans des
modifications  de la couleur et de la texture
primitives et normales de cette membrane.
- 3% L’aspect de l]a membrane muqueuse est
d’un beau rose chez le feetus, d’un blanc lai-
teux dans le premier dge et d'un blanc cendré
chez I'adulte. .

4°.-Lorsqu’on ouvre 'estomac ou le tube in-
testinal d’individus morts pendant la digestion,
on trouve presque toujours la membrane mu-
queuse gastrique et duodénale , et méme celle
du commencement du jéjununm, légérement
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rosé¢es. C’est probablement pour cela que quel-
ques anatomistes ont dit que cette membrane
était d’'un blanc ou d’un gris rougeitre.

5°. Bien que les aspects de la membrane mu-
queuse de Pappareil intestinal varient selon les
ages et selon que les individus sont morts pen-
dant ou apres la digestion , on peut cependant
dire, en thése générale, que la couleur decette
membrane observée aprés la mort, estblanche,
ou d’'un blanc légérement cendré. Clest sans
doute le mélange de cette nuance légérement
cendrée 4 la couleur blanche proprement dite,
qui a fait dire a la plupart des auteurs que la
membrane muqueuse gastro-intestinale était
blanche, blanchétre ou grisatre , termes vagues
qu’il était essentiel de préciser. .

6°. Il ne faut jamais rapporter a la couleur
naturelle des intestins la nuance jaune que la
bile répand a leur surface. Il serait non moins
absurde d’admettre cette opinion, que d’avan-
cer que chez le feetus la tunique interne du
colon, teinte par le méconium , est naturelle-
ment verte. 04 ]

°. La membrane muqueusedel’estomac n'est
jamais marbrée ni parsemée de taches noiratres
dans I'état sain.

8. On trouve dans I'¢tat sain des taches jau-
nes en forme de plaques plus ou moins éten-
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DEUXIEME PARTIE.

Fitat inflammatoire.

g If:r
- Considérations generales.

Je me propose, dans cette seconde partie,
d’indiquer les caractéres anatomiques propres
a linflammation de la membrane muqueuse
gastro-intestinale, et de distinguer cette inflam-
mation des aulres états sains ou morbides, et
surtout des congestions, avec lesquelles elle
pourrait étre confondue.

L’inflammation , en général, doit é¢tre consi-
dérée sous deux points de vue : 1°. pendant la
vie; 2° aprés la mort. Pendant la vie elle est
caractérisée par des lésions de fonctions ou de
propriétés vitales, phénomenes dont I'étude
est du ressort du physiologiste et du patholo-
giste. Aprés la mort elle ne laisse plus pour
traces que des lésions de tissu, phénomenes
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purement matériels que doit étudier I'anato-
miste. On concoit que pour se faire une idée
exacte de I'état inflammatoire , il faudrait par-
faitement connaitre 1'un et l'autre de ces deux
ordres de caractéres; il faudraitdissiper tou-
jours 'obscurité dont les premiers sont parfois
enveloppés , et toujours aussi lever le doute qui
accompagne si souvent 'examen anatomique
des seconds. Alors cesseraient peut-étre les
controverses des deux partis qui se disputent
aujourd’hui I'empire de la médecine. Notre
but unique ici est d’étudier soigneusement les
caractéres anatomiques de I'inflammation de la
membrane muqueuse.

L'ouverture des cadavres est aujourd’hui
considérée comme devant étre le terme de
toutes nos discussions médicales. C’est en effet
par des faits anatomiques que sont jugés tous
nos systémes ; et s’il est permis a ceux qui cul-
tivent les sciences médicales d’en créer, c’est
sur des faits anatomiques qu'ils doivent les
édifier. '

Cependant , tout en suivant cette marche, la
seule qui puisse nous conduire a la vérité,
nous avons a nous prémunir contre les erreurs
dont peut nous rendre coupables notre imagi-
nation, toujours préte a faire plier a nos idées
de prédilection les conséquences que nous
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tirons de I'examen des altérations cadavériques.
Bercé dans les idées de Brown, vous nierez
I'inflammation lorsque son existence ne sera
rien moins que douteuse. Epris des idées de
Broussais jusqu’a ’enthousiasme, vous quali-
fiecrez du titre d’'inflammation les moindres
rougeurs que vous rencontrerez en disséquant.

Nous avons a nous prémunir encore contre
les impressions que laisse dans notre esprit le
souvenir des symptémes que le malade a pre-
sentés. En pratiquant les autopsies cadavéri-
ques, on aime a se persuader d’avance quon
trouvera telles ou telles altérations organiques,
parce que tels ou tels symptéomes semblent les
avoir annoncées. Mais quiconque a fait des
ouvertures de cadavres peut savoir combien
lattente du médecin est quelquefois trompée
a cet ¢gard. En effet, il arrive qu'un malade a
offert, pendant la vie, des signes évidens de
gastrite ou d’entérite , ou du moins des symp-
tomes qui les simulaient parfaitement, tandis
qu’a l'autopsie cadavérique 'estomac et les in-
testins se montrent dans I'état sain. D’'un autre
coté on trouve parfois apres la mort des traces
d’inflammation, lorsque nuls signes pendant la
vie n'en avaient fait soupconner lexistence.
Ainsi le souvenir des symptéomes nc peut ri-
goureusement nous servir pour constater I'ab-
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sence ou la présem-:e de I'inflammation sur nos
visceres; et méme l'impression qu’ils laissent
dans notre esprit peut étre un obstacle a I'éta-
blissement d’'un jugement impartial et dune
induction sévére. Nous n'invoquerons donc le
témoignage des circonstances antérieures a la
mort que comme une preuve secondaire ct
indirecte de linflammation. Il convient de
chercher dans l'aspect, dans la forme, dans les
caracteres matériels des altérations cadavéri-
ques, les moyens d’en apprécier la nature et
d’en indiquer les degrés et les nuances. Si nous
interrogeons 'anatomie pathologique , doit-elle,
pour nous répondre, emprunter un autre lan-
gage que celui des preuves physiques qu’elle
étale a nos yeux? Et si nos sens sont impuissans
a les saisir, faut-1l donc avoir recours a I'appa-
reil des symptomes observés pendant la vie,
pour démontrer que la lésion ou la prétendue
Iésion actuellement sous nos yeux est une trace
d’inflammation? Non sans doute : ce serait
rendre chimériques les oracles de l'anatomie
pathologique, de laquelle les sciences médicales
doivent attendre toute I'exactitude qu’elles sont
susceptibles d’acquérir. 1l faut que I'anatomo-
pathologiste, dégagé de toute prévention, et
libre de toute idée systématique, puisse ré-
soudre ce probléme :
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Un cadavre étant donné , sans ["historique de
la maladie, y constater la présence ou I’absence de
Uinflammation.

Pour mieux arriver a la solution de ce pro-
bléme, convenons d’abord de ce qu'on doit
entendre par inflammation, en anatomie patho-
logique.

Les diverses parties qui entrent dans la com-
position du corps humain sont douées d’excita-
bilité, c’est-a-dire de la propriété d’entrer et
d’étre maintenues en action par les excitans qui
nous entourent ou qui sont en nous (1). Lors-
que nos organes éprouvent un accroissement de
cette excitabilité normale, ils sont irrités , sans
que d’abord la trame de leur tissu en subisse
une altération visible. Ici ne commencent pas
encore les ressources de Panatomie patholo-
gique. Aussi ne chercherons-nous pas a recon-
naitre les caractéres de la membrane muqueuse
simplement irritée; nous craindrions de nous
égarer dans le champ des hypothéses, nous qui
ne voulons démontrer la vérité qu'a la pointe
du scalpel. Comment d’ailleurs pouvoir recon-
naitre les traces d’un travail aussi moléculaire?

(1) Je ne faiscque répéter ici ce que tous les physiolo-
gistes écrivent aujourd’hui d’apres Brown.
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Mais cette irritation ne sévit pas long-temps
en vain sur la sensibilité de nos tissus. Un afflux
de liquides a lieu dans les interstices des fibres
irritées ; premicre trace, premier caractére ma-
tériel de l'inflammation. Ce phénomene consé-
cutif de l'irritation, 'afflux des liquides , pro-
clamé par le pere de la médecine , régénéré par
nos modernes praticiens , est devenu la base de
leur conduite : c’est en quelque sorte la clef de
la médecine physiologique, et I'on ne cesse de
répéter en physiologie pathologique : Ubt stimu-
lus , 1bi fluxus.

M. Lallemand fait a cette occasion la remar-
que suivante (1) :

« En anatomie pathologique , ne pourrait-on
pas dire avec autant de vérité : Ubi fluxus, ibi
stimulus. Si la premiére sentence est vraie, la
seconde, qui n’en est que la conséquence, doit
I'étre également. Bien entendu qu’il ne faut pas
confondre cette injection vasculaire produite
par une concentration active des fluides vers
une partie, avec la distension passive de ces
mémes vaisseaux , par une cause toule phy-
sique , telle qu'un obstacle mécanique a la cir-
culation dans les anévrysmes du ceeur, etc., ou
la pesanteur qui produit, aprés la mort, des

(1) Premicre Lettre sur I Encéphale , p. 88.
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engorgemens sanguins dans telle ou telle partie,
suivant la position du cadavre. En tenant
compte de ces circonstances, il est facile d’évi-
ter 'erreur. »

Cette réflexion me parait de la plus grande
justesse, aussi 'admelirai-je en tout point, et
me servira-t-clle de guide dans la recherche
des divers aspects inflammatoires du tube intes-
tinal.

M.  Charpentier , médecin a Valenciennes,
prétend que cetaxiome , ubi stimulus, ibi fluzus,
n’est pas rigoureusement vrai, puisqu’on voit
des irritations sans fluxion , et des fluxions sans
irritation préalable (1). Cette assertion, qui sem-
blerait étre une objection a l'idée que je viens
d’émettre d’apres M. Lallemand, n’altére en
rien la solidité du raisonnement sur lequel je
fonde la possibilité de reconnaitre I'état inflam-
matoire de la membrane muqueuse intestinale,
puisque d'une part je considere que I'anatomie
pathologique est impuissante a4 nous démontrer
les phénoménes phlogistiques, quand il y a sim-
plement irritation sans afflux des liquides, et
que de I'autre je me propose de distinguer I'af-
flux des liquides sans irritation, de cet afflux
avec irritation.

(1) Journal général de Médecine , rédigé par Gaultier de
Claubry , cahier de janvier 1824.
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Ces premieres considérations établies, cher-
chons maintenant a préciser ce que nous en-
tendons en anatomie pathologique par inflam-
mation.

Je croisque l'inflammation, anatomiquement
considérée, peut étre définie _

Le résultat d’une concentration active des fluides
vers un ;ﬁm’nt quelconque de notre économie préa-
lablement irrité.

Ainsi donc, toutes les fois qu’a I'aspect d’une
congeslion de liquides dans nos tissus, ou d’une
désorganisation consécutive a cet afflux de li-
quides , nous pnufrﬂns réunir la démonstra-
tion de laction primitive d'une cause irri-
tante, nous en conclurons, en saine logique ,
quiil 'y avait inflammation pendant la vie, et
que l'état dans lequel se trouve actuellement
l'organe en est le résultat. Mais il peut ar-
river qu'un obstacle mécanique au cours du
sang , telle quune lésion du ceeur ou des gros
vaisseaux, et la position déclive d'une partie, dé-
termine également un afflux de liquides, et
principalement une congestion sanguine vers
quelque point du corps. Cependant, ni Veffet,
ni la cause ne devront étre ici confondus avec
le stimulus inflammatoire ; il est donc de toute
neécessité d’établir & quels signes nous pourrons
distinguer la concentration active des fluides,

0
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d’avec leur congestion passive. Et d'abord ne
perdons point de vue qu’il ne s'agit que de la
membrane muqueuse gastro-intestinale.

S. I~

Caracteres anatomiques de Uinflammation de la
Membrane muqueuse intestinale.

La rougeur est le premier caractére anato-
mique del'inflammation delamembrane interne
des intestins ; quel que soit le mode d’action , et
la nature de la cause excitante qui détermine
I'afflux du sang dans un point quelconque des
voies digestives, nous savons qu’alors ce point
rougit. Le sang abonde-t-il parce qu'il recoit
une impu!éiﬂn & tergo , ou bien le stimulus in-
flammatoire détermine-t-il une dilatation active
des vaisseaux capillaires de maniere a ce que le
liquide colorant pénetre dans des ramifications
vasculaires qui s'opposaient avant 4 son passage?
Ou bien encore les petits vaisseaux privés de
leur tonicité naturelle , ne peuvent-ils plus op-
poser a l'action normale des gros vaisseaux
la résistance nécessaire pour que I'équilibre se
conserve entre l'action des gros troncs vascu-
laires et celle de leurs branches capillaires (1) 2

(1) Hastings on Inflammation of the mucous membrane
of the lungs. |
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Ce sont des spéculations hypothétiques aux-
guelles nous ne voulons point prendre part, il
nous suffit de savoir qu'une tache rouge plus ou
moins foncée, qu’une altération de tissu plus
ou moins étendue, peut étre le résultat de la
concentration active du sang, ou d’autres fluides,
vers un point irrit¢ de la membrane muqueuse.
Le raisonnement nous porte a y croire. Les ex-
périences sur les animaux vivans nous en don-
nent la conviction. M. le docteur Boulland a
introduit a travers I'anse intestinale d’un chien
une longue épingle. Le chien mourut naturel-
lement quarante heures aprés 'opération. L’exa-
men du cadavre fut fait trois heures aprés la
mort. L’épingle avait pénétré dans la moitié de
la longueur de l'intestin gréle, prés du bord
libre de ce canal : dans l'intervalle des deux

ouvertures par ou passaient les deux extrémités
de l'aiguille, se trouvait, sur la membrane mu-
queuse, une plaque d’une couleur rouge trés-
vive , longue de huit lignes , large de quatre , et
irréguliere sur ses bords (1). Cette rougeur
était évidemment une trace d’inflammation
déterminée par la cause irritante fixée a de-
meure sur ce tube intestinal.

[1). Quéfqugs Recherches sur les caractéres anatomiques de
U Inflammation dans les tissus mous, Dissertation inau-
gurale , par A, Boulland , 1824.

9
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L

Mais il ne faut pas considérer la rougeur iso-
lément , il faut y rapporter encore toutes les
circonstances accessoires propres a nous éclairer
sur sa nature inflammatoire. Ainsi, nous ne
considérerons la rougeur comme trace d’in-
flammation, que lorsqu’elle occupera indiffé-
remment la portion la plus élevée ou la plus
déclive d'un organe, lorsque ses limites ne
seront point géométriquement fixées la on cette
portion d’organe cesse d’étre déclive, lorsque
les rameaux et les troncs vasculaires environ-
nans ne seront point passivement injectés, et
lorsqu’enfin ni le coeur ni les gros vaisseaux
n’offriront d’obstacle mécanique au cours du
sang. Sans ces conditions, la rougeur ne peut
étre qu'un caractére douteux de l'inflammation ,
et 'on peut aussi bien supposer qu’elle provient
d’'une cause inflammatoire que d'une cause
mécanique,

A ce premier résultat de l'inflammation de la-
membrane interne des intestins, il se joindra
bientét un autre caractére inflammatoire. A la
rougeur succederont d’autres. colorations s'é-
loignant plus ou moins de I'aspect normal du
tissu muqueux; nous les étudierons successi-
vement. On sait que c’est le propre de tout
organe sécreteur, d’offrir comme un phéno-
mene secondaire de linflammation, l'abon-




DANS L ETAT INFLAMMATOIRE. ] 5:;

dance et I'épaississement du fluide sécrété. 11
est possible que la membrane muqueuse intes-
tinale n’offre pas, dés le principe de son inflam-
mation, cettesurabondance et cet épaississement
du mucus; mais au bout de quelques jours
les mucosités deviendront tenaces, épaisses,
collantes et trés-adhérentes aux parois intesti-
nales. C'est un phénomene que Pon observe
dans l'inflammation de la membrane muqueuse
des fosses nasales, dans celle des bronches, et
qui doit nécessairement avoir lieu lorsque la
membrane muqueuse intestinale est enflammeée.
Ainsi, quand nous trouverons une surfacerouge,
couverte d’épaisses et d’abondantes mucosi-
tés, nous pourrons en conclure qu’elle est en-
flammée.

' Si Vinflammation persiste , la membrane en-
flammée s’épaissira; le sang épanché dans son
tissu fera en quelque sorte corps avec elle;
elle perdra sa demi-transparence, de sorte que
si on applique un lambeau de cette membrane
sur la pulpe du doigt, on n’apercevra plus
celui-ci comme a travers un morceau de crépe
blanc, ainsi que nous 'avons vu dans I'état sain.
Les valvules conniventes seront plus dévelop-
pées, les plis plus saillans, les villosités plus
visibles. Enfin le tissu cellulaire sous-jacent,
qui par l'effet de l'inflammation se trouve ré-
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duit , comme l'a-fait remarquer Bichat, a uii
certain état de erudité, deviendra plus friable,
opposera moins de résistance aux tractions opé-
rées sur la membrane muqueuse, qui pourra
s'enlever alors sous forme de larges plaques
rouges, €épaisses et saignantes:

Tels sont, en général ; les caracteres les plus
simples de linflammation de la tunique mu-
queuse : je dis en général, car ils sont sus-
ceptibles d’offrir un grand nombre de variétés,
gue nous ne pourrons connaitre qu’en parlant
des divers aspects de l'inflammation. Chacun
de ces caractéres pris isolément est souvent
douteux et incertain, la rougeur surtout n’est
pas toujours un signe ou une trace d'inflam-
mation de la membrane muqueuse gastro-
‘intestinale, et Clest ce que je vais essayer de
démontrer.

g. IL.

Caracteres anatomiques des congesiions passives
ou mécaniques.

Le célébre Morgagni, dont le nom mérite
une place dans tous les ouvrages d’anatomie
pathologique, nous donne, au sujet des rou-
geurs de la face interne du tube intestinal , des
préceptes dicltés par l'esprit observateur qui
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caractérisait ce grand homme, et qui lui ont
été suggérés par une observation qu’il ne sera
peut-étre pas inutile de rapporier ici.

« Deux voleurs, I'un homme fait et I'autre
jeune ,; périrent en méme temps du supphcc de
la corde, I'an 1706.

» Bxamen des deux cadavres. Les deux corps
enlevés de la potence plus to6t qu’a 'erdinaire,,
c'est-a-dire quatre heures apres la mort, et
transportés dans un endroilt ot je pouvais les
disséquer aussitot apres avec mes amis, étaient
encore chauds a l'extérieur dans une saison
trés-froide. En disséquant le premier, et en in-
cisant l'aorte au-dessous des émulgentes, dans
le sens de la longueur de ce vaisseau , je remar-
quai que le sang liquide s’écoulait en assez
grande quantité de la partie supérieure et de la
partie inférieure de l'artere. D’ailleurs le tronc
correspondant de la veine cave était trés-dis-
tendu par le sang. Avant de faire ces remarques
j’avais observé que lintestin iléum était d’'un
rouge livide dans une certaine étendue, et qu'il
contenait des lombrics cylindriques dans cet
endroit.

» Je n’ai point voulu passer sous silence cette
derniére circonstance , parce que j’ai remarqué
souvent aussi sur des chiens suffoqués , que les
intestins étaient affectés d’une sorte de phlogose
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a l'endroit ot des lombrics étaient nichés, en
sorte que cette couleur, jointe 4 une saillie des
intestins , m'indiquait leur siége. Au reste, il est
certain que cet homme ne s’était plaint d’au-
cune incommodité des intestins; dc¢ ‘maniére
qu’il parait que quelque mouvement opéré par
les vers aprés la mort, fit aborder le sang vers
cet endroit, parce qu'il était liquide , commeje
lai dit. 1l suit de la que, lorsque nous voyons
sur les intestins des cadavres quelque partie -
teinte de cette couleur, il ne faut pas tout de
suite prononcer qu’elle avait été attaquée d’in-
flammation ou de gangréne pendant la vie, a
moins que ce qui a précédé la mort, ou ce qui
coexiste, avec cette couleur, sur les cadavres,
ne nous le démontrent, attendu que celle-ci
peut quelquefois étre produite méme apres la
mort , surtout lorsque le sang est délayé et li-
quide (1). » —

Certes on ne peut s empecher d’admirer ici
la sagacité de lillustre professeur de Bologne.
De cette remarque , d'une éternelle vérité , jaillit
une double conséquence :1°. Le sang, dans la
mort par asphyxie, peut rester long-temps

(1) Morgagni, Recherches sur le siége et les causes des
Maladies , trad. de Desormeaux et Destouet, lettre 29,
t. III, p.7184 et suivantes. '
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fluide, et la présence d'un corps étranger dans
les intestins peut y déterminer une accumula-
tion de ce fluide; 2°. lorsque nous observons
sur les. cadavres de semblables rougeurs, nous
ne devons pas nous: hiter de les prendre pour
des traces d'inflammation ,; attendu qu’il est
possible,qu’elles soient produites apres la mort
par une cause mécanique, surtout’ lorsque le
sang reste long-temps fluide. .

Je pourrai fournir plusieurs exemples de
cette coloration mécanique , & I'appui des pré-
ceptes si sages et si bien raisonnés de Morgagni.
On admet, sans peine, I'explication quil nous
donne de la formation de ces rougeurs artifi-
cielles,  lorsque V'on songe a la trés-grande
vascularité de la membrane muqueuse gastro-
intestinale , et a la facilité avec laquelle son tissu
s'injecte et se colore. Le simple contact de I'air
fait rougir cette membrane lorsqu’on la metia
découvert sur un animal vivant. J’ai pu me con-
vaincre de la vérité de cette assertion , en ou-
vrant I'abdomen d’un chat vivant. On sait que
cet animal résiste long-temps aux tortures expé-
rimentales; celui dont il s’agit ayant eu la paroi
“antérieure du thorax et de 'abdomen ouvertes,
J'examinais les battemens du ceeur et le mou-
vement péristaltique des intestins , lorsqu’il me
vint a l'idée de fendre ceux-ci dans leur lon~
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gueur sans les détacher. Je commencai parles-
tomac , et je prolongeai mon incision assez loin
sur les intestins gréles. Je vis alors la paroi des
intestins se renverser brusquement sur elle-
méme comme par un mouvement d’élasticité.
Ce mouvement était dii sans doute & la con-
traction spasmodique des fibres musculaires.
Au méme instant la membrane muqueuse qwi
par le renversement de l'intestin, présentait
une surface convexe , devint rapidement rouge.
Je pouvais suivre des yeux les progres de sa
coloration, quis’étendaita la surface de la mem-
brane a mesure que j'incisais le tube; si bien,
quau bout de quelques minutes toute I'éten-
due de la portion de la membrane muqueuse
“mise a nu était d'un rouge écarlate. Le tiers
inférieur a-peu-prés de lintestin gréle ne fut
pas ouvert. Malgré cette longue incision ,lechat
vivait encore; j'ouvris I'aorte pectorale,’animal
périt aussitot , et 'on vit persister le mouve-
ment péristaltique des intestins, assez long-
temps aprés la mort. Au boutd'une heure jou-
vris le reste du tube intestinal : la membrane
muqueuse ne rougit pas d’abord ; mais exposée
a lair libre, elle se colora peu a peu. Ce tube
intestinal fut mis pendant une nuit dans l'eau ;
le lendemain il avait perdu sa coloration , et le
liquide était teint de sang. |
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Cette expérience , a laquelle le hasard m’avait
heureusement conduit, me démontra qu’il
était possible que la membrane muqueuse
rougit extemporanément , surtout lorsque la
eirculation abdominale est encore en activité.
Le mouvement péristaitique qui dure quelque
temps aprés la mort, la présence de vers lom-
brics dans les intestins , ou ils s’agitent plus ou
moins, le contact d'un corps étranger séjour-
nant dans le tube intestinal , ne sont-ce pas au-
tant de circonstances capables de déterminer
dans une portion de la membrane muqueuse
Pafflux du sang refoulé dans les vaisseaux capil-
laires , qui peuvent le charrier quelques instans
encore aprées la mort, en raison du reste de to-
nicité dont ils jouissent, et de la liquidité per-
sistante du sang?

Lorsqu’on ouvre le tube intestinal sur les
cadavres ; et c’est ordinairement long-temps
apres la mort , on ne voit point rougir extempo-
ranément la membrane muqueuse ; mais si on
I'abandonne a lair libre, on la voit prendre une
couleur rouge plus ‘0u moins intense avant de
passer a l'état de putréfaction. Je citerai plus
tard des faits a Vappui de cette assertion.

Toutes les fois qu’a l'instant de la mort il y
aura eu des causes et des symptomes de suffoca-
tion, on trouvera, a 'autopsie cadavérique, une
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congestion plus ou moins étendue de I'appareil
vasculaire abdominal , et la membrane mu-
queuse digestive , quoique dans I'état sain , of-
frira des rougeurs d’¢tendue et d’aspect varia-
bles , qu'il ne faudra pas confondre avec des
traces d’inflammation. Les circonstances qui
sembleront avoir présidé a la formation de ces
rougeurs, seront la pour attester qu’elles ne sont
pas le résultat du stimulus inflammatoire. °

‘Nous devons donc noter, comme le recom-
mande M. le professeur Chaussier, dans sa table
synoptique de Touverture des cadavres, les
changemens que la mort produit sur nos or-
ganes plus ou moins promptement , selon di-
verses circonstances; et ce précepte devient
d’autant mieux applicable &4 I'examen de la
membrane muqueuse gastro-intestinale, que
celle-ci est susceptible d’éprouver les altérations
cadavériques les plus rapides et les plus fré-
quentes. - - ' |

Si' les rougeurs par cause mécanique se pro-
duisent si facilement a la surface interne des
inteslins, on concoit comiBien il est avantageux
de connaitreles caractéres anatomiquesdes con-
gestions passives. Ils devront étre précisément
Opposés a ceux qui appartiennent a la rougeur
inflammatoire. Ainsi nousserons porté a consi-
dérer comme passive , comme mécanique , une
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rougeur plus ou moins etendue située dans la
partie la plus déclive des intestins, ne s’élevant
pas au-dessus de cette portion déclive, le plus
souvent visible a 'extérieur comme al'intérieur
du canal intestinal , se trouvant dans un point
du tube en contact avec un corps étranger,
avec un peloton de vers lombrics, ete. , et sur-
tout coexistant avec une injection générale des
rameaux veineux environnans, et avec un obs-
tacle permanent au cours du sang, situé soit
au ceeur, soit aux gros vaisseaux. Les mucosités
intestinales ne seront point épaissies , et la tu-
nique interne, quoique rouge et légérement
compacte, ne s’enlévera point sous forme de
larges lambeaux comme dans I'état inflamma-
toire bien prononcé.

Onvoit, d’aprés cela, que les simples rougeurs
inflammatoires et passives ne différent , sur le
cadavre, que par les circonstances accesseires
qui les accompagnent; fait important a noter ,
et dont il est essentiel de tenir compte dans les
autopsies cadavériques , sous peine de voir se
perpétuer sans cesse les discussions et les con-
troverses dont la membrane muqueuse gastro-
intestinale est devenue depuis quelques années
la source inépuisable.

Parmi les caractéres de la rougeur passive,
l'injection des petits vaisseaux environnans, la
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plénitude des gros troncs vasculaires d’ou ils
partent, et I'existence d'un obstacle au cours du
sang , seront ceux auxquels il faudra attacher
le plus d’importarnce. Il convient, ce me semble,
d’exposer dans un tableau comparatif les ca-
ractéres des rougeurs inflammatoires, et ceux
des congestions passives.

ROUGEURS

Inflammatoires.

1°. Avec ou sans épaissis-
sement manifeste delamem-
brane.

2°. Indifferemment dans
une partie déclive ou ¢elevée.

3°. Sansinjection générale
des vaisseaux abdominaux,
saps obstacle au cours du
sang; quelquefois ne consis-
tant qu’en une légére injec-
tion locale.

4°. Avec friabilité du tissu
cellulaire sous-muqueux, et
possibilite d’enlever la tu-
nique interne sous forme de
larges lambeaux.

5°. Avec épaississement et
abondance des mucosilés in-
testinales, parfois avec exha-
lation sanguine.

Passives.

1*. Avec ou sans €paissis-
sement manifeste de la mem-
brane. _ _

2°. Presque toujours dans
une partie déclive.

3°. Avecinjection générale
des vaisseaux abdominaux,
obstacle au cours du sang,
consistantrarement dans une

injection locale isolée, mais

souvent occupant toute une
anse intestinale ou tout nn
intestin.

4°. Sans facilité plus grande
d’enlever la turique interne,
qui ne sarrache que sous
forme de petits lambeaux,
comme dans I’état sain.

5°. Sans abondance ni

épaississement des mucosités
intestinales,mais quelquefois
avec exsudation sanguine.
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On voit done que la rougeur est un caractére
commun a I'accumulation du sang par cause
mécanique, et a la concentration active de ce
fluide. On voit aussi que pour distinguer 1'une
del'autre , il faut, de toute nécessité, avoir re-
cours aux circonstances accessoires ue nous
venons d’énumérer.

L’inflammation de la membrane muqueuse
gastro-intestinale présente encore d’autres ca-
ractéres ; mais nous nous sommes borné a
parler icide la rougeur considérée comme trace
d’inflammation.

Il résulte de ces considérations , que la cou-
leur de la membrane interne des voies diges-
tives peut étre altérée avec ou sans inflamma-
tion. Cette assertion a besoin d’étre appuyée
sur des faits que je vais maintenant rapporter
et commenter selon les principes que je viens
d’émettre dans les pages précédentes. Mais il
convient avant tout d’exposer la méthode selon
laquelle je me propose d’achever la tiche que
jal commencée.

La division de l'inflammation en aigué et en
chronique trouve son heureuse application
dans la pratique médicale. C’est sur cette dis-
tinction que sont basées les régles les plus im-
portantes de 'art de guérir; mais outre qu’on
n'est pas encore généralement d’accord sur la
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véritable acception de ces deux mots, la ‘divi=
sion qu’ils exprimentse transporte difficilement
en anatomie pathologique, ou: les altérations
de nos organes doivent étre plutot étudiées sous
le rapport de leurs aspects ¢t, si je puis le dire,
de leur physionomie , que sous le point de vue
de la durée des symptoémes qui les'ont accom=-
pagnés pendant la vie. Cependant j'aurai soin
de faire ressortir les caractéres ou les signes a
l'aide desquels nous pourrons reconnaitre
qu’une altération ‘est récente ou ancienne , 1é-
gére ou profonde.

Les divers aspects morbides de la mem-
brane. muqueuse gastro-intestinale se partaE
gent en deux grandes classes principales: 1°. al-
térations de couleur ;- 2° altérations de tissu.
Je concois qu’on m’objectera qu’il n’est gudre
possible qu’il y ait altération de ‘couleur sans
altération de tissu, et vice versd; mais je ré-
pondrai qu’on peut concevoir de simples al-
térations de couleur, sans qu’on puisse a D'eeil
nu reconnaitre manifestement une altération
de tissu, et que cesaltérations de tissu, inappré-
ciables par nos moyens naturels d’investigation,
different assez de celles que 'on peut recon-
naitre par la vue et le toucher, pour qu’on
doive admettre la division que je propose; di-
vision , du reste, purement arbitraire, et qui
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PREMIERE SECTION.

ALTERATIONS DE COULEUR.

Les altérations de couleur de la membrane
interne de I'estomac et des intestins varient sous
le rapport des aspects qu’elles présentent, et qui
résultent , ou de la maniére dont le sang s’ac-
cumule et se distribue dans la partie qu’il co-
lore, ou des nuances vari¢es qu’offre cette par-
tie, selon la plus ou moins grande quantité du
sang accumulé et la durée de cette accumula-
tion. Il s’ensuit qu'on est obligé de caractériser
chacun de ces aspects par une expression par-
ticuliére , afin de mieux étudier les résultats
variés de I'inflammation. Les altérations de cou-
leur de la membrane interne des voies diges-
tives se rapportent a quatre espéces princi-
pales , savoir : les colorations rouge, brune, ar-
doisée , et noire ou mélanique. 1l existe entre
chacune de ces colorations des nuances inter-
meédiaires que le langage ne sait rendre, et qui,
par conséquent , ne peuvent étre indiquées ici
d’une maniére précise.
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CHAPITRE PREMILER.
Coloration rouge.

La coloration rouge présente des variétés
d’aspect , auxquelles on peut donner les déno-
minations suivantes.

S' IL"I.'.

Injection ramiforme.

Elle peut provenir, cu non, d'une cause in-
flammatoire ; ainsi nous la subdivisons en

1°. Injection ramiforme inflammatoire.

On trouve quelquefois, en ouvrant des cada-
vres , la membrane muqueuse intestinale saine
dans la plus grande partie de son étendue, et
ne présentant d’autres signes inflammatoires
qgu’une injection de quelques petits rameaux
vasculaires , ne tenanta aucun trone principal,
tprésentant, par I'élégance de leur disposition,

‘aspect agréable a la vue. Jappelle cette in-
jection , ramiforme,, en raison des rameaux ou

10"
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arborisations qu’elle présente. Les observations
sulvantes vont nous donner une idée de cet
aspect inflammatoire.

XVII* OpservATION.

Nicomeéde Rossini, vingt-deux ans, taille mé-
diocre, membres gréles , constitution peu déve-
loppée, avait quitté la Toscane, son pays na-
tal, pour venir en France exercer le métier
de colporteur. 11 fut conduit a I'hépital d’An-
gers pour y étre traité d'une fiévre dite ataxi-
que, que I'on combattit selon la méthode de
Brown. Au bout de trente jours le malade cessa
de présenter des symptomes d’ataxie ; mais il
était encore retenu au lit par une escarre
énorme développée a lischium. La plaie qui
suivit la chute de cette escarre fit pendant
deux mois des ravages effrayans autour. de I'ar-
ticulation coxo-fémorale , dont les ligamens
étaient dénudés ; une fievre symptomatique
s'alluma, et le malade succomba le 27 sep-
tembre 1823.

L’autopsiecadavérique fut faite le lendemain ;
le crdne ne fut pas ouvert. On trouva une hépa-
tisation du poumon droit a son tiers mfeneur ,
méconnue pendant la vie, et une phlegmwe
ancienne du ccececum. Je passe a dessein sous
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silence cette derniére altération pour ne m’oc-
cuper que du colon.

La membrane muqueuse de cet intestin , gé-
néralement blanchitre, recouverte de muco-
sités tenaces et d’excrémens jaunes-et fétides ,
était parsemée de branches vasculaires fines,
d’'un rouge intense, plus ramifi¢eset plus nom-
breuses au bord adhérent qu’au bord libre de
Iintestin. Les vaisseaux cbrrespundans du mé-
socolon étaient vides ainsi que tout le systéeme
veineux abdominal. A I'S iliaque et aurectum,
on voyait, au lieu de vaisseaux injectés, des
stries rouges qui surmontaient les nombreuses
rides de la membrane muqueuse.

X VIII: OBsERVATION.

Bernard Oger, vingt-six ans, d’une faible
constitution , mourut dans le courant d’avrii
1824, des suites d'une inflammation de la syno-
viale de I'articulation du genou droit. Cette af-
fection avait duré trois mois; le malade avait
été dés le principe affecté d'un déveiement fort
abondant, qui avait ensuite diminué sans cesser
entiecrement. On trouva, a I'ouverture du ca-
davre , le poumon gauche carnifié dans la plus
grande partie de son étendue, et purulent dans
quelques points. Le poumon droit était légere-
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ment enflammé , le tube intestinal offrit ce qui
suit :

Etat sain de la membrane muqueuse de 1'es-
tomac et des intestins ; épaississement de celle
du ccecum, stries brunes a la surface.

Le colon ascendant, transverse et descen-
dant, présentait a sa surface interne de nom-
breux rameaux vasculaires injectés, dont on
suivait a I'ceil toutes les divisions , et qui étaient
groupés dans certains endroits, isolés et plus
raves dans d’autres ; ils occupaient le bord libre
de I'intestin jusqu’au bord adhérent, duquel ils
ne s'étendaient pas. Les matiéres muqueuses et
fécales adhéraient avec assez de force aux parois
intestinales , et résistaient au lavage. Les bran-
ches vasculaires devenaient plus serrées et plus
nombreuses a la fin du rectum et au pourtour
de 'anus. On voyail aussi sur cetie porlion de
la surface intestinale beaucoup de glandes mu-
cipares, blanchdtres et de la grosseur d'ume
téte d’¢pingle. Les veines cave, porte et hépa-
tique, étaient presque vides. On ne remarquait
pas d’arcades vasculaires mésentériques.

11 serait inutile de multiplier les exemples de

celte espéce d'injection; qu’il nous suffise de

faire observer qu’elle exislait ici indépendam-
ment de la congestion générale des vaisseaux
mésentériques. Nous ne pouvons supposer que
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1’état dans lequel se trouvaient les poumons ait
été la cause mécanique de l'injection ramiforme
des gros intestins ; car les vaisseaux du mésen-
tére auraient été dans ce caseux-mémesinjectés.

L’injection ramiforme ne peut étre produite
que par un faible degré d'irritation, puisque
I'afflux du sang n’est pas assez considérable pour
que ce liquide pénétre le tissu de la membrane
muqueuse ; elledoitdonc étre considérée comme
la trace d’'une inflammation légere commen-
cante, ou comme les vestiges d’'une inflamma-
tion plus intense presque entiérement passce.
C’est, en quelque sorte, la transition de I'état
sain a I'état inflammatoire , ou bien le retour
de I'état inflammatoire al’état sain.

Je compare cette injection a celle de la con-
jonctive passagérement irritée par la présence
d’un corps étranger dans I'eeil, ou bien a cette
meéme injection entretenue par un état perma-
nent d’irritationdes membranesde I'eeil, comme
on le voit chez certains individus ; et de méme
que les vaisseaux de la conjonctive, impercep-
tibles dans 1’état sain, se colorent et se dessi-
nent par lafflux du sang, de méme les vais-
seaux capillaires de la membrane digestive , or-
dinairement invisibles , deviennent apparens
par leffet d'un agent irritant mis en contact
avec la surface interne des intestins, ou par
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l'effet de I'excitation spontanée de la membrane

mugqueuse.

Ce premier éiat inflammatoire peut, a mon:

avis, exister sans troubler d’'une manicre évi-
dente les fonciions de Vappareil digestif, et
sans causer de fievre symptomatique. Le travail
inflammatoire qui détermine cette injection est
sans doute si simple , qu’il est possible quil se

passe a l'inscu des malades, et sans melire en

jeu chez eux la moindre sympathie.
2*. Injection ramiforme passive.

Elle se rencontre trés-souvent dans I'état sain;
on voit les vaisseaux du mésenlére arriver aux
circonvolutions intestinales, s’y élendre, s’y ra-
mifier, et former des rameaux plus visibles au
c6té adhérent de l'intestin, qu’a son bord libre,

également apparens a l'intéricur comme a l'ex- -

térieur du canal digestif. Ces vaisseaux injectés
sont ordinairement bleuitres, et appartiennent
aux troncs veineux du mésentére. Le canal inles-
tinal des vieillards présente fréquemment cette
injection, qu’il ne faudra pas confondre avec

Vinjection inflammatoire dont il vient d'étre

question.

Dans certaines affections des poumons et du
ceeur , le tube intestinal est le plus souvent le
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siége d'une injection ramiforme passive. En
voici un exemple.

X1X¢ OBSERVATION.

M. H., 4gé de vingt ans, d'une {taille trés-
élevée, réduit au marasme le plus complet,
mourut phthisique ,le 22 mai 1824; je fis le
lendemain 'ouverture du cadavre sous les yeux
de M. le docteur Guépin, et je remarquai ce
qui suit.

Poitrine. Nul ¢panchement dans la cavité
thoracique , adhérences solides des deux lobes
supérieurs des poumons avec les parois de la
cavité pectorale, tubercules ramollis dans cha-
cun de ces lobes, matiére tuberculeuse sous
forme de granulations épanchées dans le tissu

- pulmonaire , qui du reste était crépitant.

~ Le péricarde était énormément distendu par
~ un épanchement de sérosité citrine sans mé-
lange de flocons albumineux. Le coeur atro-
phié , blanchétre, mou, était réduit a la moitié
du volume du poing du malade, ses cavités
étaient vides , I'aorte ct la veine cave supérieure
fortement distendus par le sang.

Abdomen. Les circonvolutions intestinales
tres-blanches a l'extérieur , étaient parsemeées
de branches yvasculaires bleuatres, élégamment
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ramifiées. Les vaisseaux du mésentére étaient
gorges de sang. La veine mésaraique, la veine
porte et la veine cave laisserent écouler des flots
de sang , quand on les coupa. Les tranches du
foie laissérent exsuder aussi une grande quan-
tité de ce liquide. Il en fut de méme des veines
rénales et des reins eux-meémes.

Intérieur des intestins. Je reviendrai plus tard
sur 'estomac et le duodénum.

La membrane muqueuse de lintestin gréle
et celle du gros intestin étaient partout traver-
sées par des rameaux bleuitres , des parties la-
térales desquelles partaient d’autres branches
qui venaient s’entrecroiser au bord libre de
Pintestin avec les vaisseaux du cété opposé. On
ne voyait nulle part de plaques inflammatoires.
La membrane muqueuse, blanchitre, peu wil-
leuse , était humectée par des: mucosités trés-
claires et peu adhérentes aux doigts; il n’était
pas facile de la détacher d’avec les autres mems,
branes. En grattant avec le scalpel la membrane:
interne dans le trajet des vaisseaux engorgeés ,
on fajsait reffluer le sang dans les vaisseaux mé-
sentériques, et l'injection intestinale disparais-
sait. En considérant les branches vasculaires
prés du bord adhérent de l'intestin, on voyait
que les mémes vaisseaux apparaissaient a 1'in-
térif:ur et a l'extérieur du tube ; mais lorsqu’on
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examinait les rameaux qui cn partaient, on ne
pouvait plus constater leur identité a lintérieur
et a I'extérieur du canal intestinal.

Cette injection mécanique de la membrane
mugqueuse intestinale pourrait étre confondue
avec l'injection ramiforme inflammatoire , si les
causes physiques qui I'avaient produite, sayoir
I'atrophie du cceur, I'épanchement de sérosite
dans le péricarde , la congestion des veines cave,
porte et mésaraique, remplics d’'un sang li-
guide , ne nous attestaient la nature passive du
refoulement et de 'accumulation du sang dans
les vaisseaux intestinausx. '

RIVY

Injection capilliforme.
1%, Injection capilliforme inflammatotre.

Elle consiste dans un entrelacement inextri-
cable de petits vaisseaux injectés. On la ren-
contre le plus ordinairement dans l'estomac et
les intestins gréles. Elle environne quelquefois
les parties affectées d’'une inflammation plus
prononcée. Elle forme parfois un cercle éle-~
gant autour d’un ulcére ou d'une large surface
désorganisée, Elle est si prononcée dans certaines
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circonstances , qu'au premier coup-d'ceil on
serait tenté de prendre la surface injectée pour
une plaque rouge uniforme.

XX¢ OBSERVATION.

Jean Testoris, vingt-un ans, forte constitu-
tion, tempérament sanguin , jeune soldat dw
1/4°. régiment de ligne, entra le 12 juin 1823 a
I'hopital d’Angers , et y mourut le 26 du méme
mois, aprés avoir présenté les symptomes d'une
entérite aigué, caractérisée par des douleurs
abdominales, du dévoiement , et accompagnée
de céphalalgies et de délire.- Un vomitif et quel-
ques purgatifs commenceérent le traitement ; des
potions camphrées , le sulfate de quinine, des
boissons laxatives ct des vésicatoires aux jambes
le complétérent. L'ouverture du cadavre fut
faite le lendemain de la mort, et 'on remarqua
ce qui suit: .

Inflammation de I'arachnoide, caractérisée par
la rougeur par plaques de cette membrane, et
par une exsudation pseudo-membraneuse sur
quelques points de sa surface.

T'ube intestinal. On apercevait a Pextérieur
quelques - stries rouges dans la région iléo-
ceecale. Les vaisseaux du mésentére n’étaient
pas apparens; les veines abdominales et les



COLORATION ROUGE. 101

cavités droites du ceeur renfermaient trés-peu
~.de sang. %
- Aucommencement du jéjunum, les vaisseaux
capillaires dessinaient dans l'épaisseur de la
‘membrane muqueuse de nombreuses ramifica-
tions. Vers le commencement de l'iléum , cette
injection était remplacée par une plaque jaune
que des lavages réitérés ne purent enlever; elle
avait a-peu-prés six pouces de long. A sa termi-
‘naison reparaissait le dessin des nombreuses
ramifications vasculaires que nous avons déja
fait remarquer ; mais dans cet endroit elles se
rapprochaient , s'entrecroisaient , et se confon-
daient a un tel point, qu’aladistance de quelques
pas la rougeur semblait étre uniforme. Il suffisait
de distendre latéralement la paroi intestinale,
pour rendre plus sensibles les espaces qui sé-
paraient ces nombreux filets rouges. Alors on
rendait plus évidentes les petites mailles blan-
‘chatres qui résultaient de’entrecroisement des
- valsseaux.
Cette injection capilliforme avait lieu dans
une étendue de deux pieds a-peu-pres. Elle dé-
. générait - insensiblement en - plaques larges
comme la main , séparées les unes des autres
par des intervalles blanchéitres injectés comme
- précédemment. Le voisinage de la valvule de
Bauhin n’offrait plus qu'une seule plaque rouge
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ot la membrane muqueuse était sensiblement
épaissie, et le mucus filant et visqueux. On
voyait aussi dans cette région quelques plaques
mucipares enflammées , la face interne du cee-
cum était d'un rouge pourpre , le colon présen-
tait a 'intérieur une injection capilliforme, sans
coexistence de I'engorgement des vaisseaux du
mésocolon. Chacun des enfoncemens de cet
intestin ¢tait bordé d'une strie rouge.

La portion de la membrane muqueuse qui
était le siége de I'injection et des plaques inflam-
matoires dans l'intestin gréle, a pu étre enlevée
avec la plus grande facilité par lambeaux de
deux a trois pouces. Les bords des lambeaux
laissaient suinter des gouttelettes sanguines.
Misesa macérer dans’eau simple pendant vingt-
quatre heures, ces portions muqueuses sont
redevenues blanches, et ont coloré I'eau dans
laquelle on les avait plongées.

Je pense qu'’il est facile de saisir maintenant
ia différence que je crois devoir établir entre
Vinjection ramiforme et I'injection capilliforme.
La premicre , isolément produite sur la mem-
brane muqueuse, ne semblait avoir eu pour
cause qu’'une trés-légére irritation ; la seconde,
au contraire , fort étendue et irés-prononcee,
existait dans le voisinage d'un foyer d'inflam-
mation assez considérable. Celle-ci présentait
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un lacis de vaisseaux inextricable; celle-la s’of-
frait a la vue sous forme de ramifications élé-
gantes. Ce n'est pas que jattache beaucoup
d’importance & la différence, en apparence mi-
nutieuse, de ces deux aspects morbides; maisje
crois qu’il est utile de spécifier par des noms par-
ticuliers les modifications diverses des rougeurs
inflammatoires. Lorsque nous parcourons le
récit des recherches cadavériques consignées
dans les journaux ou les ouvrages de médecine,
nous lisons souvent : « La membrane muqueuse
¢tait enflammée. » Ce terme vague ne nous ap-
prend rien de précis. Mais que l'on dise, au
contraire , Injection ramiforme , injection capil-
liforme inflammatoire de la membrane muqueuse
intestinale, nous saurons alors a quel degré
d’intensité I'inflammation existait, et nous pour-
rons faire avec plus de précision le rapproche-
ment des lésions du viscere, ¢t des symptomes
observés pendant la vie.

Il est essentiel de connaitre les caractéres in-
flammatoires de linjection capilliforme, car
une semblable injection est souvent produite a
la surface interne des intestins , lorsque, par le
genre de mort auquel succombent les malades,
le sang se trouve refoulé avec force dans les ra-
mifications des vaisseaux abdominaux. Or, les
caractéres qui nous font regarder comme in-
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flammatoire l'injection capilliforme sur le sujet
précédent, sont : 1°. absence de tout obstacle
mécanique au cours du sang; 2°. I'état de va-
cuité des vaisseaux abdominaux et mésenté-
riques ; 3°. le voisinage d'une partie évidemment
enflammée ; 4°. enfin, l'épaississement de la
membrane, et son peu d’adhérence avec le tissu
sous-mugueux.

Voyons maintenant quels seront les signes de
la congestion passive.

2°. Injection capilliforme non inflammatoire.

L’injection capilliforme passive est le résultat
d’une congestion sanguine, plus considérable
que celle qui peut causer l'injection ramiforme.
On la rencontrera dans les mémes circons tances
que cette derniere.

XXI¢ OBSERVATION.

Jassistai , le 22 juin 1821, al'autopsie cada-
vérique du sujet de cette observation , qui fut
faite par MM. Laroche et G. Lachése, médecins
a Angers.

M. ***, 4gé d’environ cinquante ans, homme
vigoureux , d'une haute stature et d'une forte
constitution,, doué d’une ardente imagination ,
partageant sa vie entre les paisibles occupations
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de la campagne et quelques récréations litié-
raires , sortit le 20 juin 1821 d’un repas splen-
dide ou il sétait livré a sa gaité naturelle, et
vint se coucher chez lui sans manifester aucunes
souffrances. Le lendemain matin on le trouva
mort dans son lit. Voici quelle était la position
du cadavre : _

Il était couché sur le dos, la téte inclinée a
droite , les jambes dans unc demi-flexion, de
mani¢ére a ce que les genoux écartés I'un de
Pautre fissent saillir la couverture. Une main
était passée derriere la téte , tandis que I'autre
touchait la région pubienne. La verge était
dans une demi-érection , quelques gouttes de
sperme arrosaient 'extrémité du gland ; on re-
marquait sur le drap supérieur du lit, a l'en-
droit correspondant au pubis , une large trace
encore humide de sperme, reconnaissable &
l'odeur et a la couleur. Le lit était parfaitement
en ordre ; rien n'indiquait deés violences d’au-
trui, ni des mouvemens convulsifs dela part du
malade. L’ouverture du cadavre fut faite qua-
rante-huit heures aprés la mort. Voici ce que
I'on remarqua : |

Ezxtérieur du cadavre. Pileur générale, ex-
cepté a la partie postérieure et supérieure des
cuisses , ou l'on voyait de nombreuses sugilla-
tions cadavériques.

11
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Intérieur. Téte. Tous les vaisseaux de la sur-
face du cerveau ¢étaient vides, la substance cé-
rébrale était exsangue ; il n'y avaitrien dans les
ventricules.

Les poumons, remplisde sang, crépitaient ce-
pendant. On remarquait a la partie supérieure
et antérieure du poumon gauche une cica-
trice de la grandeur d’une pitce de dix sols,
formée d’une pellicule mince circonscrite par
un rebord arrondi, d’ou partaient des fibres
qui venaient se rendre a un centre commun ;
ce cenire correspondait a un petitamas de gra-
nulations tuberculeuses encore a 'état de cru-
dité, quise trouvaient a un demi-poucede pro-
fondeur dans I'épaisseur du parenchyme pul-
monaire. La portion environnante du poumon
était saine. Le coeur était d'une grosseur natu-
relle, mais plein de sang.

Abdomen. Les vaisseaux du mésentere for-
maient d’'innombrables ramifications ala surface
externe des intestins. L'estomac était vide; il
ne contenait que quelques mucosités : les vais-
seaux situés dans ses parois étaient pleins de
sang, et se divisaient en nombreux rameaux ,
surtout au grand cul-de-sac. Indépendamment
de cette injection, la membrane muqueuse
était blanche au duodénum; ceite membrane
avait une teinte cendrée manifeste ; les vaisseaux



COLORATION ROUGE. 167
de cette parlie étaient également divisés a Vin-
fini , et I'on voyait de nombreuses ramifications
trés-fines se terminer au sommet des valvules
conniventes , enire lesquelles rampaient trans-
versalement de gros troncs veineux d'une cou-
leur bleudtre. Méme aspect dans intestin gréle.

Dans le gros intestin, Linjection capilliforme
était beaucoup plus prononcée. Il contenait
une guantité énorme de matiéres fécales, résidu
probable du repas de la veille. La membrane
interne était blanche , unie, et parsemée dans
toute son étendue de filets vasculaires presque
imperceptibles , qui, se subdivisant a l'infini,
simulaient dans certains endroits des plaques
uniformes.

Lorsque l'on considére 1'état d’érection de la
verge , la main qui I'approchait, le sperme ré-
pandu sur le drap, la position, si je puis le
dire , voluptueuse du cadavwre; lorsqu’onsonge
a l'ardente imagination de cet individu, au
festin splendide auquel il avait assisté la veille,
on serait tenté de conjecturer que la mort a eu
liew par une syncope causée par Vexceés d'un
_ plaisir provoqué. On peut présumer , du reste,
quelerachis, quin’a pas été ouvert, aurait peut-
étre offert & notre exploration quelque altéra-
tion ; aussi ne dennons-nous cette explication
gue comme une hypothése purement gratuite.

*

11
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Quoi qu’il ensoit, nousferons remarquer comme
ayant principalement trait au sujet qui nous
occupe , l'injection capilliforme mécanique et
passive , dont la membrane muqueuse de l'in-
testin gréle , et particulierement celle du gros
intestin, était le siége. Le genre de mort, la con-
gestion des gros vaisseaux abdominaux et la
plénitude descavités droites du cceur , sont au-
tant de circonstances propres a déterminer cette
coloration particuliere de la membrane interne
des voies digestives. Le contraste entre la paleur
de la périphérie du corps et 'accumulation du
sang vers les organes circulatoires et digestifs,
est aussi digne de remarque. '

S 111,
Baugaur pﬁintiﬂée.
W i Rﬂugaur pﬂintiﬁée inﬂamﬂmrﬂire.

L’'inflammation produit quelquefois I'afflux
du sang dans le tissu muqueux, de maniere a
ce que ce liquide s’y trouve épanché sous forme
de petits points rouges, disséminés a la surface
de la membrane interne , laquelle présente dans
ce cas un aspect semblable a celui qu’offrent
des tranches de substance cérébrale enflam-
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mée. On pourrait donc ici employer la compa-
raison dont se sert M. Lallemand , pour indiquer
le premier degré de l'inflammation du cerveau
et dire que, lorsque la membrane muqueuse
est le siége de la rougeur pointillée inflamma-
toire , elle présente un aspect analogue a celui
d'une feuille de papier blanc sur laquelle on
aurait disséminé une poudre rouge.

XXII* Osservation.

Une angine couenneuse, ou pseudo-membra-
neuse, accompagneée de scarlatine, moissonna,
dans'espace de quinze jours,, au commencement
de septembre 1823, cinq individus d’une méme
famille, habitant auprés du chateau d’Angers.
Je fis I'ouverture du cadavre d’'un jeune gar-
¢on de dix-sept ans, doué d'une forte constitu-
tion, d'une belle taille et d'un tempérament
sanguin. Cette autopsie cadavérique fut prati-
quée en présence de plusieurs médecins.

Examen du cadavre. Embonpoint du tronc et
des membres, rougeur générale de la peau,
sugillations nombreuses au dos, face rouge,
apoplectique, mucosités épaisses sorties de la
bouche. ,

Etat sain de la substance cérébrale , conges-
fion sanguine des vaisseanx des méninges et des



1770 ETAT INFLAMMATOIRE.

plexus choroides, un peu de sérosité¢ dans les
ventricules.

Une fausse membrane grisitre, un peu
épaisse, d'une médiocre consistance , s'étendait
sur le voile du palais, la base de la langue, les
amygdales et I'entrée du larynx. Toutes ces par-
ties étaient rouges et tuméfiées. Les papilles de
la langue se trouvaient fort développées, les
poumons et les cavités droites du coeur étaient
vremplis de sang. L'intérieur de 'eesophage était
également tapissé par une fausse membrane qui
s¢ terminait au cardia, et au-dessous de la-
quelle la membrane interne était rouge.

La surface interne de l'estomac , hérissée de
plis muqueux irés-gros et trés-nombreux, était
couverte d'une couche épaisse de mucosités,
au-dessous desquelles s’offrait un nombre pro-
digieux de petits points roses, séparés les uns
des autres par des intervalles de cinq a six lignes.
Ils étaient plus nombreux et plus rapprochés
vers lorifice cardiaque.

L’espace pylori-valvulaire du duodénum,
ainsi que le commencement de cet intestin,
¢taient enduits d'un mucus grisitre trés-tenace,
a peine transparent. Cette surface était, comme
a 'estomac, mouchetée de points violacés, trés-
nombreux, entremélés de légéres plaques ro-
sées , ayant beaucoup d’analogie avec les ecchy-
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moses produites a la peau par les morsures de
puce.

Les douze premieres valvules conniventes du
duodénum étaient colorées par une bande jaune
que le lavage ne put enlever. La fin de Vintestin
gréle , et notamment les circonvolutions intesti-
nales qui flottaient dans I'excavation pelvienne,
étaient passivement injectées. On voyait en effet
les rameaux du mésentére gorgés de sang, se
continuer et se ramifier a l'infini sur les intes-
tins. Les gros troncs vasculaires abdominaux, le
foie et la rate, étaient pleins de sang. Quelques
vers lombrics et une portion de teenia furent
trouvés dans l'intestin gréle.

Je dérobai un lambeau du duodénum, que
je mis a macérer pendant vingt-quatre heures
dans I'eau simple. Les points rouges disparurent,
les bandes jaunes persistérent.

Le voisinage dela phlogose cesophagienne, qui
semblait s’étendre vers la membrane muqueuse
gastrique , I'épaississement et la ténacité des
mucosités, nous portent a regarder comme
une trace d’inflammation cette rougeur poin-
tillée de l'estomac et du duodénum ; rougeur
que je ne considere, du reste, que comme le
signe d'une inflammation a son début. Le
commencement de l'intestin gréle n’était pas
injecté, mais les circonyolutions iniestinales.
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qui plongeaient dans Vexcavation pelvienne ),
¢étaient le siége d'une congestion passive bien
évidente, comme le démontraient le genre de
mort, l'engorgement sanguin des poumons,
du ceeur, des gros vaisseaux, et enfin la situa-
tion déclive des parties injectées.

XXIII* OpsErvATION.

Aimee, agée de vingt ans, entra, dans le mois
de juillet 1823, a 'hdpital d’Angers. Elle était
pile, languissante, amaigrie, rongée, disait-
elle, par un mal intérieur que rien ne pouvait
calmer. Elle se plaignait vaguement, tantot de
la poitrine, tantot de I'abdomen ;I les jambes
¢taient cedématiées, le bras gauche seulement
I’était aussi ; elle vomissait souvent, et accusait,
au miliecu de toutes ses soufifrances, une douleur
fixe 4 I'hypocondre gauche qui était dur, tendu
et douloureux au toucher. On regarda cette
tuméfaction comme une obstruction de la rate,
et on la traita parles fondans et les désobstruans.
La malade mourut le 21 septembre.

L’ouverture du cadavre fut pratiquée le len~
demain.

Extérieur du corps. Lividité générale , nulle
sugillation , cedéme des extrémités inférieures,
gonflement considérable du bras gauche. Téfe -
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rien. Poitrine : hydrothorax du coété gauche.
Le poumon de ce coté, refoulé contre le mé-
diastin, était réduit a la moitié de son volume.
La plévre n’était pas enflammée, le tissu des
poumons n’avait subi aucune altération.

Une petite quantité de sérosité citrine était
épanchée dans 'abdomen. La rate, accrue d’un
tiers, couverte d'une couche ¢paisse blanchitre,
semi-cartilagineuse, qui paraissait formée aux
dépens de sa membrane externe, était réduite
en un putrilage d'une odeur repoussante, mélé
de quelques amas de substance encéphaloide.
Le centre de l'organe était encore sain. Nulles
traces d’inflammation ne se manifestaient au
péritoine.

Le tube digestif était blanchitre a I'extérieur;
il offrait dans toute sa longueur des vaisseaux
bleudtres, veineux, qui n'embrassaient que la
moitié¢ de sa circonférence , et qui provenaient
des troncs vasculaires du mésentére. Le tronc
de la veine-cave ne renfermait qu'une médiocre
quantité de sang. On trouvait dans cette veine,
en remontant vers le ceceur, des concrétions
fibrineuses , blanches et solides, qui se conti-
nuatent jusques dans les cavités droites du
ceeur.

L’estomac ¢était a l'intérieur d’un blanc jau-
natre; il renfermait peu de mucosités et ne



174 ETAT INFLAMMATOIRE,

présentaii pas de rides. L'espace pylori-valvu-
laire, d'une couleur grise cendrée, était sur-
monté de plis longitudinaux trés-nombreux.
La membrane muqueuse du duodénum était
épaissie, facile a déchirer; le diametre du tube
etait rétréci, et les valvules conniventes ridées
en sens contraire de leur direction naturelle.
Les mucosités étaient jaunitres, abondantes et
piteuses. On voyait a la surface interne de cet
intestin de nombreux points rouges trés-rappro-
chés, dont l'ensemble offrait quelqu’analogie
avec la coloration que produisent les relieurs en
projetant des gouttelettes de vermillon sur les
tranches de leurs livres. Le j¢junum était aussi
enflammé, mais son aspect différait un peu du
précédent. En effet, la plupart des valvules
conniventes étaient couvertes a leur sommet
d’'une ligne rouge éclatante , et I'on voyait dans
les espaces qui les séparaient, de petits points
rouges semblables a ceux que j'ai décrits plus
haut. Cet aspect inflammatoire pointillé durait
jusqu’au milieu de I'iléum. Depuis cet endroit,
jusqua la fin du tube digestif, la membrane
mugqueuse était saine. On voyait ramper au-
dessous d’elle quelques rameaux veineux bleué-
tres, dont les divisions embrassaicnt a peine la
moitié du contour de l'intestin.

Une portion du commencement de I'intestin

-
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gréle, mise a4 macérer dans P'eau, y perdit sa
rougeur.

Il me semble qu'on ne peut révoquer en
doute la nature inflammatoire des points rouges
disséminés sur cette membrane muqueuse, re-
marquable au duodénum par ses rides et son
¢épaississement. Du reste, je le répete, cette
coloration pointillée ne peut étre considérée
que comme le résultat d’une inflammation
légére.

La rougeur pointillée offre quelques variétés
d’aspect que je ne chercherai point a faire con-
naitre ici par des exemples : je me bornerai a
les indiquer. Ainsi, on voit parfois, dans diffé-
rentes parties du tube intestinal, des petits
points rouges se réunir sur une meéme ligne et
former des stries rouges pointillées; d’autres
fois ils décrivent un cercle soit autour d'un ul-
cere, soit autour du cardia ou du pylore. Enfin,
il arrive fréquemment que des plaques rouges,
plus ou moins étendues, sont fermées par la
réunion d'un grand nombre de petits points
rouges. On peut se convaincre de cette disposi-
tion en distendant fortement la paroi intestinale.
La rougeur, qui d’abord paraissait étre uni-
forme, présente alors une surface pointillée tres-
¢vidente. On voit encore des poinls rouges au
sommet des glandes mucipares. n général, la
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rougeur pointillée ne doit étre considérée que
comme la trace d'une inflammation peu intense,
surtout lorsqu’elle n’est.accompagnée ni de I'é-
paississement bien prononcé de la membrane
muqueuse , ni de la sécrétion morbide des mu-
cosités.

2°, Raugeur painiiﬁa’ﬁ non-inflammatoire ou arti-
fictelle.

On produit quelquefois de nombreux points
rouges a la surface interne de la membrane mu-
queuse, en la raclantavec le dos ou le tranchant
du scalpel. Ces points rouges résultent proba-
blement de la rupture des vaisseaux sous-mu-
queux, et de 'épanchement des gouttelettes de
sang qu’ils contiennent. Cette rougeur artifi-
ciclle une fois produite, résiste a un simple
frottement, mais elle disparait promptement
par la macération. I1 me semble que 'on com-
~mettrait une erreur grave sil'on attribuait dans
ce cas, a I'inflammation, une rougeur que la
main aurait produite. Ce résultat du frottement
de la membrane muqueuse n’a point échappé
a lattention scrupuleuse de M. le docteur
Scouttetten , mais il en a tiré des conséquences
qui sont loin d’étre inattaquables. «....... Dans
les nuances légéres, dit-il, la membrane mu-
queuse semble quelquefois pointillée de rouge.
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« Des traces d'inflammation légeres ne sont
souvent point apercues au premier coup-d’ceil.
1l faut racler la mucosité qui les couvre, on
reconnait alors la phlogose dont nous par-
lons. (1)»

Pour moi, je recommanderai au contraire de
ne pas racler lJa membrane muqueuse, dans la
crainte de produire la rougeur pointillée artifi-
cielle dont je viens de parler. Je pense qu’il est
beaucoup plus convenable de débarrasser la
surface intestinale de ses mucosités, soit en la
lavant avec précaution, soit en promenant sur
elle le bord cubital de la main dirigée dans le
sens des valvules conniventes. Je n’admettrai ,
comme traces évidentes d’inflammation, que la
rougeur pointillée qui se présentera a la simple
inspection de la membrane muqueuse, comme
dans les observations rapportées précédemment.

Morgagni fait des remarques fort judi-
cieuses au sujet d'une rougeur pointillée pro-
duite artificiellement sur la membrane mu-
queuse. 1l s’agit d'une observation de Warthon,
rapportée par Glisson , dans son Traité sur l'es-
tomac et les intestins. « Yous verrez, dit Mor-

gagni, qu’aprés un énorme vomissement de

(1) De P Anat. path. en général , et de U Anat. path. en
particulier dw tube intestinal , Diss. inaug. , Paris , 1322.
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sang , provoquc¢ par un remede , on n'apercat
dans Yestomac, qui contenait un peu de ce
liguide, méme aprés la mort, aucune veine
soit rompue, soit corrodée; mais la tunique
interne ayant ¢té ratissée avec le dos du scalpel ,
~ une infintté de petits points de sang s étaient alors
manifestés pew @ peu sur la surface ainsi détergée.
Mais une détersion de cette espece aura-t-elle
enlevé une sorte d’épiderme, comme le pense
Glisson, et n'est-ce pas ainsi quwaura agi le
remede pendant la vie, attendu que la tunique
interne paraissait sanguinolente , comme lest
la peau quand I'épiderme a été enlevé? Ou plu-
tét, continue judicieusement Morgagni, les
extrémilés des voies artérielles dilatées par la
quantité de sang que la violence du remede
avait attiré, en auremt-elles répandu un pew
auparavant, et auront-elles rendu ensuite tout
ce qu’elles conservaient de ce liquide lorsqu’on
Iexprima avec le dos du sealpel? (1) »

Cette derniére suppasition me parait étre la
plus vraisemblable, et je crois que c’est ainsi
‘que l'on produit ordinairement des points
rouges 4 la surface de la membrane muqueunse ,
en laraclant méme légérement. Le sang contenu

(1) Recherches anat. sur le siége ef les causes des mala-
dies , lettre 31°. , sect. 23.
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dans les vaisseaux des parois intestinales est
extravasé par l'action compressive de I'instru-
ment et pénétre dans le tissu muqueux, qui
par la se trouve coloré, rougi, pointillé. Ce
n'est pas une exsudation qui s’opére alors,
c’est une imbibition de la part de la muqueuse.
En effet , ces rougeurs ne s’effacent point lors-
qu’on essuie légérement cette membrane.
Cependant nous devons admettre I'existence
d’une certaine congestion sanguine dans les
vaisseaux de l'estomac ou des intestins, pour
que'te phénoméne mécanique dont il s'agit se
produise. 1l est probable méme qu’il y avait in-
flammation de I'estomac dans, le cas dont parle
Morgagni; mais 1°. cette congestion peut étre
passive ; la rougeur pointillée ne sera point
alors un indice de phlogose ; 2°. si, au premier
aspect, la membrane muqueuse est blanche ,
on en doit conclure qu’elle n’était pas assez ir-
ritée pendant la vie pour déterminer I'afflux du
sang dans son propre tissu , et en la rougissant
mécaniquement on ne peut acquérir lidée
exacte de son état pathologique; 3°. il est pos-
sible que la membrane séreuse soit enflammée
indépendamment de la membrane muqueuse ;
et si 'on racle cette derniére, on peut y faire
passer le sang , dont la séreuse est en quelque
sorte imbibée; 4°. enfin, on produit ce pointillé
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rouge artificiel sur la membrane muqueuse
d’individus morts en santé. 11 résulte donc de
ces considérations, 1°. qu'il ne faut jamais racler
avec le scalpel la membrane interne des voies
digestives; 2°. que les points rouges que I'on
détermine alors & la surface de cette membrane
doivent étre considérés comme leffet d’une
cause mécanique , el non comme une_trace évi-
dente d'inflammation. Si 'on produisait ces
rougeurs pointillées sur une membrane offrant,
du reste, tous les caracteres inflammatoires bien
tranchés , nul doute ne s’éleverait a I'égard de
cette coloration. Mais a quoi servirait dans ce
cas de racler la membrane muqueuse?

Sl b
Hﬂugeur sirice.
1°. Rougeur striée inflammatoire.

On trouve quelquefois , a la surface de la
membrane muqueuse gastro-intestinale , des
stries rouges plus ou moins nombreuses, et va-
riant quant a l'intensité¢ de la couleur , selon le
degré de l'inflammation qui les a produites.

Ces stries rouges ont pour caractére parti-
culier d’occuper le plus souvent les parties sail-
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lantes de la surface muqueuse , telles que les
plis de I'estomac et les valvules conniventes de
Iintestin gréle. Elles semblent ainsi naitre sur
les parties qui sont le plus directement en con-
tact avec les substances introduites dans les
voies digestives. Les stries rouges ne sont point
par elles-mémes un signe trés-certain d’in-
flammation. Il faut tenir compte , lorsqu’on les
observe , des phénomenes cadavériques qui les
accompagnent , parce que de semblables rou-
geurs peuvent provenir d’'une cause mécanique,
comme nous le verrons plus bas. Occupons-
nous d’abord des stries rouges inflammatoires.

XXIVe OBSERVATION.

Landois, vingt-huit ans, serrurrier, forte
constitution , succomba le 28 janvier 1824 a
une gastro-entérite aigué quine dura que douze
jours , et qui, considérée comme une fiévre
putride et adynamique, fut traitée par les to-
niques et les excitans. L’ouverture du cadavre
fut faite douze heures aprés la mort.

Abdomen. L'extérieur des circonvolutionsin-
testinales n'offrit pas de traces d’inflammation.
La cavité abdominale présenta une capacité or-
dinaire. On y trouva un peu de sérosité épan-

12
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chée. Le systeme veineux abdominal était gorgé
de sang. Quelquesramifications veineuses d'un
rouge violet, partant du mésentere , se répan-
daient sur les intestins.

Estomac. 11 était tres-grand , et contenait un
liquide chargé de poudre de guinquina; la
coulleur brunatre de cette écorce colorait les
parois de l'estomac ; mais cette coloration dis-
parut par le lavage. Le grand cul-de=sac
était parsemé de nombreux points rouges; la
membrane muqueuse, remarquable par son
épaisseur, formait dans eet endroit des rides
nombreuses , colorées par des bandes ou des
stries d'un rouge vif. Ces stries suivaient les plis
dans toutes leurs directions, commencaient et
finissaient avec eux. Les intervalles des rides
muqueuses étaient remplies de mucosités épais-
ses, filantes, adhérant aux parois de 'organe. Au
dessous de cés mucosités la membrane mu-
queuse offrait un grand nombre de villosités
trés-développées , arrondies, et réunies par pe-
tites masses comprimées. Elles étaient moins
évidentes au cardia et a la petite courbure ;
elles reparaissaient au pylore. Le bord libre de
la valvule pylorique était coloré par un cercle
rose-tendre. Les vaisseauxde I'estomac n’étaient
pas fort injectés. |

Dans l'espace pylori-valvulaire du duodé-
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aum , la membrane muqueuse était sensible-
ment ¢épaissie, transversalement ridée et mas-
quée par des mucosités trés-tenaces. La pre-
miére valvule connivepte était colorée par une
strie rouge transversale. Les suivantes, irrégu-
litrement ridées, et par conséquent ne présen-
tant pas une disposition imbriquée, étaient cou-
vertes de distance en distance par des plaques
bilieuses plus ou moins larges. Le jéjunum était
sain dans la plus grande partie de son étendue;
les parois de cet intestin, examinées contre le
jour , laissaient apercevoir des ramifications vei-
neuses peu subdivisées, assez apparentes du
e6té du péritoine , mais invisibles du coté de
la membrane muqueuse. Au commencement
de l'illéum on apercevait sur la membrane in-
terne douze stries rouges transversales, cor-
respondant, pourla plupart, aux plis muqueux,
encore assez développés dans cette région. Ces
stries n’étaient pas apparentes 4 I'extérieur des
intestins. Au milieu de I'illéum cominencait un
nouvel aspect , dont il sera parié plus tard.

La membrane muqueuse fut enlevée sous
forme de larges lambeaux dans I'estomac ; ses
adhérences dans lintestin gréle étaient plus
fortes.

L’épaississement de la membrane interne,
'abondance et la ténacité du mucus, le déve-

w®
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loppement morbide des villosités , le voisinage
d'un foyer d’'inflammation dont on connaitra
par la suite la nature; enfin, la présence du
quinquina, sont autant de circonstances pro-
pres a nous démontrer que les stries rouges
dont les plis muqueux élaient le siége, étaient
de nature inflammatoire. Ces circonstances ac-
cessoires doivent prévaloir dansnotre esprit sur
I'état de plénitude du systéme vasculaire abdo-
minal, et nous empécher de croire que les
stries dont il s’'agit aient été produites par une
congestion passive.

Les plaques jaunes du duodénum ne méri-
tent pas de fixer notre attention; elles ne sont
probablement qu'un simple phénomeéne cada-
vérique; mais ce qui est digne de remarque,
c’est le nombre des plis muqueux de l'estomac
coexistant avec un développement assez pro-
noncé de cet organe. Ordinairement ces plis
sont d’auntant plus marqués, que l'estomac est
- plus contracté. |

XXVe OsservaTION.

Pierre Megessier, vingt-un ans , taille élevée,
faible constitution, jeune soldat du 14°. ré-
giment de ligne, étant atteint de nostalgie ,
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entra a Phépital le 13 juin 1823, et présenta
I'état suivant : morosité profonde, paleur dela
face, faiblesse générale, dégott pour les ali-
mens , qu’il refusait avec opinidtreté, et qu'il
vomissait toujours. Syncopes fréquentes, dé-
voiement , peau toujours brilante, langue
rouge aux bords, brune a la base; peu de dou-
leur épigastrique , insomnie, pouls petit et fré-
quent. Cet ensemble de symptomes, cette fai-
blesse extérieure directe ouindirecte, offrait
évidemment 1'état d’asthénie de Brown. Le
malade fut traité en conséquence; on le mit a
I'usage des fortifians et des toniques, tels que
la tisane de gomme avec le sirop de quinquina,
la décoction blanche de Sydenham, le vin de
Seguin, les réties au vin rouge. On ajouta dans
les derniers instans la potion cordiale et Teau
camphrée.

Le onziéme jour de I'entrée du malade a I'ho-
pital , la maladie avait fait de grands progreés;
le dévoiement était plus abondant, la face était.
grippée , les dents trés-fuligineuses : il v avail
somnolence sans délire. Ce jour, pendant la
visite , Megessier se tourna plusieurs fois dans
son lit , fit quelques pandiculations , sembla se
rendormir, et trépassa tranquillement.

L’autopsie cadavérique fut faite lelendemain,
etl'on remarqua : |
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Téte. Rien. Poitrine. Poumons sains; le cceur
contenant beaucoup de sang.

Abdomen. Une once de sérosité se trouvait
épanchée dans cette cavité ; le mésenteére offrait
ses arcades vasculaires gorgées de sang; les
vaisseaux s¢tendaient sur les circonvolutions
intestinales.

La membrane muqueuse était épaissie, sur-
montée de beaucoup de rides colorées par des
stries rouges , dont la couleur éclatante faisait
un contraste remarquable avec la blancheur
générale de la membrane. Quelques plagues
rouges, peu étendues et irrégulieres, se voyaient
ala petite courbure de I'estomac. Les mucosités,
épaisses , abondantes et séches, s‘enlevaient
avec les doigts comme par lambeaux. Le cardia
et le pylore étaient sains. L'espace pylori-valvu-
laire du duodénum était parsemé de nom-
breuses mouchetures grisatres , qui s'étendaient
également jusqu’au premier tiers du duodé-
num. Toutes les valvules conniventes de cet
_ intestin étaient colorées par une bande jaune
trés-foncée , bordée par une autre bande moins
intense , se confondant insensiblement avec la
premitre. Cette coloration avait lieu jusquau
milieu du jéjunum , ou se trouvaient quelques
vers lombuyics et une plaque rouge assez large.
Les vaisseaux de V'intestin gréle étaient fort in-
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jectés ; on les voyait ramper sous la membrane
mugqueuse , ety produire l'injection ramiforme.
lls partaient des waisseaux du mésentere, et
eeux-ci des vaisscaux abdominaux remplis de
sang. Les glandes mésentériques ¢taient grosses
et trés-enflammées.

Toute la portion du tube intestinal que nous
venons d’examiner était rétrécie et flasques; la
membrane interne éfait séche, et les matiéres
qui se trouvaient en contact avec elle, collantes,
poisseuses et épaisses. La fin de l'intestin gréle
présentait d’autres altérations qui seront d¢-
crites plus tard.

Cette obseryation est interessante sous plu-
sieurs rapports : 1°. elle nous offre un second
exemple de stries rouges surmontant les plisde
la membrane muqueuse; 2°. nousavons vu des
mouchetures noirdtres au duodénum; jexpli-
querai plus tard a quelle cause il parait raison-
nable de les rapporter ; 5°. des stries jaunes co-
loraient les valvuales conniventes du duodénum,
et se faisaient remarquer sous le rapport de
leur régularité et des deux nuances différentes
qu’elles présentaient. Je le répéte encore ici, je
ne puis attacher aucune idée fixe a ce ‘phéno-
mene cadavérique, et je refuserai provisoire-
ment de 'admettre comme une trace d’'inflam-
mation. Mais ce qui deit par dessus tout fixer
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notre attention , c’est la sécheresseet la contrac-
tion du tube digestif, dont la tunique interne
était tapissée de matieres épaisses, séches et
collantes. La consistance et la ténacité du
mucus gastrique sont également dignes de re-
marque.

M. Broussais , dans son ouvrage sur les
phlegmasies chroniques, fait, avec raison ,
ressortir ce caractére de l'inflammation de la
membrane muqueuse. Un éiat semblable de
cette membrane, observé sur le cadavre de
Papillon, qui est le sujet de la IX® Observa-
tion (1), fournit a ce médecin célébre 'occa-
sion de faire la remarque suivante :

« La maladie, et surtout l'autopsie de Pa-
» pillon , ne nous retrace-t-elle pas aussi I'image
vde ce qu'on appelle la phthisie séche des mélan-
»eoligues 7 n’esi-ce pas ainsi que devaient étre ,
»si l'on en croit Lorry, les cadavres de ces mé-
»lancoliques qui sont morts en consomption,
»apres avoir long-temps vomi leurs alimens,
» et qui, selon le méme auteur, n’avaient d ‘autre
» altération organique qu’un grand desséche-
»ment et I'exténuation des viscéres?

» Mais a I'époque ou ces observations ont été

(1) Histoire des Phlegmasies chroniques, t. 1E, p. 516,
3¢, edition.
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» faites, le vomissement sans poison et la diar-
»rhée étaient qualifiés de symptomes nerveux ,
»saburraux ; une simple rougeur n’étail pas
MR PRISEBEERAN . o S R BT e
» Tout organe qui, aprés la mort, est rencontré
» plus épais, plus consistanti et plus injecté que
»dans l'état naturel, a éprouvé, dans un degré
» quelconque durant la vie, le phénomene
» qu’on appelle inflanunation. »

Ces réflexions de M. Broussais peuvent sap-
pliquer parfaitement a I'état du sujet de I'obser-
vation que je viens de citer, et d’apres I'ensemble
des altérations du tube intestinal de Megessier,
savoir la sécheresse et 1'épaississement de la
membrane muqueuse, la ténacité des muco-
sités , etc. Nous devons nécessairement ad-
mettre que les stries rouges de 'estomac élaient
des traces d’inflammation.

On se rend aisément compie de l'injection
passive des derniéres circonvolutions inlesti-
nales, par la stase du sang dans le coeur et les
gros vaisseaux. (e malade éprouvait fréquem-
ment des syncopes, signes précurseurs de sa
fin prochaine ; enfin une dernieére syncope est
venue terminer son existence; et le coeur ces-
sant de se contracter sur la colonne du sang qui
abondait dans ses cavités, ce liquide a reflué
dans le tube intestinal , et y a produit Vinjcction
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ramiforme passive dont sa partie déclive était
le siége.

Les stries rouges apparaissent quelquefois
sur une surface affectée de phlegmasie chro-
nique. Leur couleur éclatante ressort singu-
litcrement sur la coloration brune générale de
la membrane. Elles peuvent étre, dans ce cas,
considérées comme les traces d'une phlegmasie
aigué entée, comme on le dit, sur une phleg-
masie chrovigue.

XXVI® OBSERVATION.

Léger, ancien macon , agé de cinquante ans,
réduit A un marasme.fort avancé, mourut d’ une
péritonite chronique , le 29 octobre 1825. Son
cadavre , examin¢ le lendemain, présenta ce
qui suit :

L.a membrane muqueuse de l'estomac était
épaisse, molle, et par conséquent difficile &
enlever par lambeaux. Elle était couverte de
quelques mucosités trés-claires et peu épaisses.
Des rides nombreuses s’apercevaient au grand
cul-de-sac ; elles étaient toutes colorées par des
stries d’'un rouge éclatant. Il existait beaucoup
de petits points rouges dans les intervalles des
rides. La plus grande partie de T'intestin gréle
n’avait rien d¢ remarquable ; mais a la région
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iléo-ccecale il reparaissait de nouvelles stries
d’un rouge obscur, dirigées transversalement.
La membrane muqueuse du ceecum, d'un gris
ardoisé, était traversée par de larges stries
rouges, qui correspondaient aux parties sail-
lantes de cette surface intestinale. Dans le reste
du gros intestin on trouvait, de distance en
distance , des replis muqueux trés-rouges et
saignant promptement quand on les raclait avec
le scalpel. Le rectum, qui présentait un grand
nombre de rides longitudinales, offrait aussi
des stries rouges trés-nombreuses. La mem-
brane muqueuse du gros inteslin ne se montra
telle que je viens de la décrire, que lorsque
je I'eus débarrassée, par un lavage fait avec pré-
caution, des matiéres fécales tres-collantes qui
la tapissaient.

Le péritoine était surmonté dans plusieurs
points de nombreuses granulations blanchétres ;
quelques anses intestinales avaient contracté
entre elles des adhérences assez solides et bien
organisées , enfin la rate était hépatisée. Les
vaisseauy abdominaux étaient vides, le cceur
pile et peu développé, les poumons sains. Il
existait des incrustations osseuses dans la paroi
de l'aorte pectorale, non loin de son insertion
au ceeur,

Ici se borne ce que yavais a dire sur la rou-
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geur stri¢e considérée comme trace d'inflamma-
tion. Les individus sur lesquels nous venons de
I'observer, ont présenté d’autres altérations ca-
pables d’avoir produit la mort, aussi je pense
que la rougeur striée ne peut étre que le
résultat d’'une inflammation d'une médiocre
intensiteé. -

2°. Rougeur striée non inflammatotre.

La rougeur striée de la membrane mﬁqueuse
gastro-intestinale peut avoir pour cause wun
agent meécanique. J'ai trouvé cette coloration
sur le cadavre d'un homme mort d’asphyxie
par submersion.

XXVII* OsservaTION. | i

Un cnrdunniér, agé de trente-six ans, forte-
ment constitué, se livrant parfois a la dé-
bauche , dé¢jetina fort bien, lc 15 juillet 1823,
a neuf heures du matin, A onze heures il entra
dans un cabaret ou il but quelques petits verres
d’ecau-de-vie avec un de ses amis. Ces deux
hommes furent & midi prendre un bain de
riviecre. A peine le sujet de notre observation
fut-il entré dans I'eau, qu’il coula au fond, ou il
resta dix minutes, au bout desquelles on le
retira asphyxié. Les secours indiqués en pareil
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cas lui furent inutilement administrés. Son ca-
davre, transporté a I'hépital, y fut ouvert le
lendemain matin.

Le cerveau, le coeur et les poumons étaient
gorgés de sang : ces derniers surtout en conte-
naient une grande quantité.

Le tube intestinal présentait a l'extérieur,
de nombreuses ramifications vasculaires. Le
mésenteére était le siége d'une forte injection ,
et lorsqu’on ouvrit la veine porte, la veine cave
et I'aorte, tout 'abdomen fut inondé de sang,
tant il était abondant et fluide.

L’estomac, trés-dilaté , renfermait une grande
quantité d’alimens réduits a une consistance
piteuse et répandant une odeur alcoolique
fort prononcée. Lorsqu’on eut enlevé cette
masse alimentaire, il resta encore dans la cavité
gastrique un fluide grisitre, écumeux, d’une
saveur aigre et d'une odeur alcoolique. La
membrane muqueuse, enfin débarrassée de
toutes ces substances et des mueosités claires et
filantes qui la couvraient, offrit une belle cou-
leur rose généralement répandue sur sa surface.
Outre cette coloration, il existait & la surface
gastrique un grand nombre de rides bien pro-
noncées, sentrecroisant les unes les autres , et
toutes coloriées par une bande rouge saignant
A la moindre déchirure. Quelques-unes de ces
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bandes rouges tiraient sur le violet. On voyait
aussi, au-dessous de la membrane muqueuse,
un nombre prodigieux de rameaux veineux
engorgés. Il y avait autour du cardia trois pe-
tites ecchymoses, ayant leur siége dans le tissu
lamelleux de la paroi gastrique. Ces plaques
ecchymosées se montraient avec une égale in-
tensité a I'intérieur comme a l'extérieur de l'es-
tomac. Apres avoir enlevé la membrane séreuse
au niveau de ces rougeurs, je vis le sang épan-
ché entre les lames du tissu cellulaire et les
fibres musculaires. Cet épanchement sanguin
colorait toute I'épaisseur de la paroi stomachale.
La membrane muqueuse s’enlevait difficile-
ment. |

Le duodénum était trés-vaste; il contenait
une grande quantité de substances chymeuses,
mollasses , d'une odeur alcoolique, et dune
couleur grisitre. En considérant la surface in-
terne de cet intestin, sans déranger la position
naturelle de ses valvules' conniventes, elle pa-
raissait teinte d’'une rougeur uniforme; mais si
I'on renversait les valvules de maniere a rendre
plus visibles les espaces qui les séparent natu-
rellement , alors la rougeur paraissait striée. Le
sommet de chacune des valvules offrait une
bande rouge transversale. Le reste de la surface
muqueuse était blanchétre etinjecté. On voyait
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les rameaux vasculaires, qui rampaient sous la
membrane mugueuse , donner naissance a d’in-
nombrables ramifications trés-fines, qui ve-
naient se terminer, en dernier lieu, aux bandes
rouges qu’elles semblaient contribuer a former.

Au milieu du jéjunum, les stries rouges
étaient plus espacées, elles surmontaient tou-
jours les replis de la membrane muqueuse qui,
dans tout le reste de l'intestin gréle, était le
siége d'une injection capilliforme trés- pro-
noncee.

Le ceecum était rouge brunitre , la membrane
muqueuse était épaisse, facile a déchirer et
a enlever sous forme de lambeaux assez grands;
elle était couverte d'une exsudation muqueuse
seche et collante aux doigts; le reste du gros
" intestin , rempli d'excrémens solides, était
moins injecté que l'intestin gréle.

Voici quelles réflexions je crois devoir ajouter
aux détails de cette observation : 1°. Nous ren-
c¢ontrons sur ce cadavre toutes les causes pro-
pres a déterminer une congestion sanguine
abdominale. Le sang est resté iong-temps fluide,
comme chez le sujet de Morgagni; il a dii par
consequent étre charrié, quelques instans encore
aprés la mort, dans les vaisseaux capillaires
intestinaux. 2°. D’'un autre cété, cet homme
est mort pendant la digestion. 11 y avait donc
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chez lui une double cause de congestion san-
guine a I'estomac et aux intestins. Aussi, avons-
nous trouvé la membrane muqueuse gastrique
rose dans toute son étendue. Les plis de la
membrane gastrique et les valvules du duodé-
num étaient plus particuliérement rouges,
parce qu’ils se trouvaient directement en con-
tact avec les substances ingérées dans le canal
alimentaire. Les deux ecchymoses de la région
pylorique de l'estomac  étaient encore le ré-
sultat de la congestion sanguine des vaisseaux
abdominaux ; enfin, l'injection capilliforme de
Iintestin gréle en était également la consé-
quence naturelle.

Quant a la membrane muqueunse du ceecum ,
je crois qu'elle était enflammée. Sa’ eouleur
brunitre, son épaississement, la friabilité de
son tissu, la ténacité de ses mucosités sont au-
tant de circonstances propres a nous démontrer
I’état inflammatoire de cet intestin. Je n’ai pas
pu savoir si le malade avait éprouvé pendant la
vie des symptomes relatifs a cet état patholo-
gique du ceecum.

Cette: observation nous prouve encore quel
doute et quelle incertitude se rattacheraient a
la rougeur, considérée comme trace d'inflam-
mation, si pour apprécier la valeur de cette
altération, on n’avait pas recours aux circon-
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stances et aux phénomeénes cadavériques qui
Vaccompagnent. On ne saurait donc trop in-
sister sur les préceptes que jai donnés a cet
égard  au commencement de ceite seconde
partie, De semblables rougeurs, observées sur
la membrane muqueunse d'individus morts par
accidens, ont probablement induit en erreur
les anatomistes qui ont rangé la coloration
rouge parmi les aspects de cette membrane dans
I’état sain.

- ﬂu trouve encore, a la face interne des in-
testins , d’autres rougeurs striées que celles que
nous venons d’observer sur ce cadavre. Lors-
qua linstant de la mort, les vaisseaux de
I'estomac ou des intestins sont gorgés de sang,
il se fait quelquefois, pendant le temps qui
g'écoule entre la mort et Vouverture du ca-
davre, une exsudation sanguine dans le trajet
:ﬁelﬂﬁmﬂnt des vaisseaux injectéﬁ._ Cette colora-
tion s'observe surtout a I'intérieur de 'estomac,
dans la région splénique. Les mucosités méme
sont quelquefois teintes par ce liquide épanché;
et si l'on promeéne le dos du scalpel dans la
direction de la strie rouge, on la fait dispa-~
raitre €n partie, et 1'on voit le sang cheminer
au-devant de 'instrument, a mesure qu'on lui
fait parcourir la surface de la membrane. Cette
exsudation [a lieu non-seulement du coté de la

13



196 ETAT INFLAMMATOIRE.

tunique muqueuse , elle s'observe aussi en de-
hors; et lorsqu’on sépare les membranes les
unes des autres, on voit le tissu cellulaire cor-
respondant au vaisseau, imbibé lui-méme du
sang épanché. Ces trainées ou ces stries rouges
ont la plus grande ressemblance avec les
sugillations cadavériques que l'on observe a
la surface du corps.

Je ne sais si les vaisseaux lymphatiques des
intestins , et surtout ceux de l'estomac, peu-
vent offrir des sillons rouges dans leur trajet,
comme cela s’observe dans le voisinage d'une
violente inflammation des tégumens externes,
a la peau de la main, par exemple , de I'avant-
bras, du bras, de la mamelle, etc. Je n’ai ja-
mais rencontré ce phénoméne inflammatoire
sur les organes digestifs; s’il se présentait, il
serait facile d’en apprécier la valeur et d’en
constater la nature par I'examen des altérations
concomitantes.

Je terminerai enfin ces considérations sur la
rougeur striée non inflammatoire, par le pas-
sage suivant extrait d’une theése faite sousla di-
rection de M. le professeur Chaussier.

«Iln’est pas rare, dit lauteur, de trouver aux
swisceres de l'abdomen, des taches diffuses
»superficielles , rougeétres, ou diversement

colorées.
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s A la suite de quelques affections, on trouve 3
»la surface de I'estomac une large tache super-
» ficielle, d'une couleur rougeatre ou d’'un brun-
»clair, qui correspond a la portion du foie et
»de larate, qui appuie sur ce viscére et entrace
»exactement la forme. Mais ces altérations ca-
»davériques dépendent uniquement du contact
» réciproque des visceres, dela transsudation qui
»se fait a travers la porosité de leurs tissus et
»de leurs membranes constitutives (1). »
Lorsque les intestins commencent 4 se putré-
fier , on voit se développer a leur extérieur de
semblables stries rouges qui, ordinairement ,
n’ont pas d’éclat , et qui sont comme voilées
par la membrane séreuse au-dessous de laquelle
elles se forment. Il est a remarquer que ces li-
gnes rougeatres correspondent presque toujours
aux valvules conniventes, de sorte qu’on voit a
I'extérieur du duodénum et du jéjunum autant
de lignes rouges transversales qu’il y a de val-
vules a l'intérieur. Sile tube intestinal a été ou-
vert et abandonné a l'air libre, on trouve, en
I'observant au bout de quelquesjours, desstries

(1) Considérations médico-légales sur I Ecchymose, la
Sugillation, la Contusion , la Meurtrissure, par M, Rieux,
page 249

137
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rouges irrégulicrement disséminées, qui cor-
respondent aux divers points de contact des
circonvolutions intestinales rvepli¢es sur elles-
mémes. L’état de désorganisation du tissu
muqueux, et 'odeur de putréfaction qui s'en
exhalera , indiqueront a I'observatcur la diffé-
rence  quil ‘doit faire entre ce phénomene
cadavérique et les rougeurs véritablement in-
flammatoires. 1105
Articie V.

Reougeurs par plaques.
§‘ Ier*
Rougeurs inflammatoires pm;'plia'qﬁes.

Il parait que dans I’état normal la membrane
muqueuse intestinale ne jouit pas d’une irrita-
bilité tres-grande. Les agens irritans mis en
contact avec elle ne 'enflamment que partiel-
lement ; ils y produisent des rougeurs locales
bornées en quelque sorte a la spheére d’action
de la cause stimulante. Ainsi, certains poisons
ingérés dans les voies digestives, n’y laissent
souvent pour traces de leur passage que des
plaques cu des stries rouges (1). Les corps irri-
tans fixés a demeure sur le tube intestinal , en-
flamment la membrane muqueuse difficile-

(1) Orfila, Toxwicologie générale.
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ment , el senlement dans un espace circonserit.
C’est du moins ce que démontre le résultat des
expériences de M. le dogcteur Boulland. Sur
cinq expériences qui consistaient a intraduire
des ¢pingles et des corps hérissés dans le tube
iqte_stinal_, deux seulement ont fourni des ré-
sultats appréciables. Cet auteur attribue cela:
I'organisation particuliere dela membrane mu-
queuse des chiens, avec laquelle se trouvent
souvent en contact les aspérités des os que ces
animaux broient 4 peine avec leurs dents (1).

Cette remarque peut étre juste ; mais on ren-
contre également des rougeurs circonscrites sur
la membrane muqueuse de 'homme, lorsque
la mort survient peu de temps aprés I'adminis:-
tration d'un médicament irritant. En voici plu-
sieurs exemples :

M. Lallemand (2) rapporte I'histoire d'une
femme de soixante-dix ans, dont M. Avisard a
lu Yobservation a I'Athénée de Médecine de
Paris. Cette femme, morte d’un ramollissement
du cerveau, ayant pris I'émétique plusieurs
fois quelques jours avant sa mort, 'estomac fut

(1) Quelques Recherches sur les earactires anatomiques
de Linflammation dans les tissus mous, Dissertation inau-
gurale , par J, F, A, Auguste Boulland. Paris, 1824.

(2) Deuwiéme Lettre sur I’ Encéphale.
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trouvé contracté sur lui-méme ; sa membrane
muqueuse était stride et plaquée de rouge. On
fit la méme remarque sur le duodénum. Tout
le reste était sain.

M. Avisard rapporte encore 11) qu'une
femme de quatre-vingts ans, attaquée de ra-
mollissement du cerveau, avait pris quelque
temps avant sa mort plusieurs doses d’éméti que
sans obtenir d’évacuation. On trouva I'estomac
et les intestins gréles distendus par des gaz, et
leur ‘membrane muqueuse parsemée de larges
plaques rouges.

M. Cruveilhier a communiqué a M. Lalle-
mand (2) I'observation d'une boulangere d’en-
viron cinquante ans , chez laquelle il reconnut
des symptéomes qui lui firent soupconner un
épanchement séreux ou un ramollissement
du cerveau. N'osant insister sur les évacuations
sanguines , il eut recours aux dérivatifs. Quel-
ques jours avantsa mort, la malade prend une
potion avec ’extrait de quinquina et l'acétate
d’ammoniaque. Le lendemain , pilules d’extrait
de coloquinte , 2 gr.; résine de jalap, 2 gr.;
sirop de nerprun, q. s. Aprés laseconde pilule
la malade prend des asperges au vinaigre et au

- -

(1) Bibliothéque médicale , cahier d’aott 1820, p. 230.
(2) Deuwieme Lettre sur I’ Encéphale.
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vin. Deux jours aprés, la mort survient, etl’'on
trouve la membrane muqueuse de l'estomac
couverte de larges plaques d'un rouge vif, sur-
“tout vers l'orifice ecesophagien.

La mort arrivée chez les sujets deces obser-
vations quelque temps aprés l'administration
de médicamens excitans, a permis d’en observer
les ravages ; et lorsqu’a l'autopsie cadavérique
la membrane muqueuse s’est présentée strice
ou plaguée de rouge , on ne pouvait douter de
la nature inflammatoire de ces plaques.

Je sais qu’on a rapporté dans un journal (1)
des observations recueillies a la Clinique de
M. le professeur Laénnec , ayant pour but de
démontrer linnocuité de I'émélique donné
méme a hautes doses ; mais sans vouloir révo-
quer en doute les faitls publiés sous les yeux
d'un médecin aussi recommandable que M. Laén-
nec, je ferai observer qu’ils ne peuvent dimi-
nuer la valeur des preuves que je viens d’al-
léguer en faveur de I'assertion que j'émets ici,
puisque je les emprunte a des hommes dont
on ne peut contester le mérite ni le talent ob-
servateur.

La présence de mati¢res fécales endurcies ct
arrétées dans le canal intestinal , peut y déter-

(1) Archives générales de Médecine , mois de mai, 1824.
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miner des rougeurs Tocales inflainmatoires.
M. Prost (1), entre autres exemples, rapporte
le suivant : On trouva sur le cadavre d’'une jenne
manlaque, dgée de seize ans, « le colon, dans
sa portion ascendante et transverse, rempli de
maticres d’autant plus solides qu'on se rap-
prochait du c6té gauche; des vers ascarides
étaient aussi prodigieusement nombreux dans
cet intestin, dont ]la tunique muqueuse était
rougie et épaissie en beaucoup d’endroits. Le
colon descendant, trés-resserré , enfoncé dans
I'’hypocondre, était rempli de trés-petits crottins
extrémement durs, vis-a-vis lesquels ia mem-
brane muqueuse était particulierement rougie ;
on y trouvait encore beaucoup d’ascarides. Cet
intestin s’enfoncait ensuite dans le petit bassin,
ou il formait plusicurs circonvolutions appli-
quéesles unes sur les autres , el tellementaffais-
sées et serrées contre elles-mémes, qu’il était
difficile de les distinguer. Apres les avoir reti-
rées , on reconmaissait qu’elles étaient remplies
de crottins aplatis et trés-nombreux, vis-a-vis
chacun desquelsla membrane interne était plus
ou moins phlogosée , ou excoriée avec rou-
geur, etc. » M. Prost rapporte plusieurs autres
observations analogues. o

(1) Médecine éclairée par I’ ouvert. des corps, t. II, p. §422.
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Ces considérations suffiront sans doutc pour
démontrer que I'inflammation peut laisser pour
traces aprés la ‘mort des plaques rouges a la
surface interne des intestins. La vérité de ce
fait anatomique est d’ailleurs reconnue par la
plupart des praticiens , et méme quelques au-
teurs pensent que la rougeur par plaques est le
résultat le plus commun de linflammation
simple de la membrane interne des intestins.
M. Abercrombie (1)dans son Mémoire sur I’ana-
tomie pathologique du tube intestinal, dit
que les rougeurs inflammatoires de la mem-
brane muqueuse se présentent le plus ordinai-
rement sous l'aspect de taches d'un ou de deux
pouces de diametre, séparées par des espaces
sains , au-dessus du niveau desquels les rou-
geurs s'¢éléevent un peu. Dans d’autres circons-
tances, ajoute-t-il , la rougeur du canal se pré-
sente dans une étendue considérable; mais ce
cas est moins fréquent.

Lorsque les plaques rouges ne nous présen-
teront aucuns des caractéres par lesquels nous
avons distingué précédemment les congestions
passives , nous les considérerons comme inflam-
matoires. |

{1} Rasi;m'chés on the paﬂmfagjr of intestinal canal, part. I1L.
On the diseases of the mucous membrane. == The Edinburgh
medical and surgical journal , july, 1820, p. 524.
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Les plaques rouges inflammatoires offrent
deux variétés d’aspect; 1°. elles sont simpjes et
peu étendues; 2°. elles occupent un espace
assez large , et coexistent avec un épaississement
de la membrane muqueuse, et surtout avec

une cxsudation muqueuse, épaisse et tenace.

1
1°. Rougeurs simples.

XXVIII® OpservATION.

Sorin, vingt-deux ans, taille petite, faible
constitution, meurt a la salle de chirurgie de
I’hépital d’Angers, dans le mois de janvier 1824, .
des suites d'une affection chronique de I'articu-
lation du genou, dite tumeur blanche , et pré-
sente , & l'autopsie cadavérique, qui fut faite
vingt-quatre heures apres la mort, la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale dans I'état
suivant : Estomac peu distendu, blanchitre,
sans injection extérieure. A lintérieur, rides
¢paisses et nombreuses, au grand cul-de-sac
seulement. Mucosités , en général , assez épaisses
et abondantes. Une plaque rouge, ponctuée,
large d'un demi-pouce, longue d'un pouce,
se montre a la petite courbure, sans tuméfac-
tion évidente de la membrane. Le pylore est
saillant, un peu tuméfié¢, et environné d’une
plaque vermeille dont les bords, moins colorés,
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se confondent insensiblement avec la couleur
générale de 'organe.

I’espace pylori-valvulaire du duodénum est
le siége d'une rougeur fort intense , commen-
cant au pylore et ne finissant qu’a la premiére
valvule connivente. Le tissu muqueux est dahs
cet endroit sensiblement épaissi; les villosités,
fort apparentes, sont humectées par des mu-
cosités transparentes, analogues au mucus pi-
tuitaire ; le sommet des valvules conniventes
est coloré en jaune. Etat sain du jéjunum ;
iléum est le siége d’altérations particulieres
qui seront décrites par la suite. Les vaisseaux
abdominaux renferment peu de sang.

XXIX¢ OBSERVATION.

Mathurine Galand , cinquante-six ans, meurt
phthisique, le 10 aotit 1823. Elle avait éprouvé
dans les derniers jours de sa vie des acces de
fiévre revenant chaque soir avec intensité. L'ou-
verture du cadavre fut faite le lendemain.

Abdomen. Circonvolutions intestinales sans
injection.

La membrane muqueuse de I'estomac , mé-
diocrement contractée, offrit des plis nom-
breux, au milieu desquels il en paraissait un
qui avait au moins quatrc lignes d’élévation.



208 ETAT INFLAMMATOIRE.

Le grand cul-de-sac était en partie couvert par
une plaque d’'un rouge éclatant. La circonfé-
rence de cette plague présentait un grand
nombre de petits points disséminés, qui se rap-
prachaient et se confondaient peu & peu, de
maniére a constituer au centre une rougeur
uniforme. La membrane muqueuse n’était pas
sensiblement épaissie dans cet endroit, néan-
moins elle s’enlevait avec assez de facilité par
lambeaux larges d’'un demi-pouce, -ayant des
bords frangés et saignans. L’étendue de cette
plaque était de deux pouces de long sur un
pouce et demi de large. Aucunes ramifications
vasculaires ne s’y rendaient. Le mucus qui la
couvrait n’offrait rien de particulier. Le som-
met de tous les plis était rouge , leurs intervalles
étaient blancs et couverts de mucosités assez
~¢épaisses. La membrane muqueuse, en raison
de la laxité de la couche celluleuse sous-jacente,
était fort mobile.

Le pylore était sain , I'espace pylori-valvulaire
du duodénum était blanchitre , épais, ridé
longitudinalement , et couvert de quatre petites
plaques rouges, arrondies, et sans épaississe-
ment de la tunique interne , ni excrétion parti-
culi¢re de mucosités. Le reste du tube intestinal
ne présentait rien qui fut relatif an genre d’al-
tération dont il s'agit ici.
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Les plaques rouges trouvées sur ces detix
cadavres ne peuvent étre considérées que
comme les traces d’'une inflammation légere.
Elles n’ont pour caractéres anatomiques de l'in-
flammation que la rougeur, la situation non
déclive, la friabilité du tissu muqueux. L’ab-
sence de D'injection vasculaire abdominale ne
nous permet pas de supposer qu’elles praye-
nm&nt d’uma- cause mécanique.

f

XXX OBSERVATION.

- Une femme dgée de trente-deux ans, accou-
cha le 13 septembre 1823, au terme naturel
d’une gestalion heureuse , d'un enfant male qui
présenta la face, et quine donna aucuns signes
de vie. Les douleurs avaient duré quatre heures,
les circonstances de 'accouchement n’avaient
rien' présenté de facheux , nulles manceuvres
n’avaient été faites pour accélérer I'expulsion du
foetus.

L’examen du corps présenta : peau flasque et
trés-mobile, médiocre embonpoint, flétrissure
du cordon ombilical, qui ne laissa couler au-
cune goutte de sang lors de sa section. L’examen
du tubedigestif fat fait six heures apres la mort.

Les circonvolutions intestinales étaient trés-
nombreuses , aplaties latéralement , rougeatres
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a l'extérieur, en raison du grand nombre de ra-
meaux vasculaires injectés. |

Le tube alimentaire avait neuf a dix lignes de
circonférence, et trois lignes de diameétre. Sa
longueur était de quatorze pieds. Douze pieds
et demi pour l'estomac, le duodénum et le
reste de l'intestin gréle, un pied et demi pour
le gros intestin.

L’estomac, un peu contracté, allongé , situé
dans ’hypocondre droit, offrait a I'intérieur des
rides nombreuses au niveau de sa grande cour-
bure; une teinte rose générale de la surface,
except¢ au cardia, qui était environné par le
cercle de terminaison de la muqueuse de l'ceso-
phage revétue de son epithelium. Outre cette
coloration générale, le grand cul-de-sac présen-
tait quatre plaques d’une couleur pourpre,
tranchant fortement sur la teinte rose générale
de 'estomac. Deux de ces plaques étaient larges
comme l'ongle du pouce d'un adulte, les deux
autres avaient moins d’étendue. Les plis nom-
breux du grand cul-de-sac offraient a leur som-
met des stries d'un rouge éclatant. Un fluide
visqueux , abondant et épais, remplissait pres-
qu’enti¢rement la cavité rétrécie de 'estomac; de
petits flocons blanchatres, analogues a I'albu-
mine concrétée , flottaient au milien de ces
mucosités. Le pyloretait sain.

oy
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- L’espace pylori-valvulaire était moucheté de
nombreux petits points rouges. Le duodénum
était le siége d'une longue plaque rouge qui ne
finissait qu’a la fin de la premiére courbure.
La membrane muqueuse de cette région était
sensiblement épaissie ; il en résultait qu'on dé-
couvrait aisément les traces des valvules nais-
santes de cet intestin. Elles consistaient en de
petites lignes arrondies, transversales, plus
rouges que le fond sur lequel elles s’élevaient.

Au commencement du jéjunum, la tunique
interne était d'un blanc rose, douce au toucher,
et humectée par des mucosités épaisses et semi-
pateuses. Les valvules conniventes étaient re-
connaissables par de légéres lignes aplaties,
bordées d'un filet jaune. Quelques-unes d’entre
elles dessinaient des zigzags. Au milieu du jé-
junum on découvrait une plaque d’'un jaune
safrané que le lavage fit disparaitre en partie.

L’iléum était rose comme les intestins précé-
dens. Le ceecum n’avait rien de particulier; le
colon se dilatait a deux travers de doigt au-
dessus de I'S iliaque. Il renfermait une grande
quantité de méconium qui lui communiquait
‘une couleur verte. Le rectum en était tellement
rempli, qu’il occupait , en raison de sa disten-
“sion, toute la cavité pelvienne. Les glandes mé-
‘sentériques étaient roses , les vaisseaux du mé-
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séntere fort injectés; la veine cave, la veinc
porte ét le foi¢ remplis de sang. La membrane
interne de l'estomac et du duodénum se déta-
chait aisément. Les poumons plongés dans P'eatl
ont gagné le fond du vase.

' 11 est difficile d’établir d’'une maniére certaine
les caracteresinflammatoires des plagues rouges
que l'on réncontra a la face interne des intestins
de ce foetus. En effet, la congestion sanguine ha-
bituelle desvaisseaux abdominaux acette époque
de la vie, la facilité avec laquelle la: tunique in-
ternie se détache dans I'état sain’, rendent fort
obscures les circonstances accessoires aux-
quelles il faut avoir recours dans I'examen ana-
tomique des organes digestifs. Cependant nous
pouvons, sinon affirmer, du moins avancer ici
que les plaques rouges de I'estomac ¢t du duo-
dénum étaient des traces de phlogose. 'Voici
quels sont les faits qui militent en faveur de cette
opinion : ce sont la situation non déclive de ces
rougeurs, I'é¢paississement assez évident de la
membrane muqueuse, la grande quantité de
mucosités dans l'estomac. Enfin, he peut-on pas
présumer que I'enfant était mort, ou du moins,
quil était malade , avant que le travail de I'ac-
couchement commencit, lorsque l'on songe a
la flaccidité du cordon, a la paleur et a la mol-
lesse des tégumens, et en un mot, a I'état géné-



COLORATION ROUGE. 213

ral de dépérissement dans lequel était ce
foetus.

Si la congestion sanguine abdominale avait
da produire des rougeurs passives, on les aurait
observées sur les derniéres circonvolutions in-
testinales , parties toujours les plus déclives du
tube digestif.

2°. Plagues rouges avec excrétions de mycosites
épaisses.

Lorsque l'on trouve une couche adhérente
de mucosités épaissies a la surface d’'une plaque
rouge, lorsqu’il existe en méme iemps une fria-
bilité trés-grande et un épaississement de la
membrane muqueuse, on ne peut plus douter
de la nature inflammatoire de la plaque. On
trouve dans la Clinigue médicale de M. Andral
fils, quelques exemples de ces plaques avec
épaississement du mucus. Je me bornerai a
rapporter une observation qui m’est propre, et
qui pourra servir de point de comparaison.

XXXI* OpservATION.

Jean Testoris, qui est le sujetde la 20° obser-
vation (1), offrit a autopsie cadavérique son
estomac dans I’état suivant :

(1) ¥ oyezlpage 160.
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La membrane muqueuse, sensiblement épais-
sie, trés-ridée, présentait une surface légére-
ment rose. Mais au milieu de la paroi antérieure
on apercevait une plaque de deux poucesd’éten-
due, d’'un rouge tres-foncé, couverte par une
couche épaisse de mucus, a travers; laquelle
elle était comme voilée. L'intensité de la cou-
leur de cette plaque fut double quand on 'eut
débarfassée de ce mucus, a 'aide d’un courant
d’eau dirigé doucementsur elle. D’autres plaques
sinueuses et inégales, séparées par des inter-
valles blanchéatres , piquetés de rouges, ré-
gnaient au grand cul-de-sac, oul'on trouvait des
villosités fort prononcées, et des plis épais sur-
montés d’'une bande rouge intense. Dans les in-
tervalles de ces plisles muﬂosités étaient filantes,
mais incolores.

Cet estomac ayant été déposé dans 'eau pen-
dant vingt-quatre heures, les rougeurs dlspa-
rurent presqu’en totalité.

Je terminerai 'exposition des observations de
rougeurs par plaques, en disant que lorsqu’elles
existent seules et sans altération plus profonde
d’un autre point de la membrane muqueuse ,
elles ne peuvent étre considérées comme traces
d’une violente inflammation. Les rougeurs pla-
- quées que l'on trouve quelquefois apres I'admi-
nistration d'un poison violent, n’ont point été,
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pendant la vie, la cause des symptomes et de la
mort qui surviennent en pareil cas ; on sait fort
bien que le désordre doit alors étre attribué 3
P'absorption de la substance vénéneuse. Si donc
on ne trouvait a 'examen du cadavre d’un in-
dividu qui aurait succombé i une maladie ca-
ractérisée par de violens symptémes, que des
plaques rouges légéres 4 la surface interne des
intestins, il ne serait pas raisonnable d’attribuer
a de si simples traces d’inflammation la gravité
des accidensobservés pendant lavie. En résumé,
une plaque rouge isolée occupant un point
quelconque du tube intestinal, ne doit étre
considérée que comme le résultat d'une inflam-
mation récente ¢t d'une médiocre intensité.

S 1L

Ecchymoses de la Membrane mugueuse.

Les auteurs emploient indifféremment les
mots reugeurs, plaques rouges , ecchymoses, pour
indiquer les traces de l'inflammation. C’est sur-
tout ce que l'on remarque dans les lettres de
Morgagni. Cet autcur dit souvent : « Les. intes-
tins étaient rouges, ecchymosés , enflammés ca
etld. » Ces termes irop vagues n'indiquent rien
de précis ; c’est pourquoi je proposerai de: ne

L] 14*
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désigner sous le nom d’ecchymoses du tube
intestinal , que les épanc hemens sanguins, cir-
conscrits, provenant d’'une cause mécanique.
En effet, onattache généralement au mot ecchy-
mose , I'idée d’un épanchement de sang produit
soit sous la peau, soit dans I'épaisseur de nos or-
ganes, par une violence extérieure, un coup, une
chute, etc. Il ne convient donc pas d’employer
cette expression pour désigner les rougeurs in-
flammatoires de la membrane muqueuse.

Les ecchymoses des intestins s'observent or-
dinairement apres les morts violentes causées
par la suspension brusque des mouvemens du
ceeur, et par un obstacle au cours du sang
dans les gros vaisseaux.

Il n’est pas rare d’en rencontrer sur le tube
intestinal des animaux qu’on étrangle pour les
expériences, des hommes asphyxiés par submer-
sion, ou des individus qui meurent par stran-
gulation.

Ces ecchymoses occuperont la portion la plus
déclive du tube digestif, ou la partie inférieure
de l'estomac ou d'une anse intestinale. Elles
coexisteront avec une injection générale des
vaisscaux abdominaux , un obstacle mécanique
au cours du sang, el souvent avec une exsuda-
tion sanguine dans la partie ecchymosée. En
effet, nous avons vu, d’aprés les recherchés
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d’Albert Meckel , que, lorsqu’on poussait avec
force une injection dans les vaisseaux du tube
intestinal , on voyait la matiére injectée pleuvoir
dans l'intestin par les porosités des vaisseaux, a
travers les villosités (1). Ne peut-on pas, d’apres
cela, admettre la possibilit¢é d'une exsudation
sanguine a la surface muqueuse, s’il arrive qu’'un
agent mécanique s'oppose tout-a-coup au cours
du sang et le refoule avec impétuosité dans les
vaisseaux capillaires? Enfin , les ecchymoses of-
friront les caractéres qui leur ont été assignés
en général par les auteurs , et notamment par
M.Rieux. «Danslestaches formées par uncecchy-
mose récente, dit cet auteur, ie sang est extravasé
entre les membranes, et elles conservent la con-
sistance qui leur est propre. Pour s’en assurer
d’'une maniere, positive, on fait sur la tache une
incision qui pénetre jusqu’au foyer de D'extra-
vasation; puis on plonge la partie dans l'eau ,
on la lave, on délaie ainsi les molécules du sang
extravasé, et la partie reprend sa couleur natu-
relle (2). » Le sang ne conserve pas toujours sa
liquidité. 1l devient épais , et se coagule quel-

(1) Journal complém. du Dict. des Sciences médicales ,
t. VII, p. 214.

(2) Considérations médico-légales sur U Ecchymose , la
Sugillation, la Contusion , la Meurtrissure par Rieux,

page 249.
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quefois dans les ecchymoses qui se manifestent
a I'instant de la mort. En voici un exemple :

XXXII® OrSERVATION.

Un homme inconnu, 4gé de vingt-six & trente
ans, taille petite, constitution robuste, arrété
le 6 aonit 1823 par la gendarmerie d’Angers, et
déposé dans un lieu de détention, s’y pendit
pendant la nuit. Son corps fut transporté a I'’hé-
pital , et ouvert le lendemain.

Extérieur du corps. Face violette et bouffie,
langue épaisse sortie de la bouche, sugillations
aux cuisses et au cou, ou il existe une dépres-
sion circulaire s'étendant du cartilage thyroide
aux deux apophyses mastoidiennes.

Intérieur. Injection des vaisseaux du cerveau,
ferme consistance de la pulpe cérébrale, épan-
chement de sérosités dans les ventricules laté-
raux. Les poumons sont crépitans et contien-
nent peu de sang.

Le ceeur était peu dilaté, assez volumineux,
le péricarde contenait peu de sérosité. Loreil-
lette droite 'étai_t ecchymosée dans presque toute
son étendue. Cette ecchymose consistait dans
une plagque un peu saillante, d'un rouge trés-
foncé, circonscrite par des bords arrondis,
n'offrant point de nuances graduées entre la
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couleur de I'organe et celle de I'ecchymose, mais
formant une ligne de démarcation brusque et
tranchée, Le tissu de 'organc était évidemment
~ gonflé dans cette partie. En pratiquant de l¢-
geéres mouchetures avec la pointe du scalpel sur
cette surface ecchymosée, on faisait jaillir de
petites gouttelettes d’'un sang noir et fluide,
Cette ecchymose n’apparaissait pas a l'intérieur
de loreillette , elle avait pour siége la superficie
de sa paroi. La face antérieure du ventricule
droit était surmontée de petites bosselures for-
mées par de lair ¢panché sous le feuillet car-
diaque du péricarde. En pressant ces élevures
emphysémateuses avec le dos du scalpel, elles
_ disparaissaient et faisaient entendre en méme
temps une crépitation assez sensible. On ne re-
marquait rien sur le ventricule gauche. Le coeur
contenait un peu de sang aussi écumeux que
I'eau savonneuse agitce.

Abdomen. La veine porte et la veine cave sont
gorgées de sang, les circonvolutions intestinales
sont fortement injectées, et I'on voit, a 'extérieur
du tube, deux taches rouges occupant les cir-
convolutions intestinales plongées dans l'exca-
vation pelvienne,

L’estomac, peu distendu, n’offre a l'intérieur
qu'une petite quantité de liquide. Les rides de
la membrane muqueuse sont trés-nombreuses et



2920 ETAT INFLAMMATOIRE.

trés-marqucées 4 la face inférieure moyenne de
I'organe; elles sont nulles au pylore et au car-
dia. On trouve au grand cul-de-sac une large
plaque d’un rouge trés-foncé, s’étendant a la
partie antérieure et a la partie postérieure de
Porgane , et disparaissant tout-a-coup a la pe-
tite courbure. Les rides sont en outre teintes
par des stries rouges. Le mucus n’est ni tenace,
ni épais ; en déchirant l]a membrane muqueuse
on produit un épanchement sanguin assez
abondant. Le fluide s’écoule par nappe des
déchirures de la membrane.

L’espace pylori-valvulaire du duodénum
présente un fond grisatre parsemé de larges
mouchetures rouges. La membrane muqueuse
est saine et fortement injectée dans l'intestin
gréle. Vers le milieu de l'illéum, on apercoit a
la face interne d’une anse intestinale appuyée
sur la fosse iliaque droite, une large plaque
d’un rouge amaranthe, couverte par une exsu-
dation sanguinolente. Cetie plaque a six tra-
vers de doigt; elle commence et finit brusque-
ment. La membrane muqueuse lavée avec soin
n’'en conserve pas moins l'intensité de sa cou-
leur, et reste infiltrée par le sang qui la colore ;
elle est épaisse, molle, se déchire aisément, et ne
s’enléve pas sous forme de larges lambeaux. Le
sang que 'on exprime par les déchirures a une
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consistance presque gélatineuse. Ceite pre-
miére ecchymose correspond a la tache rouge
_indiquée a l'extérieur des intestins. A un demi
pied plus loin, on découvre, sur une anse intes-
tinale plongée dans le petit bassin , une autre
plaque également visible a D'extérieur, et qui
offre intéricurement une rougeur trés-foncée.
Elle a huit travers de doigt; le sang qui la forme
est également épais et épanché dans toute
Pépaisseur de l'intestin. Il s’en trouve aussiune
petite quantité répandue a l'intérieur du tube
digestif.

Le gros intestin ne présente rien de remar-
quable.

La portion ecchymosée de l'iléum mise a
macérer dans I'eau pendant trois jours, avec la
précaution de changer chaque jour le liquide,
a blanchi peu a peu en rougissant I'eau. Je n’ai
pu conserver plus long-temps cet intestin,
parce que la putréfaction commencait a s'en
emparer ; mais il est probable que je serais
parvenu i le décolorer tout-a-fait, preuve évi-
dente que le sang qui constituait ces plaques
n’était qu'épanché entre les fibres dela tunique
interne et ne faisait pas corps avec elle.

Nous ne pouvons douter de la nature pas-
sive de ces rougeurs intestinales ; elles nous
offrent tous les caractéres des congestions san-
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guines produites par des agens mécaniques.
L’ecchymose et 'emphys¢me du ceeur ne meé-
ritent pas moins de fixer notre attention, car la
présence de ces phénomenes cadavériques vient
encore confirmer I'idée que nous émettonsrela-
tivement a la nature des plaques rouges dont il
s'agit ici. : |

Habicotavaitsaus doute observédesemblables
ecchymoses, d'un rouge pourpre, sur le canal
intestinal d'individus morts en santé , lorsqu’il
avanca que la membrane muqueuse présentait
quelquefois dans 1’état sain une coloration d'un
rouge obscur qu’il fallait se garder de prendre
pour des traces de poison. Mais enrelevantune
erreur, ce célébre chirurgien en commettait
une autre, puisqu'il rangeait cette coloration
parmi les aspects de la membrane muqueuse
dans l'état sain. Nous savons aujourd’hui a
quelle cause attribuer ces rougeurs acciden-
telles, que nous ne rapporterons ni a I'état nor-
mal , ni a ’état inflammatoire de la membrane
muqueuse (1).

(1) Depuis Habicot, presque tous les anatomistes ont
reproduit sa remarque dans leurs ouvrages. On lit dans
I’ Anatomie de J. F. Meckel, dont on vient récemment
d’enrichir notrelangue, que «la membrane muqueuse offre
une couleur trés-rouge , surtout au bas-fond et a la petite
courbure. On est généralement. tenté de considérer cet
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S'il existait en méme temps une ecchymose
et de véritables traces d’inflammation sur la
tunique interne des intestins , pourrait - on
distinguer ces deux altérations I'une de l'autre
par des caractéres positifs? Cette distinction me
parait difficile a établir ; je n’aurais méme pas
songé qu’il fut possible d’y parvenir, s'il nese fut
présenté a mon observation un tube intestinal
offrant ces deux altérations a la fois.

* XXXIII* OBSERVATION.

Michel G....., 4gé de trente - trois ans,
petit, maigre, pile, et d’un caractére sombre,
vivait habituellement de régime et se plai-
gnait souvent de douleurs abdominales. Tout
a coup on apprend que cet homme, quune
profession honorable mettait a I'abri de tout
soupcon , est un voleur consommé; on dé-

o

etat , dit I'auteur, comme la suite d’une inflammation, et
@’en conclure qu'’il y a eu empoisonnement; mais un
examen attentif, etc. » Foyez t. III, pag. 385.

Le plus ordinairement , cependant, la coloration rouge
foncée de la membrane muqueunse n’a pas lieu; il conve-
nait donc de ne pas avancer ce fait d’'une maniére si gé-
nérale, ni de considérer la congestion sanguine de I'es-
tomac comme la modification la plus habituelle de Paspect
normal de la tunitjt_:g interne de cet organe. C'est ce que
nous avons essayé de faire, ' |
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couvre dans son domicile les preuves de sa
conduite; on le jette dans une prison ou, dé-
sespéré de ce qu’on ait dévoilé le secret de sa
‘vie criminelle, il se pend la nuit avec sa cra-
vatte. Son corps, transporté a I’hépital d’Angers,
fut ouvert vingt-quatre heures aprés la mort,
le 19 novembre 1825. ’

Ezxamen du cadavre. La face est pile, meur-
trie, les paupiéres sont ecchymosées ; une large
dépression existe au cou et s’étend du cartilage
thyroide a la région mastoidienne.

T'éte. Injection des vaisseaux de la périphérie
de l'organe. Le crine a une forme trés-irrégu-
liere. Une des bosses frontales est trés-saillante,
Pautre déprimée; les bosses pariétales offrent
également un défaut de symétrie , mais en sens
inverse des bosses frontales. Les fosses de la
base du crine sont irrégulieres, larges d'un
coté et déprimées de I'autre. Le diametre ver-
tical du crine est peu élevé, le transversal est
au contraire tres-étendu.

Poitrine. Les vaisseaux capillaires de la plévre
sont gorgés de sang ; cette membrane est comme
enflammeée , tant son injection est considérable.
Le ceeur est vide, l'orcillette et le ventricule
droits sont affaissés.

Abdomen. Les circonvolutions intestinales
sont d'une couleur brunitre, ce qui provient



COLORAFION ROUGE. 225

de la quantité innombrable de petits vaisseaux
injectés a leur surface. Quelques-unes de ces
circonvolutions intestinales offrent a T'extérieur
des ecchymoses.

L’estomac renferme peu de mucosités, la
membrane muqueuse est blanchitre, et par-
semée, dans toute son étendue, de petites
ecchymoses qui résultent d'un épanchement
de sang au-dessous de la tunique interne.

L’intestin gréle est le siége d'une injection
fort prononcée. Les vaisseaux, se subdivisant a
I'infini , forment au sommet des valvules, des
bandes rouges, dont on distingue a I'eil nu la
disposition capilliforme. Entre ces valvules on
voit ramper de gros rameaux bleuitres, s’en-
trecroisant au bord libre de l'intestin. Les lam-
beaux de la tunique interne s’enlévent diflicile-
ment et saignent a leurs bords.

Au tiers inférieur de I'iléum , le tube intesti-
nal présente un nouvel aspect.

On voit d’abord wune large ecchymose avec
distension et épaississement de la membrane
muqueuse , dont le tissu est si fragile quon le
déchire avec la pointe du scalpel. Il s’écoule en
méme temps par nappe du sang noir tres-fluide.
Cette plaque ecchymosée a quatre pouces de
long ; 4 sa terminaison elle change d’aspect; de
rouge amaranthe qu’elle était, elle devient
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brune: la tunique interne n’est plus aussi molle
que d’abord , elle est au contraire épaisse, dure
et comme hépatisée. Elle se coupe par (ranches
nettes ; elle est surmontée de granulations noi-
ratres criant sous le scalpel. Les glandes mésen-
tériques , qui correspondent a cette portion de
I'intestin, sont tuméfi¢es et squirrheuses. Les
unes sont dures comme des tubercules erus,
les autres, au contraire, lardacées a leur circon-
férence, sont ramollies au centre. Les glandes,
qui. ne sont pas endurcies, sont grosses et in-
jectées. Au-dela de cette altération on ren-
contre un grand nombre de glandes mucipares
asscz prononcées, et toutes surmontées d'un
point noir.

Les ecchymoses que jai dit exister a l'exté-
rieur du tube intestinal, sont aw nombre de
trois. Elles occupent les anses de l'intestin gréle
plongées dans la cavité pelvienne. Elles sont
violettes et foncées en couleur du cété de la
membrane séreuse : elles ne sont que rosées a
la face interne de lintestin. Leur étendue est-
d’un pouce et demi a deux pouces. Une d’elles;
située a peu pres au commencement de l'iléum,
est aussi apparente en dedans- qu'en dehors;
dans ce dernier sens, elle laisse écouler des
gouttelettes de sang liquide quand on déchire
le feuillet péritonéal ; du coté de la membrane

=
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muqueuse elle est couverte d’'une exsudation
sanguinolente épaisse, mélée avec des mucosités
pateuses. |

Le gros intestin, qui renferme beaucoup
d’excrémens solides, est dans toute son étendue
le siége d’une injection capilliforme itrés-pro-
noncée. Le péritoine est généralement injecté ,
la veine porte et la veine mésaraique, la veine
cave et ses premieres divisions, sont toutes
remplies d'une grande quantité de sang 'qui_
s'écoule dés qu’on ouvre ces vaisseaux. Les in-
testins furent déposés dans 'eau pendant qua-
rante-huit heures. Les ecchymoses disparurent
en partie, mais le pointsoupconné malade resta
brundtre et épais.

Ce tube intestinal est remarquable sous le
rapport de la congestion sanguine dont il était
le siége, congestion qui a eu pour résultat les
ecchymoses de l'estomac , la coloration des val-
vales du duodénum, et enfin les ecchymoses
de lintestin gréle, dont I'une, trés-apparente a
la surface interne du tube, présentait une exsu-
dation sanguine remarquable. Tous ces phéno-
menes sont la conséquence nécessaire du genrve
de mort auquel avait succombé le sujet de cetie
observation, et de la fluidité persistante du
sang. |

~ Mais ce gqui mérite surtout de fixer notre
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attention, c’est cette large ecchymose qui, chan-
geant insensiblement d’aspect, finissait par se
confondre avec une partie véritablement enflam-
mée. Les preuves de cette inflammation se tirent
de I'épaississement morbide, et de la dureté de
la paroi intestinale dans cette région, de la pré-
sence de glandes mucipares endurcies par l'in-
flammation chronique , et de la dégénérescence
squirrheuse des ganglions mésentériques cor-
respondans. S'il fallait enfin invoquer , comme
preuve indirecte de la phlogose intestinale, les
signes qui pendant la vie pouvaient la faire
soupconner, nous nous rappellerions que cet
homme maigre , pale, et quelquefois souffrant,
vivait de régime, habitude dictée sans doute
par la phlegmasie chronique dont cette portion
du tube intestinal était le siége.

Je crois avoir démontré, par cette observa-
tion , qu’il était possible de distinguer le résultat
d'une congestion passive d'avec les traces de
I'inflammation. Mais il faut pour cela que cette
inflammation soit bien prononcée, car si elle
était légeére, elle offrirait a nos yeux des signes
trop fugaces pour que nous pussions les saisir.

Les ecchymoses produites sur les intestins
par les percussions violentes de l'abdomen ,
par les plaies contuses des parois de cette ca-
vité, ne tarderont pas a s’enflammer si Pindi-
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vidu sarvit quelque temps a ses blessures; elles
offriront alors a I'autopsie cadavérique des ca-
ractéres inflammatoires qui ne nous permet-
tront plus de les ranger parmi les congestions
passives.

§. III.

Petéchies de la membrane mugqueuse inlestinale.

La membrane muqueuse gastro-intestinale
présente quelquefois des pétéchies semblables
a celles que 'on observe a la surface du corps
dans certaines maladies graves, ou dans quel-
ques affections cutanées. Ces pétéchies ont un
aspect différent de la rougeur par plaques in-
flammatoire proprement dite, et des ecchy-
moses passives dont nous venons de parler.
Elles méritent donc d’occuper une place parti-
culiére dans le tableau des divers aspects de la
membrane muqueuse gastro-intestinale.

M. Mérat a démontré qu'’il était possible qu’il
se fit dans diverses parties du corps, et notam-
ment a la surface des membranes séreuses
mugqueuses, etc. , des exhalations sanguines sans
rupture des vaisseaux. Ce phénoméne se passe
principalement dans les vaisseaux capillaires.
Si le sang exhalé se trouve dans une cavité com-
muniquant avec l'extérieur, il est expulsé au

15
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dehors ; si le liquide épanché est retenu entre
les fibres serrées d’'un organe, ou derriére une
membrane transparente, il produit de petites
taches circonscrites, d'une couleur plus ou
moins foncée. La cause de cette exhalation est
souvent évidemment inflammatoire ; cependant
il est quelquefois difficiledelaconsidérer comme
telle. On voit, par exemple, des ecchymoses cir-
conscrites naitre sur la peau pendant I'agonie
ou immédiatement apreés la mort. On en voit
survenir dans certaines maladies sur les diverses
parties du corps. 1l en parait spontanément
chez les vieillards , chez les scorbutiques ; enfin,
on voit des taches rouges se développer sur les
cadavres, dans des parties non déclives. (1)

Je crois qu’on peut ranger parmi les exhala-
tions sanguines les pétéehies que 'on trouve sur
les viscéres ou les organes del'intérieur du corps,
et qui ont ordinaircment le méme aspect gue
celles qui se développent sur les tégumens exter-
nes. On trouve, dans la Médecine pratique de
Stoll, un exemple de ces pétéchies internes, qu'’il
convient de rapporter ici. (2)

(1) Mémotres de laSociété medicale d’ émulation , t. VII,
pag: 84.

(2) C’est a tori que M. Mérai renvoie, pour cette obser-
vation, 4 la fin du second volume de la Médecine pratigue
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Le 6 du mois d’aolt 1772, Anne-Marie
Kazyi, dgée de cinq ans, n'avait point encore
cu e maladie grave, ni la rougeole, nila pe-
tite vérole. Cependant elle avait toujours des
vers, rendait souvent des lombrics et des asca-
rides, et éprouvait trés-fréquemment les légers
accidens que leur présence occasione commu-
nément. -

Au mois d’octobre de Pannée précédente,
elle eut pendant pres de six semaines la fiévre
tierce ; en dernier lieu, elle fut attaquée d’une
fievre quotidienne qui disparut au bout de six
acces. L'enfant devint faible, elle rendit une
selle sanguinolente, et eut des vomissemens.
Plus tard elle ressentit une colique d’estomac
qui s’étendit ensuite dans tout le bas-ventre. Les
vomissemens et les selles cessérent. Trois jours
apres la disparition de la fievre intermittente,
il se développa sur les cuisses des taches pété-
chiales d’un rouge plus ou moins foncé , chatain,
livide, noiratre : les unes étaient lenticulaires,
d’autres étaient larges; la vitesse du pouls était
étonnante, la chaleur au toucher mordicante ,
Pagitation et les cris continuels. Le lendemain,
les taches augmentérent, il en parut de nou-

de Stoll ; elle se trouve, t. I, p. 125, trad. de Mahon.
Paris, chez Gabon et € , 180g. "

15
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velles au corps et aux bras; la malade mourut
au milieu d"une trés-grande agitation.

« Ayant ouvert I'abdomen, dit Stoll, je trou-
vai l'estomac légérement enflammé , et tous les
intestins gréles, a l'exception de deux travers
de doigt de longueur, en partie d'un rouge
foncé, en partie d'un rouge livide. Les gros in-
testins étaient sains.

« Dans tout le trajet des intestins gréles , en-
flammés en partie, en partie gangrénés, on
apercevait beaucoup de pétéchies, les unes
petites, les autres grandes et de couleur diffé-
rente, ou d'un rouge noiritre, ou tout a fait
noires. Le mésentére et le péritoine étaient
parsemés de nombreuses pétéchies semblables
a celles des intestins gréles. Les glandes du mé-
sentére , beaucoup plus volumineuses que dans
I'état naturel, étaient d’'un rouge noiritre,
et paraissaient comme autant de grumeaux de
sang.

« Une tache pétéchiale, ouverte dans son
milieu avec le scalpel, répandit un sang extra-
vasé, comme si on eut coupé une partie meur-
trie, et de la méme couleur qu’avait la tache
pétéchiale elle-méme avant I'incision.

« L'estomac représentait exactement une
peau de tigre mouchetée, c'est-a-dire blanche
et parsemée de grandes et nombreuses taches
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noires. Les poumons étaient sains ; on voyait a
la surface du ceeur des pétéchies de couleur et
de grandeur différentes.

« Examinant les pétéchies répandues sur les
bras et sur les jambes, je trouvai qu’elles occu-
paient la peau dans toute sa substance , et sou-
vent méme une portion du tissu graisseux placé
dessous, en sorte que, et la peau et le tissu
graisseux étaient teints de la méme couleur
qu’elles. »

Le développement de ces pétéchies, tant a
lintérieur qu’a 'extérieur du corps, a été ac-
compagné de symptomes fort graves, et coexis-
tait avec une gastro-entérite trés-intense, cir-
constance digne de remarque. |

Je posséde deux observations analogues a
celles de Stoll , ou les pétéchies s’étendaient en
meme temps sur les membranes séreuses et le
tube intestinal.

XXXIVe. OBSERVATION.

Une jeune fille de dix-sept ans, petite, tres-
grasse, et malgré cela pale et faible, entra le
12 décembre 1823, a I'hépital d’Angers. Elle
raconta qu’elle n’avait pas vu paraitre ses regles
a I'époque de la puberté; que depuis huit mois
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son venlre ¢tait balonné el doulourcux , surtout
dans la région hypegastrique; qu'elle épromvait
des fievres quotidiennes, dont les intermittences
et les acces étaient irréguliers; cependant elle
ne maigrissail pas et ne perdait point I'appétit.
Elle assura n’avoir encore essayé aucun remede
pour sa maladie. Elle avait fait péniblement
dans le jour deux lieues & pied pour se rendre
de son village a la ville. |

Cinq heures apres son entrée a 'hépital, elle
est tout a coup saisie d’'une vielente douleur
épigastrique, elle ¢prouve beaucoup d’agitation,
un tremblement ct des frissons analogues a ceux
qui précedent les fitvres intermittentes. Le
pouls était alors petit, irrégulier.

Quinze sangsues sont appliquées a al epigastre
A peine commencent-elles a mordre, quel'agita-
tion redouble, la respiration devient suffo-
cante, la malade perd l'usage de la ]Jar"nl_é;_,
agite ses membres avec force, et meurt une
heure aprés.

Le lendemain, le eadavre transporté dans la
salle de dissection y fut injecté pour les lecons
d’anatomie, Je m’apereus, en mettant d décou-
vert le nerf sciatique, que la eouche celluleuse
qui lenvironnait était ecchymosée. Je suivis ce
nerf jusqu’a ses dernicres divisions au pied , et
je trouvai partout ses rameaux plaqués de taches



GOLORATION ROUGE, 235

d'un rouge obscur, résultant du sang é¢panché,
non=seulement sous le névrileme, mais encore
entre les fibrilles qui composent les gros trones
neryeux. Les autres nerfs.du corps furent dissé-
qués ‘avec soin ; ils présentérent tous sans dis-
tinction de semblables rougeurs. 1l en existait
méme sur les filets nerveux de la face.

L’encéphale et la moelle é:piniére n’offrirent

rien de remarquable.
- A V'ouverture de 'abdomen , les circonvolu-
tions intestinales parurent balonnées par de I'air.
Le péritoine , le mésentere et le grand épiploon
étaient parsemés d'un grand nombre de plaques
ecchymosées, dont quelques-unes étaient larges
comme une pi¢ce de dix sous. Elles avaient une
couleur noire au centre, rouge a leur circonfé-
rence; elles saignaient quand on les incisait et
ne faisaient pas de relief sur la membrane, Ces
plaques rouges s'observaient encore sur les reins,
la vessie et 'utérus.

L’estomac était le siége d'une congestion san-
gaine causée par une accumulation d’alimens
~ dont on reconnaissait encore la forme primitive.
€’étaient des lambeaux de feuille de choux, des
morceaux de pain broyés et de petites parcelles
de fibres musculaires.

Au tiers inférieur de I'iléum, la membrane
muqueuse était le siége d'un emphyséme sur
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lequel je reviendrai plus tard. On voyait em
outre, dans toute I'étendue des intestins, la tu-
nique interne parsemée de petites plaques ou
pétéchies violacées, rouges ou roses, analogues
pour la forme et la grandeura cellesdu péritoine.
Quelques-unes étaient également visibles a l'in-
térieur et a l'extérieur du tube ; mais elles
n’étaient pour la plupart apparentes qu’a I'une
de ses faces. On trouva dans quelques muscles
des membres et du tronc des exhalations san-
guines abondantes , mais circonscrites.

Les deux ovaires offraient chacun une masse
irréguliére, grosse comme une noix, et formée
par dela substance encéphaloide, squirrheuseet
mélanique. Leur coupe répandait une odeur
infecte. L'utérus, d’une capacité ordinaire, était
baigné par un fluide blanchitre et purulent ;
les parois du vagin en étaient également hu-
mectées. Aucune autre lésion ne se fit remar-
quer. L'injection avait peu pénétré dans les vais-
seaux abdominaux.

La poitrine , qui fut ouverte deux jours plus
tard , ne présenta rien de particulier.

Les circonstances qui ont précédé la mort,
etles phénomenes cadavériques ontici I'analogie
la plus grande avec l'observation de Stoll. Mais
nous devons de plus noter les taches situées
sur le trajet des nexfs, et celles que l'on a ren-
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_contrées dans différentes parties du corps. Il
faut qu'un grand trouble se soit opéré dans la
circulation capillaire, pour que de semblables
phénomenes aient été produits.

. Continuons de rapporter des faits sur lesquels
nous puissions baser quelques idées générales
sur ces pétéchies, Je dois a mon ami M. le doc-
teur C. P. Ollivier, I'observation suivante :

]

XXXVe. OBSERVATION.

Etienne Jurestal, agé de vingt-deux ans,
soldat a la légion de la Dordogne, robuste , et
d’un tempérament sanguin , venait d’éprouver
larougeole , dont la marche n’avait été com-
pliquée d’aucun accident, lorsque le 2 juin 1818
il est pris tout-a-coup d’'une fitvre violente et
de douleurs dans tous les membres. On lui
administra un émétique. Constipation, soif
intense, toux légére; la fievre redouble; les
dents deviennent fuligineuses, une éruption
miliaire couvre les épaules, les bras et la poi-
trine , ou elle est meins abondante. Le pouls
estfréquent et dur, la région épigastrique et le
bas-ventre ne sont nullement douloureux a la
pression. Le second jour, tous les accidens
angmentent ; il survient du délire et une agita-
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tion extrémie 5 le malade crache du sang | et
vomil an liquide roussitre; les douleurs sont
générales, profondes ot vives; le ‘pouls’ est
tumultueux , les' yeux brillans, injectés. La
constipation persiste; on administre un lave-
ment ct des potions adoucissantes; on applique
des wésicatoires aux jambes :.le' malade meurt
le soir. - @it S0 ol
On trouva a l'ouverture du cadavre qui fut
faite le lendemain , les altérations suivantes :
La peau était violacée, et toules les veines
sous-cutanées remplies d'un sang noir trés-
fluide. Les vaisscaux du cerveau et de ses meim-
branes étaient sinjeetés , la substance corlicale
paraissaii enflammée , la substance ‘médullaire
était peu injectée, les ventricules latéraux coun-
tenaient une sérosité sanguinolente; le cervelet
était plus mow que les autres parties de Ven-
¢éphale. Hiie by
Le pharynx était trés-rouge, et recouvert
d'une fausse membrane peu adhérente ‘& sa
surface. Injection et rougeur de la membrane
muqueuse du larynx et dela trachée-artére. Un
sang noir et fluide engorgeait les poumons; le
ceeur ¢tait flasque , la membrane interne des
principales artéres du corps était fort rouge.
Les parois de la poitrine présentaient a l'inté-
vieur un grand nombre de petites taches noi-
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ratres , arrondies, produites par du sang épan-
ché entre la plévre , les cotes et les muscles in-
tercostaux.
A louverture de l'abdomen , on vit les cir-
convelutions intestinales humectées par ane
sérosité d un beaurouge, dontlacavité pelvienne
pouvait contenir deux cuillerées environ. Le
péritoine ne paraissait pas enflammé. le mé-
sentere létait dans quelques points de son
étendue. On apercevait a travers les parois de
Yestomac beaucoup de taches noirdtres, de la
forme et de la largeur d’'une lentille. La mem-
brane muqueuse de cet organe ;.rosée dans le
~grand cul-de-sac, était, dans le reste de son
étendue, parsemée de taches rouges et noiratres,
formées par de petits épanchemens sanguins
entre la tunigne musculeuse et la muqueuse ,
qui se trouvait légérement soulevée dans les
endroits correspondans a ces taches, La mem-
brane mugueuse de l'intestin gréle et celle du
gros intestin dtaient partiellement injectées.
Depuis I'S iliague jusqu’au rectum, la tunique
interne , d’un rouge vif , formait des plis trés-
saillans. |

Les reins étaient gorgés de sang et présen-
taient autour de chacun des calices un sang
noir épanché et trés-consistant. Le bassinet et
Jes wretéres présentaient a leur face interne un
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grand nombre de petites taches circonscriles,
semblables a celles de I'estomac ; elles avaient
le diamétre d'un grain de millet ou d'un grain
de chenevis. La vessie avait son aspect naturel,
et contenait deux cuillerées d'un fluide sangui-
nolent. Un fluide semblable s’écoulait par les
ureteres lorsqu’on les pressait entre les doigts.

Ici, comme dans l'observation de Stoll, et
dans celle que j'ai rapportée, des symptomes
violens ont précédé la mort. 11 est vrai que nous
pouvons jusqu'a un certain point nous rendre
compte des symptomes observés pendant la vie
sur le sujet de la derniere observation, par
I'inflammation du cerveauet de sesmembranes ;
mais il restera toujours a expliquer la forma-
tion particuliere de ces taches hémorrhagiques
d’un aspect tout différent des traces ordinaires
de I'inflammation. £

Dans I'inflammation crdinaire de la plévre ct
du péritoine, il se fait aussitét une exsudation
de lymphe plastique, que I'on rencontre quel-
quefois méme avant que la membrane ait ma-
nifestementrougi. Nousavons vu la plévre et le
péritoine tachetés, dans presque toute leur éten-
due,depétéchies rouges et noiratres , sans qu’il
se soit présenté d’altération dans la sérosité, ni
de traces ordinairesdes phlegmasies des séreuses.
Dansl'inflammation desmembranes muqueuses,
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on trouve épaississement, injection ou rougeur
~ du tissu, avec exsudation de mucosités épaisses
et tenaces. Les taches dont il s’agit ici n’offraient
rien de semblable. Si I'on examine leurs carac-
téres anatomiques , on voit qu’elles résultent de
gouttelettes de sang probablement veineux,
épanché entre les fibres ou sous les tégumens
des organes. Ce sont autant de petites ecchy-
moses, de petits dépots de sang extravasé qui ne
semble point s'étre activement accumulé autour
d'un point irrité, comme dans la morsure d’une
puce ou la piqire d’une abeille, mais qui pa-
rait au contraire avoir été déposé par des vais-
seaux qui ne pouvaient plus le contenir. Ces
pétéchies intestinales ont la plus grande ana-
logie avec celles de la peau. Or, ces dernitres
different évidemment des phlegmasies cutanées
proprement dites. Les rougeurs pétéchiales ne
sont point en effet semblables a la rougeole, a la
scarlatine, 4 I'éruption miliaire, ortiée, etc. , dont
la nature inflammatoire ne peut étre révoquée
en doute. Elles ont un caractére passif, si je
puis me servir de cette expression, qui leur
est propre , et qui nous empéche de les con-
fondre avec les éruptions inflammatoires. Nous
avons pu lesdistinguer des traces évidentes d'in-
flammation que présentait le tube intestinal de
la premicre et de la derniére des trois obserya-
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tions que je viens de rapporter. Je présume
qu’elles n’ont point ¢i¢ ka cause direcle ou in-
directe des graves accidens que nous avons
observés., Elles n’élaient la sans doute qu'un
épiphénomene , comme celles qui apparaissent
4 la surface du corps dans certaines maladies.

Les pétéchies de la membrane muqueuse ne
se montrent pas toujours aprés une mort aussi
violente que dans les cas que nous venons de
rapporter. On peut en rencontrer sur les in-
testins d’individus morts a la suite de longues
maladies , par lesquelles ils ont été réduits a un
grand état d’épuisement et de faiblesse. M. le
docteur Boulland m’a communiqué le dessin
d'un estomac, dont la membrane muqueuse
était padsemée de pétéchies trés-nombreuses
tout-a-fait analogues a celles des observations
précédentes. Les unes étaient roses a leur cir-
conférence et violacées au centre; les aultres
élaient d'un rouge noirdtre ; enfin, quelques-
unes avaient une coloration moins foncée. Elles
occupaient toute l'étendue de la membrane,
qui en était chamarrée. La piéce anatomique
qui avait servi de modele a ce dessin , avait été
trouvée par M. Adolphe Dalmas, interne a
I'Hotel-Dieun de Paris, sur le cadavre d'un
vieillard mort avec un catarrhe chronique de la
vessie et un rétrécissement de l'urétre.
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Si nous poursuivons lanalogie que nous
croyons deveir établir entreles pétéchies externes
et celles des organes de Vintérienr du corps ,
nous ferons remarquer que ces derniéres ont,
quantal’aspect,laplusgrande ressemblanccavec
la maladie tachetée hémorrhagique de Werloff.

Cet auteur a principalement observé l'affec-
tion qu’il appelle morbus maculosus hemorrhagi-
cus, sur des sujets aflaiblis par des affections
scorbutiques, et sur des jeunes filles mal réglées
et chlorotiques. Selon lui, ces pétéchies parais-
sent spontanément a la surface du corps sous
la forme de tachesarrondies, noirdtres ourouges,
sans irritation a la peau, sans fievre et sans dé-
gout pour les alimens; le pouls est petit, la
faiblesse extérieure extréme; il survient des
hémorrhagies passives par les gencives, par les
narines , et des vomissemens de sang que l'on
arréte au moyen de styptiques et d’excitans.
Tout le corps reste parsemé de ¢es taches diver-
sement nuancées, pendant sept ou huit jours;
enfin elles disparaissent en passant successive-
ment du rouge obscur au rouge clair, etc.
I’écorce du pérou, le laudanum de Sydenham
¢t une nourriture succulente ont le mieux réussi
en pareil cas (1).

(1) Werlofii opera, Tractatus de Variolis et Anthra-
cibus , cap. 111 , not. 65.
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Werloff rapporte l'observation d’une jeune
fille mal réglée, qui, al'époque deses menstrues,
fut prise tout-a-coup d’épistaxis et d’'un vomis-
sement de sang abondant. Des taches noiratres,
purpurines et violettes, se manifestérent tout-a-
coup sur les membres et sur le corps. La face
était pale et les forces abaltues, la petitesse
du pouls contr’indiquait la saignée. On lui ad-
ministra les médicamens indiqués plus haut, et
les taches disparurent au boutde sept jours. (1)

J'ai vu cette affection a I’hopital d’Angers sur
une pelite fille de sepl ans, maigre, chétive et
sujettea étremalade. Elle avaitd’abord éprouvé
PlllSiEliI‘E- épistaxis, puis tout-a-coup son corps
avait été couvert de petites taches rouges plus
foncées au centre qu’a la circonférence, sans
douleur a la peau, ne disparaissant point sous
la pression du doigt, et sans fiévre concomi-
tante. On remarquait trois de ces taches sur la
face dorsale de la langue , et une a la conjonc-
tive oculaire; les urines étaient mélées de sang.
Elle fut soumise a un traitement adoucissant.
11 survint au bout de quelques jours une dou-
leur a I'épigastre; huit sangsues furent appli-
quées sur cette région; la douleur disparut, ct
le lendemain la malade eut des syncopes. Au

(1) Werlofii opera, Excerpta e commercio norico, p. 718.
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bout de huit jours, les taches étaicnt effacées.
Elles avaient pris successivement des nuances
noires, rouges, jaundtres, et avaient enfin laissé
a leur place une tache violacée obscure, qui
peu a peu avait entiérement disparu.

1l résulte de ces rappmcheméns que les pé-
téchies que 'on rencontre sur les organes con-
tenus dans l'intérieur du corps, ont le méme as-
pect que celles de la peau, et semblentse former
de la méme maniére, c’est-a-dire par I'extrava-
sation de gouttelettes sanguines exhalées des
vaisseaux par une cause difficile & déterminer ,
mais qu'on ne peut rigoureusement regarder
comme inflammatoire, surtout si I'on en juge
par les caractéres anatomiques de ces rougeurs.

Cette identité d’aspect.ct de dévelﬂppement
établie, les conséquences physiologiques qui
résulteront de 'observation des unes, seront
applicables aux autres. Ainsi nous pouvons po-
ser en principes les propositions suivantes :

1°, Les rougeurs pé<téchiales qui surviennent
A la peau different évidemment, sous le rapport
de leur apparition et de leurs caracteres anato-
miques , des rougeurs qui se développent aux
tégumens dans le cas d’érysipéle, de rougeole,
de scarlatine, d’éruption miliaire, etc., mala-
dies évidemment inflammatoires.

2°. Les pétéchies de la membrane muqueuse
10
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doivent différer aussi des stries, des plaques et
autres rougeurs évidemment inflammatoires
que l'on voit naitre sur la tunique interne des
intestins.

3°. Les pétéchies de la peau se montrent quel-
quefois sans irritation fébrile, et chez des sujets
faibles ou des femmes mal réglées. C'est ce qui
constitue la maladie tachetée de Werloff.

4°. Ne peut-on pas supposer que de sem-
blables pétéchies peuvent survenir dans les
mémes circonstances sur les organes intéricurs,,
et méme a la face interne de l'estomac et des
intestins? C’est le cas observé par M. Dalmas.

5°. Dans certaines maladies violentes, il ap-
parait des pétéchies sur la surface du corps aux
approches de la mort; le ficheix augure qu'en
concoivent les praticiens est plutoét fondé sur
I'observation des progrés toujours croissans de
la maladie , que sur la nature méme de cet épi-
phénoméne, qui, dans toute autre circonstance,
serait sans doute innocent pour le malade.

6°. Ne peut-on pas admettre qu’au début, ou
dans le cours de certaines maladies graves, il
puisse survenir, a I'intérieur des voies digestives,
des pétéchies semblables a celles des tégumens,
et qui, comme elles, nedoivent étre considérées
que comme de simples ¢piphénoménes ?

Je sens que ces propositions ont besoin d’ étre
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basées sur des faits plus nombreux que ceux
que j'ai rapporiés; mais je crois pouvoir les
émettre provisoirement , en attendant que des
recherches cadavériques dirigées vers cet objet
viennent les sanctionner ou les détruire.

Arrice VI.
Rougeur diffuse.

La rougeur diffuse occupe, comme son nom
I'indique , une étendue plus ou moins grande
de la membrane muqueuse. L’estomac entier,
tout le duodénum , tout l'intestin gréle, etc.,
peuvent en étre le siége. Non seulement elle se
borne a la membrane interne, mais encore elle
envahit le plus souvent les autres tuniques. De
sortequ’al'ouverturedescadavres,et avantméme
d’avoir divisé le tube intestinal, on apercoit de
larges rougeurs sur les intestins. Nous n'étudie-
rons point la rougeur diffuse dans toute I'épais-
seur de l'intestin , nous la considérerons seule-
ment sur la membrane muqueuse. Il importe
‘d’observerla phlegmasie de chacune des tuniques
du canal digestif en particulier, afin de mieux
connaitre les symptomes qui s’y rattachent, et le
degré d'influence de chacune d’elles sur I'éco-
nomie en général. Nous ne pourrions, sans cela,

apprécier rigoureusement le réle important
16*
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que la membrane mugqueuse gastro-intestinale
semble jouer dans I'histoire des sympathies, des
métastases, des réactions, des révulsions, etc.
M. Abercrombie a étudié, sous ce point de vue,
I'inflammation du tube digestif ; il a observé
les symptémes particuliers de I'inflammation de
chacune des tuniques intestinales; il en a déduit
d’utilesapplications thérapeutiques. M. Chomel,
s’attachant strictement au sens du mot entérite
a décrit, sous cette dénomination, la phlogose
de l'intestin proprement dit. (1) Pour moli,
d’aprés les raisons que je viens d’émetire, et
surtout pour ne pas dépasser les bornes de la
question qui fait 'objet de cet ouvrage, je me
bornerai a décrire la rougeur diffuse de la mem-
brane muqueuse.

Cet aspect inflammatoire est le résultat d’une
inflammation plus intense que celle qui laisse
apres elle les stries ou les plaques rouges preé-
cédemment observées, Comme le stimulus in-
flammatoire qui la produit est puissant, on la
trouve assez souvent accompagnée d’érosions
et d’ulcérations. Elle résulte fréquemm ent du
rapprochement de plusieurs plaques; car la
rougeur par plaques est, comme je l'ai dit plus
haut, une des traces les plus communes de

(1) Dictionn. de Méd. s par Adelon, Béclard, ete 4 t. VIIL.
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I'inflammation de la membrane muqueuse in-
testinale.

Lorsqu’on trouve lintérieur des intestins
rouge dans une grande étendue, il ne faut pas
se hiter de prendre cet aspect pour une trace
d’'inflammation ; car, si c’est le propre des rou-
geurs inflammatoires de s'offrir le plus commu-
nément par plaques circonscrites ' les rougeurs
passives, au contraire, occupent ordinairement
un grand espace et quelquefois méme toute
I'étendue de la face interne des voies digestives.
D’ou il résulte qu’il est important d’établir les
caracteres distinctifs de ces deux especes de

rougeurs.
L

.S'_ Icr'
Rougeur diﬁuse' inflammatoire.

A la coloration rouge se réuniront : 1°. I'épais-
sissement et la friabilité de la tunique interne;
2°. la facilité avec laquelle on pourra la déta-
cher ; 3°. I'épaississement , I'abondance, et, en
quelque sorte, l'aspect puriforme des mucosi-
tés. On devra surtout tenir compte ici de 1’en-
semblede ces phénoménes inflammatoires, parce
que la cause stimulante, capable de produire la
rougeur diffuse, peut également déterminer les

autres résultais de 'inflammation.
A
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XXXVIe. OpservaTION,.

Jeanne Rubion, cinquante-trois ans, taille
moyenne , embonpoint médiocre, mourut le
1/; juillet 1823, aprés avoir présenté 'appareil
des symptomes dela gastro-entérite , sans réac-
tion cérébrale. L'autopsie cadavérique fut faite
vingt-quatre heures apres la mort.

Extérieur du corps. Lividité générale, nulles
sugillations , commencement d'cedéme aux
jambes , peau flasque , peu de roideur.

T'éte et poitrine. Rien.

Abdomen. Tous les viscéres abdominaux dans
I’état sain, hors le canal digestif, ot 'on” re-
marqua ce qui suit : |

Eaxtérieur des intestins. Nulles dilatations ,
nuls rétrécissemens, quelques plaques d'un
rouge brunitre occupent certaines anses intes-
tinales ; les vaisseaux du mésentére ne sont pas
apparens , la veine porte est presque vide, le
foie est sec. by

Intérieur. La membrane muqueuse de 'es-
tomac est épaisse, ridée et baignée par wune
grande quantité de mucosités quirestent, malgré
le lavage, accollées aux parois de I'organe.

Le grand cul-de-sac et la partie antérieurede
Pestomac présentent trois larges plaques a bords
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inégaux et sinueux, rosées a leur circonférence,
violacées a leur centre; la surface de ces pla-
ques est comme grenue, les intervalles étroits
qui les séparent sont piquetés d'un grand nom-
bre de points rouges fort rapprochés. La portion
pylorique de I'estomac était rétrécie de maniere
a n'avoir que le diamétre ordinaire du colon.
Des plis muqueux trés-nombreux correspon-
daient intérieurement a ce rétrécissement. Le
pylore était sain , et permettait amplement Ie
passage de l'indicateur. La paroi stomachale
observée coutre le jour, ne laissait voir aucuns
rameaux vasculaires dessinés dans son épaisseur.
La transparence de cette paroi était troublée au
niveau des plaques.

Le duodénum contenait en abondance des
matiéres visqueuses , jaunitres et d'une odeur
infecte. Sa membrane muqueuse , débarrassée
de cette couche assez tenace, parut sensible-
ment épaissie. Elle était le sié¢ge d'une rougeur
diffuse , répandue uniformément a la convexité
comme a la concavité de l'intestin , au sommet
comme a la base des valvules. Celles-ci étaient
tuméfiées , ne se trouvaient pas, comme dans
Fétat normal , partiellement couchées les unes
sur les autres, et semblaient éire dans une
espece d’érection ; d'our il résultait que la face
interne du duodénum n’offrait pas, comme
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dans I'état paturel , apparence d’'une surface
composée de lames imbriquées. En soulevant
les plis des valvules, on trouvait des mucosités
vraiment puriformes, amassées au - dessous
d’elles.

La disposition et la coloration que je viens
d’agsigner 4 la tunique interne de lintestin ,
avait lieu depuis le milien de Vespace pylori-
valvulaire , jusqu’a la fin de la seconde cour-
bure duodénale. Dans tout ce trajet, nuls
vaisseaux ne se ramifiaient a la surface externe
du tube, dont la blancheur ne permettait pas
de soupconner la phlogose de la membrane
interne.

Au tiers inférieur de l'intestia gréle il exis-
tait deux plagues rouges inflammatoires, larges
de deux a trois pouces: 'une d’elles occupait le
bord libre de l'intestin, I'autrele bord convexe.
Toutes les deux étaient visibles a l'extérieur ,
mais dans unemoindre étendue; et le péritoine,
dans le point qui y correspondait, commencait
a exsuder de la lymphe plastique. La membrane
interne, sans éfre épaissie, se laissait cepen-
dant facilement enlever ; les mucosités étaient
dans cet endroit collantes et seches. La région
iléo-ceecale était le siége d'une injection capil-
liforme inflammatoire, { bk

Le coecum était d'un rouge brun. La mem-
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brane muqueuse offrait un aspect granulé, et
;ﬁpen_qlant n’était pas rude au toucher. Ces stries
rouges, fort éclatantes, bordaient le sommet des
saillies qui séparent les enfoncemens de cet in-
testin. ha sl

Le gros intestin était sain , le pancréas et les
glandes mésentériques n’ont rien offert de par-
ticulier. On enleva facilement de larges lam-
beaux de la tunique interne du duodénum ;
elle avait perdu toute sa transparence. Les
bords coupés du tube digestif répandaient des
gouttelettes de sang vermeil. Ces inteslins
ayant été mis a macérer dans l'eau pendant
vingt-quatre heures , les rougeurs ont disparu.
Il restait seulement dans le ceecum et au grand
cul-de-sac de l'estomac des traces bleuitres
obscures.

Toutes les circonstances propres a nous con-
vajncre de la nature inflaimmatoire de cette
rougeur diffuse du duodénum, et méme des
larges plaques de I'estomac et de celles de Fin-
testin gréle, se présentent ici. La consistance et
I'aspect particulier du mucus doit fixer notre
attention. C’était une sorte de matiére puru-
lente , qu'il ne faut cependant pas confondre
avec la suppuration proprement dite. Cet état
inflammatoire de la tunique muqueuse mérite-
rait le nom d’inflammation phlegmoneuse , si
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I'on pouvait rigoureusement appliquer cette
dénomination a la phlogose de cette membrane ;
mais il est a noter que la tunique interne des
intestins ne peut devenir que trés-difficilement
le siége de ce mode inflammatoire , en raison du
peu d’extensibilité de son tissu, du peu d’épais-
seur de la couche celluleuse sous-jacente, et
par conséquent de la rareté des matériaux
ordinaires de la suppuration. Nous devons at-
tribuer a la sécrétion morbide de la membrane
muqueuse les mucosités puriformes qui la
tapissaient.

Les rougeurs que nous venons d’observer sur
ce cadavre attestaient un degré d'inflammation
trés-élevé. On aurait pu aisément juger ici de
I'influence de la membrane muqueuse gastro-
intestinale sur le reste de I’économie, puis-
qu’elle seule était principalement enflammée,
et qu'aucun autre organe ne s'est montré ma-
lade.

Nous avons vu que ce tube intestinal , mis a
macérer dansl’eau pendant vingt-quatre heures,
a perdu presque toute sa coloration rouge,
et qu’il n'est resté que les traces des altérations
plus prononcées. Ce fait, et d’autres semblables
que nous avons pris soin de citer dans quelques
observations précédentes, confirment I'assertion
¢mise a ce sujet par M. le docteur Scouttet-
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ten (1). Lafacilité avec laquelle le sang s’échappe
du tissu muqueux par la macération, dénote
suivant cet auteur, que la membrane muqueuse
était , pendant la vie , le siége d'une inflamma-
tion aigué : je partage cette opinion. En effet,
lorsque le liquide colorant ne fait pas encore
partie intime de la texture de la membrane , on
concoit comment l'action de I'eau froide, et le
ramollissement que le tissu éprouve en y demeu-
rant plongé, permettent au sang de s’échapper,
de se dissoudre dans l'eau, et de la colorer a
son tour. Telle est 'explication plausible d'un”
fait confirmé d’ailleurs par I'observation.
Toute I'étendue de l'intestin gréle peut s’en-
flammer; ce fait est rare, il est vrai, cependant
on en trouve des exemples dans une dissertation
inaugurale, soutenue en 1821 a la Faculté de
Médecine de Paris , par M. Sennelle. En exami-
nant le tube intestinal d’'un gendarme mort au
bout de sept jours d’'une entérite, dontles symp-
tomes étaient bien tranchés, a l'exception ce-
pendant de la douleur abdominale, qui était
nulle, on trouva « l'intestin gréle présentant
» une inflammation générale de sa muqueuse,
» qui partout élait en contact avec un fluide
» puriforme assez consistant, jaunitre ou sa-

(1) Dissertation (naugurale.
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» nieux. Dans certains points, l'inflammation

=

paraissait s’é¢tendre au péritoine : la portion

=

gauche du colon offrait des rougeurs sur le

bord libre des valvules; il était rempli de ma-

=

tieres fécales. »

J’aurai 'occasion par la suite de revenir sur
la rougeur diffuse inflammatoire , en parlant
des altérations du tissu de la membrane mu-
queuse. C'est pourquoi je me borne pour le
moment a ce que je viens d’en dire. Lorsque
cette rougeur survient aprés l'opération de la
hernie étranglée, on aprés une chute violente
surl’abdomen, elle ﬂcmipe ordinairement toute
I’épaisseur de l'intestin.

(s 1

Rougeur diffuse non inflammatoire.

Nous avons déja vu que lorsqu’il exisiait pen-
dant la vie, ou a lI'instant de la mort, un obstacle
au cours du sang, ce liquide refluait dans les
vaisseaux intestinaux, et se répandait dans la
membrane muqueuse, de maniére al'injecter, a
la colorer par stries, par plaques, etc. On peut
aussi raisonnablement admettre que si, pendant
la vie, une cause permanente ralentit la circu-
lation , le sang, refoulé dans les capillaires de
Pappareil digestif, pourra y rester en stagnation,



COLORATION ROUGE. 257

se répandre, sinsinuer entre les fibres des
membranes muqueuses , faire de leur tissu son
sé¢jour habituel, et leur donner une coloration
rose, rouge, violacée, etc., en un mot, y pro-
duire une rougeur diffuse non inflammatoire.
(lette assertion n’a rien sans doute d’hypothé-
tique ni de forcé; il suffirait donc de I'émettre
comme une vérité incontestable , sans chercher
a Pappuyer de quelques preuves, si 'on n’avait
a craindre qu’elle ne parit erronée aux yeux de
ceux pour qui toutes les rougeurs possibles sont
des traces d’inflammation. Nous invoquerons
donc, a l'appui de cette opinion, le témoignage
de F'observation et du raisonnement.

Si I'on consulte les principaux ouvrages sur
les maladies du ceeur et des gros vaisseaux, on
y verra que l'intéricur des intestins est presque
toujours le siége de congestions sanguines abon-
dantes; que tout I'appareil vasculaire abdomi-
nal est gorgé de sang, en méme temps qu'il
existe un anévrysme du ceeur ou de I'aorte. Cest
un fait généralement connu , et dont on se rend
aisément compte par le raisonnement.

" M. Broussais(1), dans un Mémoiresurla circu-
lation capillaire, tendant 4 faireé mieux connaitre

' (“1] fﬂjre“z M émoires de la Société médicale &’ Emula-
ﬁﬂn, L. irll-c :
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les fonctions du foie, de la rate et des glandes
lymphatiques, a fait voir, d’aprés Bichat, que
le sang arrivé dans les capillaires n’était plus
soumis a l'impulsion du ceeur, ct qu’il avait
besoin d'un agent nouveau, propre a soutenir
son cours prét'a'l se ralentir, et a éviter sa sta-
gnation au sein de nos tissus. Ce vis a tergo,
comme il l'appelle, cette force nouvelle se trouve
dans les capillaires eux-mémes, dont I'action
impulsive est puissamment secondée par la con-
traction musculaire et par les mouvemens des
différentes parties du corps; mais elle manque
dans I'appareil intestinal,, ou les vaisseaux capil-
laires sont minces, aplatis, ou ils sont épa-
nouis sur deux surfaces qui n’ont point d’appui
solide ; le plan musculeux interposé entre la sé-
reuse et la muqueuse est trop faible pour leur
communiquer une vive impulsion. Les tissus
inter-mésentérique et inter-épiploique sont en-
core plus inactifs. Or, dit M. Broussais, sil’on ac-
corde que I'énergie des vaisseaux capillaires est
le premier mobile de la circulation veineuse, il
faut convenir que les mésentériques n’ont pas
un vis & tergo aussi énergique que les veines des
autres régions. Le sang serait donc exposé a
rester en arriére, s’il ne recevait une nouvelle
impulsion avant d’entrer dans le torrent général.

M. Broussais pense que le foie et la rate sont
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le double agent de cette nouvelle impulsion.
Mais s'il arrive que le foic recoive, dans les af-
fections du cceur, tout le sang refoulé par cet
organe, il ne peut plus alors admetire, a travers
son tissu engorgé, le sang veineux des mésenté-
riques , ni en accélérer le cours. Ce liquide est
par conséquent forcé de rétrograder et d’aller
imbiber et colorer les tuniques intestinales. La
membrane muqueuse , surtout en raison de sa
disposition villeuse , permet a ce liquide un ac-
cts facile; elle s’en imbibe, s’en trouve teinte,
et en regorge au point d’en répandre quelque-
fois  sa surface, et de colorer les mucosités qui
la tapissent. De la ces rougeurs diffuses si fré-
quentes dans 'appareil gastro-intestinal des ané-
vrysmatiques, rougeurs qui ne sont rien moins
quinflammatoires , et qu’il serait absurde de
considérer comme telles.

Ainsi le raisonnement rend parfaitement
compte d'un fait enseigné par l'observation.
Veut-on des preuves tirées des symptomes?
hé bien, nous prouverons encore par la que la
rougeur générale de la membrane muqueuse
gastro-intestinale,chezles anévrysmatiques,n’est
point une trace de phlegose; car si les voies
digestives avaient été, pendant la vie, le siége
d’une inflammation , des symptémes de gastrite
et d’entérite se seraient manifestés avant la
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mort. Cependant on observe que dans les ma~
ladies du coeur les facultés digestives prennent
une aclivité plus grande que dans 1’état naturel.
Quelques malades sont continuellement tour-
mentés par la faim, quoiqu’ils prennent chaque
jour une assez grande quantité d’alimens. La
digestion cst le plus généralement bonne; et s'il
survient une indigestion , elle est ordinairement
produite par la violence ou la confinuité de la
toux. L’état ordinaire du ventre est la constipa-
tion (1). Sont-cela des signes de gastro-entérite?

Si, au lieu d’un anévrysme du cceur ou des
gros vaisseaux, on trouve, sur le tube intesti-
nal, un obstacle mécanique a la circulation
d’une partie seulement de arbre veineux abdo-
minal, le sang sera maintenu en s’tagualmn
dans la partie scule qut correspondra a cet
obstacle , et la rougeur diffusé’, au lien d'étre
générale , sera partielle. Ainsi Fﬂ[l trouve quel-
quefois la- membrane muquense’ d "uné anse
intestinale formant uné hernie , teinte en rouge
violacée pir l¢’sang veineux dont le retour aw
coeur’ ést difficilé, en rdison’ de Ia’ compression
de Pouverture herniaife. Cette' foligeur atra
pour limite 'orifice da sac, ellé sera plus n:i&r-
quée dans la portion décfivr de lanse in-

TR I-r;ltl.

(1) Corvisart, Essai sur les Maludies du' cdar p- i35.
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testinale , enfin la membrane muqueuse ne
présentera pas les caractéres anatomiques de
Finflammation. Cette congestion s’opére quel-
quefois quand l'intestin commence a s’étrangler
avant que l'inflammation ne survienne. On se
gardera de prendre pour une trace inflamma-
toire cette congestion mécanique. En un mot,
la circulation veineuse intestinale est par elle-
meéme si peu €nergique, comime nous venons
de le dire, que la moindre cause peut la sus-
pendre et déterminer une rougeur locale ou
générale sur la membrane muqueuse. C’est un
fait que ne doivent jamais perdre de vue ceux
qui prennent a tiche de rechercher, sur les
organes de la digestion, les causes ou les effets
de la plupart de nos maladies.

Du sang épanché dans les voies digestives
peut communiquer sa couleur a la membrane
interne , et produire, soit une rougeur diffuse
géncrale , soit des rougeurs partielles. En voici
un exemple.

o XXXVII. OpservaTion.
 Louis Hunault, 4gé de soixante-un ans, at-
teint d'une affection du foie , comme le déno-
taient: le volume sensible de cet organe et la
teinte jaune de la peaw; du malade , gisait lan-
i
/
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guissant et épuisé, depuis quelques jours seule-
ment, a I'hopital , lorsque tout a coup il expire
sans qu’on ait le temps de lui donner quelque
secours, ni méme d’observer les symptomes qui
accompagnerent sa mort.

Le cadavre fut ouvert le lendemain ; on trouva
I'estomac et le tube intestinal trés-distendus.
L’estomac adhérait, dans la région pylorique, a
la face inférieure du lobe moyen du foie, non
loin du sillon transversal. En détachant ces
deux organes I'un d’avec l'auire, on vit couler
une assez grande quantité de sang demi-fluide,
grumeleux , assez foncé en couleur, par une
large ulcération située a la petite courbure de
I'estomac. Les bords de cette ulcération adhé-
raient solidement au foie, de maniére que cette
rupture ne communiquait point dans I'abdo-
men. En ouvrant I'estomac, on trouva dans sa
cavité un vaste caillot trés-épais, solide , rouge,
terne a sa circonférence , et d'un rouge plus
éclatant au centre.

Le duodénum et l'intestin gréle étaient rem-
plis par un caillot trés-allongé, d’un aspect
semblable au précédent, mais sillonné transver-
salement a sa surface par des dépressions qui
correspondaient aux valvules conniventes. Cel
caillot était d'un rouge obscur. Il devenait plus
mou et plus brun a mesure qu’on avancait vers
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la fin de I'iléum ; dans le coecumi et le gros in-
testin, il ne consistait plus qu'en une bouillie
rougeitre , analogue a la lie de vin.

La membrane muqueuse de I'estomac, du
duodénum et du reste de l'intestin gréle, était
rouge dans toute sa circonférence; son tissu
était comme imbibé par le sang. La transpa-
rence des parois intestinales était troublée:
elles avaient a l'extérieur une couleur brune.
La membrane muqueuse avait son épaisseur
naturelle , elle s’enlevait difficilement , aucuiies
muicosités n’adhéraient a sa surface. Elle cessait
d’étre rouge potir devenir brunitre 4 la fin de
la région iléo-ccecale , dans le coecum et dans le
gros intestin, ot le caillot de sang avait perdu
sa forme, son aspect et sa consistance. Cette
derniére coloration bruniire se dlﬁﬁlpﬂlt en
partie par le lavage.

Le foie présentait une vaste altération dans
son point de contact avec I'estomac , des dépoéts
purulens régnaient autour de cette ulcération
dans le tissa du foie. Du sang grumeleux et
noirdtre comblait I'ouverture de communica-
tion avec I'estomac, aucuns vaisseaux béans ne
purent étre découverts dans cette partie.

Je pense que la désorganisation toujours
ct"’ufs’sénfe du foie a fini par rompre quelques
vaisseaux qai ont produit I'hémorrhagic abon-

*

17
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dante, de laquelle provenait I'énorme quantité
de sang contenue dans les intestins. Le sang,
par son contact avec les parois intestinales, leur
a communique cette coloration rouge,, unifor-
mément étendue dans leur trajet, et qui, par
cette raison, ne devait pas étrc prise pour une
trace d’'inflammation.

Quelques substances introduites dans I'esto-
mac y produisent une coloration artificielle qu’il
faut éviter de confondre avec les traces de l'in-
flammation. On sait que la garance a la pro-
priété de rougir les tissus vivans. Suivant M. le
professeur Orfila, une infusion de coquelicot
peut donner a la face interne de I'estomac et de
I'intestin gréle une couleur rouge capable de
simuler un aspectinflammatoire. Certains fruits,
contenant en abondance un suc coloré, peuvent
produire sur cet organeun phénomene analogue,
comme on peut s’en convaincre par 'observation

suivante.

XXXVIIIe. OpsSERVATION.

Jeanne Louala, 4gée de quarante-sept ans,
mourut a Phépital d’Angers , le 26 juin 1823,
d'une angine chronique ayant causé I'ulcéra-
tion profonde des amygdales, I'endurcissement
squirheux des parois du larrynx, et réduit la ma-
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lade presqu’au mutisme. On remarquait aux
jambes, qui étaient cedémateuses, des plaies gan-
grénées de vésicatoires.

L’estomac et les intestins n’offraient rien de
remarquable a I'extérieur. A l'intérieur, le pre-
mier présenta une coloration particulicre. Le
grand cul-de-sac, ainsi que la moitié¢ de I'éten-
due des faces antérieure et postérieure, offraient
une coloration uniforme d'un rouge violacé assez
foncé; la cavité gastrique renfermait une grande
quantité de grains de groseille rouge a demi
broyés, et plongés dans un fluide mugueux
peu adhérent aux doigts, ayantla méme couleur
que les parois de I'estomac, et répandant une
odeur vineuse un peu aigrelette. Lorsqu’on eut
vidé ces substances, il resta sur la surface de
I'estomac des mucosités qui, raclées soigneu-
sement avec le dos du scalpel, offrirent, quand
elles furent en masse , une légére couleur rose.
Les parois gastriques avaient a l'intérieur abso-
lument la méme couleur que les linges dont on
se sert pour exprimer le suc des groseilles. On
ne put, par des lavages répétés, leur enlever
cette couleur, qui était plus foncée dans les
endroits correspondant aux gros troncs veineux
qui rampaient dans les parois de I'organe.

Le reste du tube intestinal n’offrait rien de
particulier.
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Nous devons attribuer la coloration de l'es-

tomac au suc des fruits qu’il renfermait. Re-
marquez , en effet, que les seuls points qui se
trouvaient encontact avec ce suc étaient colorés.
Les vaisseaux sous-muqueux, remplis de sang,
joignaient leur couleur a celle que la tunique
muqueuse avait artificiellement recue, et pro-
duisaient ainsi une nuance plus foncée dans les
parties sous lesqueiles ils rampaient.
11 résulte de ces considérations que la rou-
geur diffuse peut étre 1°. inflammatoire ; 2°. mé-
canique; 3°. produite par des substances colo-
rantes introdpites dans I’appareil digestif. Il est
essentiel d’apprécier les caracteres dlstmctlfs de
ces trois modes de rougeurs. i

Ici se borne I'exposition des aspects variés de
la coloration rouge; ils appartiennent principa-
lement a l'inflammation aigué. De toutes les
altérations de couleur de la membrane interne
des intestins, la coloration rouge est la plus
fréquente. C'est aussi celle a laguelle il faut
apporter le plusd’attention , parce qu’elle offre
quelguefois une ressemblance si grande ayec la
rougeur produyite par des causes mécaniques,
que observateur superficiel est porté a con-
fondre l'un avec I'auire. On ne saurait donc
attacher trop d'importance aux signes distinc-
tifs que nous avons proposés pour les différen-
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cier. La coloration rouge offre divers degrés
d’intensité que I'on ne peut guére exprimer par
le langage. Cependant on peutdire qu’elle varie
du rose-tendre au rouge-cerise. Quand elle
approche du violet, elle ne mérite plus alors
le nom de rouge, et rentre dans la classe des
colorations que nous allons maintenant exa-
miner,

§. 1L
Disparition de la rougeur aprés la mort.

Avant d’aller plus loin, il se présente une
question a résoudre,

Les rougeurs inflammatoires peuvent-elles dis-
paraitre & Uinstant de la mort ?

Voici ce que dit a ce sujet notre célébre Bi-
chat : «Les affections chroniques de la peau et
des surfaces muqueuses retiennent a-peu-pres,
apres la mort, le sang qu’elles avaient pendantla
vie; au lieu que dans les affections aigués, le
sang , retenu momentanément par lirritation ,
s échappe dés que la vie a laquelle est liée cette
irritation a cessé. Ces principes sont suscepti-
bles d’étre appliqués a une foule de maladies.
Je le répete, ils sont d’une importance extréme
dans l'ouverture des cadavres. Leur négligence
m’a souvent induit en erreur dans lescommen-
cemens , sur l'intensité et méme sur l'existence
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des inflammations aigués , dont les organes que
j examinais avaient été le si¢ge. » (1)

Héritier des préceptes de Bichat, dont il a
souvent si ingénieusement fécondé les idées ,
M. Broussais a fait tourner au profit de lanou-
velle doctrine médicale, cette opinion de Til-
lustre auteur de I'Anatomie générale. Et lors-
qu’a Pautopsie cadavérique la membrane mu-
queuse intestinale ne présente aucunes des
traces de la phlogose dont on I'avait soupconnée
étre le siége pendant la vie, M. Broussais dit que
la rougeur a disparu au moment de la mort.

Avant d’admettre d'une maniere générale que
la rougeur inflammatoire est susceptibie de
s’évanouir avec la vie, je ne puis me dispenser
de soumellre cette idée a une analyse que
commande I'importance des inductions qui en
découlent.

J'admets d’abord que les rougeurs de la
surface du corps peuvent disparaitre jusqu’a
un certain point, quand arrive lextinction
définitive de la vie. On sait, en effet, que
lorsque l'agonie survient, les tégumens ex-
ternes se décolorent le plus communément.
Un froid glacial, la paleur de la mort, comme
le dit le vulgaire, s'étend a la face , aux ailes

(1) Anat. génér. , Syst. capill. , p. 4o1. Paris , 1801,
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du nez , et bientét au tronc et aux membres.
Mais qu’arrive-t-il alors? les organes situés a
Vintérieur du corps recoivent le sang qui en
abandonne la périphérie. Le tube intestinal
surtout devient le siége d'une congestion san-
guine trés-prononcée; et si la membrane mu-
queuse intestinale était antérieurement rougie
par l'inflammation, ces rougeurs, loin de dis-
paraitre au moment de la mort, doivent, au
contraire, prendre une intensité plus grande,
par I'accumulation du sang subitement refoulé
et qui se trouve, pour ainsi dire, enchainé dans
les rameaux capillaires passivement dilatés.
Une autre considération vient encore a appui
de ce que javance , cest que le tube intlestinal
conserve le dernier les vestiges de la vie. En
effet, lorsqu’on ouvre I'abdomen sur des ani-
maux vivans , on voit les circonvolutions intes-
tinales se contracter longlemps aprés que tout
le reste du cadavre est anéanti. Or, si, comme
Ia dit Bichat, « le sang retenu momentané-
» ment par lirritation, s'échappe dés que la vie
» a laquelle est liée cette irritation a cessé ,» les
rougeurs inflammatoires doivent lentement ct
difficilement s'effacer sur la membrane mu-
queuse gastro-intestinale, parce quel'irritabilité
persiste plus longtemps dans cet organe que
dans toute autre partic du corps.
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Ainsi les traces d'inflammation du tube in-
testinal ne peuvent pas disparaitre a l'instant
de la mort par un phénoméne cadavérique,
analogue a celui par lequel on voit s'effacer
alors a la surface du corps la rougeur de l'éry-
sipele , de la scarlatine , de la rougeole, etc.

On peut admettre , on peut méme expliquer
la disparition des rougeurs inflammatoires de
la membrane muqueuse dans une autre cir-
constance. Je suppose, par exemple, quune
gastro-entérite bien constatée existedepuis quel-
que temps. Pendant le cours de cette maladie,
l'inflammation d’un autre organe survient et se
développe avec plus d'intensité que la premiéere.
11 est naturel de supposer que celle-ci dispa-
raitra par l'action dérivative de l'inflammation
secondaire. Il arrive alors ce que nous essayons
tous les jours de produire en thérapeutique.
Il se fait une véritable crise, ou, pour me servir
de 'expression plus physiologiquedeM. Goupil,
il s'opére une révulsion. Mais, dans cette occur-
rence , trouvera-t-on sur le cadavre des traces
de l'inflammation passée ?

Non , si I'inflammation aigué et légére n’avait
encore produit sur la membrane muqueusé
quune simple altération de couleur. Oui, si
I'inflammation, plus intense , avaitaltéré le tissu
de la membrane.
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En effet, lorsque la rougeur, I'épaississement,
ia friabilité du tissu enflammé existent évidem-
ment , il peut fort bien arriver que la rougeur
disparaisse , et que les autres caractéres inflam-
matoires persistent aprés la mort. Leur présence
pourra donc fournir la preuve de la phlegmasie
passée. Citons un exemple.

XXXIXe. OBSERVATION.

René Perneau, Agée de vingt-six ans, cons-
titution robuste , tempérament plutét lympha-
tique que nerveux, avait ¢prouvé, dans les
derniers mois de sa grossesse , des douleurs
abdominales extrémement vives, accompagnées
de déveiement opinidtre, de fiévre continue,
de sécheresse habituelle de la langue, et de
dégont pour lesalimens. Le 20 septembre 1825
elle fut prise des douleurs de I'enfantement ; le
travail fut long et pénible. L’enfant naquit sain
et bi,ﬂ'ﬁ constitué; mais le placenta , resté dans
l'utérus, nécessita l'introduction de la main
dans cet organe.

~ Apreés Yaccouchement , une fidvre trés-forte
s'alluma, la région hypogastrique devint dou-
loureuse , trés-tendue, la matrice ne reprit pas
son yolume naturel , et la malade s’apercut que
son déyoiement avait cessé. M, Chevreul , mé-
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decin en chef de 'hospice de 1a Maternité d’An-
gers, prescrivit un régime antiphlogistique fort
bien raisonné.

Cependant les douleurs de la région hypo-
gastrique augmenterent, les lochies ne coulerent
pas, et I'on vit les seins demeurer flétris. L’ab-
domen n’¢tait douloureux que dans la région de
la matrice. Le dévoiement ne reparaissait pas,
la malade s’en félicitait ; mais le troisicme jour
le délire survint ; pendant deux jours les symp-
tomes devinrent de plus en plus alarmans, et
le cinquiéme la malade expira au milieu d’une
grande agitation.

En se rappelant la douleur du ventre ac-
compagnée de dévoiement, qui avait eu lieu
pendant les derniers mois de la gestation, on
s'attendait a trouver une vive inflammation du
tube intestinal ; I'attente fut trompée.

L’autopsie cadavérique fut faite vingt-quatre
heures apres la mort :

Examen extérieur. Lividité générale , balon-
nement du ventre, flaccidité des seins, odeur
cadavérique trés-prononcée.

Intérieur. La téte ne fut pas ouverte ; la poi-
trine n’avait rien de remarquable.

On trouva d’abord a l'ouverture de l'abdo-
men 'utérus fort développé, occupant toute la
cavité du petit bassin, et surpassant de treis
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travers de doigt la symphyse pubienne. La face
interne de la matrice était réduite en une sorte
de putrilage, d'une couleur brune et d’une
odeur gangréneuse. Quelques stries rouges tra-
versaient la cavité utérine ; le col de la matrice
était gonflé, distendu et frangé. Le tube intes-
tinal était blanchétre et sans injection a lex-
térieur.

I’estomac était un peu grand ; sa membrane
interne , d’'une épaisseur ordinaire , formait
quatre plis longitudinaux a la grande courbure.
Cette membrane était d'un blanc jaunitre ,
douce au toucher, et humectée par une mé-
diocre guantité de mucosités claires et filantes.
Tout l'intestin gréle paraissait sain ; mais depuis
le ceecum jusqu’au rectum, la membrane mu-
queuse, ordinairement mince dans cette région,
se trouvait sensiblement épaissie , elle était
blanche , mollasse, et si facile a déchirer et a
décoller, qu'on pouvait I'enlever par lambeaux
de quatre a cinq pouces. On voyait en outre a
I'S iliaque et dans le rectum, des rides mu-
queuses , longitudinales , nombreuses et rap-
prochées.

Les glandes mésentériques étaient un peu
rouges , légerement endurcies, et plongées dans,
une couche adipeuse fort épaisse. Les vaisseaux
du mésentére n’étaient pas apparens.
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En considérant I'aspect de la membrane mu-
queuse intestinale, que je soupconnais, avant
Pautopsie cadavérique , devoir étre enflammée ,
je m’expliquai la disparition de la rougeur par
Pécoulement de sang qui avait eu lieu pendant
Paccouchement, et par Iinflammation qui était
survenue a la matrice. Ce que nous essayons
de produire par les évacuations sanguines et les
dérivatifs avait eu lieu naturellement ici, mais
au préjudice del'organe sur lequel s’était opérée
cette funeste révulsion. Je regardai comme une
trace fort probable de la phlegmasie passée, ou
pour miecux dire en partie passée, I'épaississe-
ment et le pea d’adhérence de la membrane
mugqueuse avec les tuniques sous-jacentes.

Je ferai provisoirement remarquer ici, qu’il
ne faut pas confondre cet épaississeinent de la
membrane muqueuse avec son état cedémateux,
il sera question plus tard de cette altération de
el

Je ne suis pas a méme de citer un grand
nombre de faits semblables. Jai rapporté cette
observation comime venant singuliéremient a
Pappui de I'assertion que j’ai émise, en disant
quiil était possible , jusqu’a i certain point
de reconnaitre sur le cadavre lés traces duné
inflammation a peu prés dissipée.

On concoit que des rougeurs inflammatoires
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récentes peuvent disparaitre lorsque la mort a
lieu par hémorrhagie.

Il résulte des considérations qui préceédent
que l'on peut répondre de la maniere suivante
a la question que je m’étais faite au commen-
cement de ce paragraphe.

1°. Les rougeurs inflammatoires de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale ne doivent
pas disparaitre a I'instant de la mort , aussi fa-
cilement que celles de la surface du corps.

2°. Une inflammation secondaire , survenant
avec beaucoup d’intensité dans un organe étran-
ger aux voies digestives, peut dissiper par une
véritable révulsion la rougeur inflammatoire
dont celles-ci étaient antérieurement le siége.

5°. Si des caractéres inflammatoires , autres
que la rougeur, si.des altérations de tissu exis-
taient sur la membrane que Vinflammation
vient d’abandonner, on pourra constater la
disparition de la phlegmasie par la présence
des traces plus durables qu’elle aura laissées.
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CHAPITRE 1I.

Coloration brune et violacée,

La coloration brune ne nous présentera point
un aussi grand nombre de modifications et de
variétés d’aspect que la coloration rouge. Elle
aura pour cause l'inflammation , dans les neuf
dixiemes des cas au moins. -On ne concoit gueére
qu’ele puisse étre le résultatdusang passivement
injecté. En effet, le sang retenu en stagnation dans
les tissus vivans par une cause mécanique, ne
doit pas subir des altérations de couleur aussi
fréquentes que lorsque le stimulus inflamma-
toire en détermine la concentration. Dans le pre-
mier cas il se trouve en contact avec des parties
saines, ou qui n’offrent d’autre état anormal
que la distension de leur tissu; il peut conser-
ver long-temps par conséquent ses propriétés;
il ne varie guere que du rouge a la nuance
blcuatre , couleur ordinaire du sang veineux en
masse ; tandis que, dans le second cas, il est at-
tiré au centre d’un foyer de chaleur et d’irrita-
tion ; il peut en conséquence recevoir des mo-
difications dans ses propriétés vitales comme
dans ses propriétés chimiques. Nous ne con-
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naissons pas encore les altérations qu’éprouvent
les liguides dans nos maladies, mais nous pou-
vons au moins observer et reconnaitre les chan-
gemens physiques qui s'opérent en eux. On sait,
par exemple, que la coloration rouge inflam-
matoire peut devenir brune avec le temps, et
sous l'influence de I'agent irritant qui I'a primi-
tivement déterminée. C’est sur cet aspect bru-
nétre inflammatoire de la membrane muqueuse
gastro-intestinale que nous allons actuellement
fixer notre attention.

La coloration brune peut se présenter d'une
maniére uniforme, ou bien sous P'aspect de stries
ou de marbrures.

g' In‘:
Coloration brune uniforme.

XLe. OBsErRVATION.

Langevin, 68 ans, laboureur, taille élevée ,
tres-forte constitution , tempérament sanguin,,
arrive a 'hépital d’Angers a la fin de septembre
1823, et présente : Face animée, abattement
général, brisement des membres, légére toux
sans expectoration , sentiment de brilure et de
comstriction al’épigastre, pouls plein, rebondis-
sant, battant quatre-vingt-dix fois par minute ;
céphalalgie , anorexie, vomissement des plus

18
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légers alimens; langue brilée 4 la base, rouge
aux bords et a la pointe; gercure des levres, sé-
cheresse de la bouche et du pharynx. Vingt-cing
sangsues a I'épigastre , tisane gommeuse, potion
adoucissante, dicte sévere. Mieux pendant huit
jours, puis retour de la gravité des symptomes.
Méme traitement, un peu d’amélioration.

- La troisieme semaine, on s’étonne de l'opi-
nidtreté des symptémes, la langue est toujours
briilée, la face animée, le pouls trés-élevé. In-
somnie , anorexie, faiblesse indirecte ou ady-
namie, constipation. On réitére 'application
des sangsues, on insiste sur les boissons adou-
cissantes, inutiles efforts! La quatrieme se-
maine, le malade dépérit sensiblement. Il ne
ressent plus qu'une douleur sourde a I’épigastre,
il vomit ce qu’il prend , etla circulation est tou-
jours fort active. On soupconne qu’il rompt en
secret la diete a laquelle il est astreint, ct 'on
découvre en effet un litre de vin caché dans son
lit. On apprend en outre que le malade buvait
chaque jour a peu preés une égale quantité de
ce liquide , afin, disait-il, de soutenir et de rap-
peler ses forces épuisées. La sixieme semaine, le
~dépérissement a fait des progreés; la toux, qui
Jusqu’alors avait a peine fixé notre attention,
redouble de fréquence et de force; on entend 4
Yauscultation le rale crépitant du cété gauche,
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ou la percussion est peu sanure; et le malade
subit, le 17 novembre, la peine de son indoci-
lité. I’ouverture du cadavre fut faite Ie lende-
main. '
- Exdmen extérieur. Demi-marasme , muscies
vigoureux et encore fermes , abdomen balonné,
sugillations cadavériques au dos, sur lequel le
cadavre avait été couché. 13

Téte. Rien. Poitrine. Le lobe inférieur du
poumon gatche offre, a sa partie moyenne, une
large plaque rouge, couverte d'une exsudation
pseudo-membraneuse. La rougeur pénétre jus-
qu'a un pouce dans I'épaisseur du poumon,
dont le tissu est, dans cet endroit, compacle
et plus pesant que I'eau. Les divisions bronchi-
ques qui y correspondent sont rouges et pleines
de mucosités collantes.

Abdomen. Tous les intestins sont distendus
par des gaz, les circonvolutions intestinales sont
assez blanches , la surface de I'estomac est sil-
lonnée par quel ques veines bleudtres. La veine
porte contient peu de sang, les veines mésenté-
riques sont injectées, les rameaux intestinaux
- ne le sont pas.
© L’estomac , rétréci dans sa portion pylorique
surtout, présente a l'intérieur des rides nom-
 breuses, trés-saillantes, se dirigeant en sens
contraire les unes des autres. La membrane

18"
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muqueuse est considérablement épaissic, elle
offre une coloration violacée , meélée d'une
nuance brune, fort apparente, surtout dans le
grand cul-de-sac et a la petite courbure. Le
sommet des plis muqueux est teint d'une bande
rouge éclatante, le contour du pylore a le méme
aspect. Les mucosités contenues dans cet or-
gane sont épaisses ., seches, collantes, plus abon-
dantes entre les plis du grand cul-de-sac que
partout ailleurs. Les parois stomachales mises
entre 'eil et le jour, laissent apercevoir quel-
ques rameaux vasculaires rampant dans leur
épaisseur. Les villosités muqueuses sont trés-
développées. On enlevait aisément la tunique
interne de l'estomac.

L’espace pylori-valvulaire du duodénum esk
fortement teint en jaune, sa surface est ru-
gueuse. La membrane muqueuse du duodénum
est, comme celle de I'estomac, épaisse, viola-
cée , brunitre, couverte d’'un mucus tellement
adhérent, qu'on a besoin de gratter la mem-
brane pour I'en débarrasser ; alors apparaissent
aussitot de nombreux petits points rouges ,
comme saignans, qui ne disparaissent point
par le lavage, et qui n'impriment pas leur
couleur sur un linge fin appliqué contre eux.

L’agpect inflammatcire cesse au jéjunum ,
dont l'intérieur est jaune tendre, ainsi que le
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reste de l'intestin gréle distendu par des gaz et
renfermant une substance pateuse, tres-odo-
rante. Cette portion du tube intestinal est
mince comme une feuille de papier, le gros in-
testin n’offre rien de particulier.

Quelles réflexions ajouterai-je au récit de
cette observation? L’attention du lecteur a du
se fixer d’abord sur I'ensemble des symptomes
caractérisant la gastro-entérite , sur leur opinia-
treté, sur la péripneumonie survenue quelque
temps apres la mort, et ensuite sur cet aspect
brun et violacé de la membrane muqueuse
gastro-duodénale. Cette autopsie cadavérique
nous démontre quelle altération de couleur la
membrane interne des voies digestives peut
éprouver sous I'influence d’un stimulus inflam-
matoire, intense et opinidtre. Cet aspect mor-
bide doit étre considéré comme une trace de
phlegmasie chronique. Les points rouges formés
par le tranchant du scalpel , n’ont d’autre va-
leur ici que de prouver la congestion sanguine
de cet intestin, congestion évidemment inflam-
‘matoire, comme le démontrent les autres ca-
ractéres anatomiques.

La couleur violacée se mélangeait ici avec la
couleur brunétre, de maniére a constituer une
couleur fort analogue a celle de la substance
corticale du cerveau. Nous allons observer,
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dans le cas suivant, des siries violacées sur un
fond brunatre.

XLI:. OBsERVATION.

Un idiot , qui paraissait 4gé de cinquante ans,
d'une taille moyenne, membres gréles, tronc
volumineux , téte allongée, aplatie sur le
front, sourd, muel et riant continuellement ,
fut déposé la nuit a la porte de I'hospice général
d’Angers, et transporté a I'Hotel-Dieu, ou il
mourut le 20 aoiit de la méme année, apres
avoir passé tout I'été couché presque sans cesse
dans les ordures qu’il faisait au lit, mangeant
beaucoup, dormant bien, et affecté d’'un dévoie-
ment continu, sans fievre bien marquée, Dans les
derniers jours de sa vie, sa face devint plombée,
il refusa les alimens qu’il dévorait avant, la
fievre s’alluma, les matiéres des selles devinrent
plus liquides; il se montra insensible a tout ce
qu'on lui présentait; il maigrit au moins de
moiti¢ dans I'espace de quinze jours; sa mort
arriva le 20 aott au soir . il fut ouvert le lende-
main.

Extérieur du cadavre. Nombreuses vergetures
au dos et aux fesses, aplatissement du ventre,
membres émaciés.

- Visceres abdominaux. Le foie est volumineux
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sans cependant offrir de développement mor-
bide, ni d’altération dans sa couleur. La vésicule
biliaire contient trente-deux calculs d'une cou-
leur brunatre, a facettes aplaties, formés a
I'intérieur de petites lames cristalloides , rayon-
nées , faciles a briser.

L’extérieur des circonvolutions intestinales
n’offre rien de particulier. L’estomac est consi-
dérablementdéveloppé; ses parois sont tombées
sur elles-mémes. La membrane muqueuse est
tres-épaisse ,molle, et se déchirant si facilement,
quwon ne peut l'enlever sous forme de larges
lambeaux. Elle est d'un gris brunitre , et par-
semée de marbrures violacées d’'une couleur
terne , qui affectent la mémedirection quecelle
des vaisseaux contenus dans l'épaisseur des
parois stomachales, comme on peut s’en con-
vaincre en’' soumettant celles-ci a la lumiére. 1l
n’existe aucunes rides muqueuses; le pylore est
libre et sain. .

L’espace pylori-valvulaire du duodénum est
parsemé de mouchetures violettes. La mem-
_brane niuqueuse du duodénum est brunitre ;
elle est épaisse et moins molle que celle de
Iestomac. On I'enléve avec assez de facilité;
les valvules de cet intestin ainsi que. celles du
jéjunum ont leur disposition normale. Depuis
la fin du duodénum la membrane muqueuse
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est saine; mais au ceecum elle offre 'aspect bru-
nitre qu’avait I'estomac ; elle est également fort
¢paisse, et l'on voit sérpenter a sa surface de
nombreuses vergetures violacées. Les mucosités
étaient confondues avec des matiéres jaundtres,
de sorte qu'on ne pouvait constater ni leur
aspect , ni leur consistance.

Le colon , I'S iliaque et le rectum avaient un
aspect particulier dont il sera parlé plus tard.

Cette observation nous offre un nouvel exem-
ple d'inflammation chronique de la membrane
muqueuse. Les stries violacées de I'estomac qui
se trouvaient dans la direction des vaisseaux de
cet organe, étaient peut-étre le résultat d’'une
exsudation sanguine : nous devons nous rap-
peler ce que nous avons dit & ce sujet a I'article
de la rougeur stri¢e non inflammatoire; cepen-
dant le ceecum en présentait de semblables, et
clles ne se trouvaient pas dans le trajet des vais-
seaux. Quoi qu’il en soit, la coloration brune
de Vestomac était évidemment inflammateire,
comme le démontrait I'état de la membrane.
Nous ferons observer , enfin, ce rapport d’alteé-
ration ct cette analogie d’¢tat morbide entre
Yestomac et le coeccum : j'ai plusieurs fois été
frappé de ce phénomene pathologique; j'en
pourrai par la suite ciler d’autres exemples.
~ La coloration brune régne quelquefois dans
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soute I'étendue d’'une surface muqueuse, sans
étre mélangée ni parsemée de nuances ou de
stries violacées.

XLIIe. OBSERVATION.

Marie Sourisse , soixante-dix ans , constitution
pléthorique , réduite a I'état d’enfance , sourde
et impotente, était malade depuis long-temps
chez elle, lorsque, le 30 aott 1823, on lap-
porta a I'hépital. Elle ne put répondre a nos
questions ; mais , a aspect de sa langue, rouge,
brunétre et tellement gercée que la surface s’en-
levait par écailles , comme si elle avait été brilée
par l'acide sulfurique; a la chaleur 4cre de la
peau, a ses vomissemens, a la teinte jaune-
paille de sa face, a la douleur épigastrique dé-
terminée par la pression, on pensa que cette
femme avait une vive inflammation de l'esto-
mac : elle fut traitée en conséquence. Cepen-
dant elle mourut le 3 septembre, quatrieme
jour de son entrée. Voici ce qu'on remarqua le
lendemain a I'autopsie cadavérique.

Extérieur du cadavre. Beaucoup de graisse,
peau flasque , gonflement cedémateux des bras
et des jambes, vaste capacité abdominale, su-
gillations au dos et aux cuisses.

Téie et poitrine. Rien.
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Abdomen. Parois flasques et épaisses, trés-
peu desérosité épanchée, épiploon chargé d'une
énorme quantité de graisse. Arcades vasculaires
du mésentere bleuitres, pleines de sang; in-
jection de méme nature de toutes les circonvo-
lutions intestinales.

L’estomac présente une capacité ordinaire.
La membrane muqueuse est épaisse, hérissée
de petits plis trés-nombreux , peu saillans, et
couverte d’'une grande quantité de mucosités
que l'on enléve comme par lambeaux avec
les doigts : au-dessous de ces mucosités, la
membrane interne offre un aspect brun-foncé;
cette couleur ressemblait un peuacelle du cuir
tanné ; clle se propageait jusquau duodénum,
a la fin duquel elle décroissait pour dégénérer
insensiblement en un gris cendré , couleur gé-
nérale de la face interne des intestins. Le reste
du tube digestif était le siége d'une m}ectmn
ramiforme non inflammatoire.

La membrane muqueuse ne s’enlevait pas fa-
cilement, parce qu’elle était molle et que son
tissu ne résistait pas aux tractions opérées sur
clle. Mise a macérer pendant vingt-quatre heures,
elle n’a rien perdu de sa couleur; les veines de
I'intestin gréle seulement se sont dégorgées et
I'injection ramiforme a disparu.

La coloration brune ou violacée dont je viens
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de rapporter des exemples’, me parait étre ana-
logue a celle dont parle M. Broussais en faisant
Vhistoire de la gastrite et de 'entérite chroni-
ques. Pour donner au lecteur une juste idée de
cet aspect inflammatoire, ce médecin célébre
le compare a la teinture du bois de Campéche,
aux  taches laissées sur le linge par le gros vin
rouge , a la lie de vin, etc. : tous ces objets de
comparaison peuvent donner l'idée des teintes
diverses qu’offre la couleur de la membrane
muqueuseréduite au degré d'inflammation dont
nous nous occupons. Lorsqu’il s'agit de décrire
une couleur , les expressions ne peuvent étre
aussi variées que les nuances qu’elle présente ;
aussi doit-on nous pardonner d’avoir recours
aux comparaisons pour les dépeindre.

~Si nous avons admis que la coloration rouge
était une trace d une inflammation soit récente,
soit ancienne et peu intense, nous devons en
conclure que les altérations de couleur de la
membrane muqueuse dénoteront un état in-
flammatoire d’autant plus prononcé ou plus
ancien qu’elles s'éloigneront davantage de la
coloration rouge. Ainsi, les nuances violacées ,
brun-clair , brun-rougeitre , brun-foncé , nous
indiqueront, jusqu’a an certain point, les de-
grés de l'intensité et quelquefois de la durée de
I'inflammation. '
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L’estomac de Marie Sourisse , que j’'examinai
aprés un séjour de vingt-quatre heures dans
Feau, ne présenta a cette époque, comme je
l'ai dit, aucun changement de couleur ; mais
ayant été laissé pendant quatre jours dans ce
liquide , que j’avais la précaution de renouveler
souvent , la membrane muqueuse offrit alors
des marbrures brunitres , semées sur un fond
qui, sans avoir la couleur naturelle de la mem-
brane , avait cependant perdu au moins la
moitié de la coloration morbide indiquée plus
haut.

Ce résultat de la macération me fit croire
que ces marbrures que tant de cadavres nous
offrent dans leur estomac, et que les auteurs
d’anatomie descriptive signalent dans leurs des-
criptions comme naturelles a la membrane mu-
queuse, étaient des traces d'une ancienne in-
flammation , ou des signes d'une inflammation
actuelle peu intense , entretenue par une cause
irritante quelconque. J'observai donc avec soin
les estomacs marbrés que je rencontrai par la
suite , et voici a quels résultats je fus conduit.
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g. II

Marbrures de la Membrane muqueuse.

XLIITe. OBSERVATION.

:

Jacques Charrié, cinquante-sept ans, me-
nuisier ; constitution usée par des excés en tous
genres, se disait épuisé par ce qu’il appelait
une fievre minante. 1l offrait les symptémes d’une
gastro-entérite chronique : il dépérissait rapi-
dement ; le dévoiement et les sueurs colliqua-
tives hitaient de jour en jour l'approche de sa
mort. Le 24 aout 1823, s’étant procuré des
alimens, il s’efforca de manger du pain et des
fruits cuits : 4 peine en eut-il ingéré une cer-
taine quantité dans I'estomac, qu’il périt tout-
a-coup, sans qu'on eut le temps d’apercevoir
les signes précurseurs de sa mort.

L’ouverture du cadavre fut faite vingt heures
apres.

Extérieur. Marasme , lividité générale; nulles
sugillations.

T'éte. Le cerveau est le siége d'une congestion
sanguine évidente. L’arachnoide est soulevée
par de la sérosité.

Poitrine. Saine. Poumons contenant un peu
de sang:

Abdomen. Estomac contracté,|circonvolutions
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intestinales rougedtres dans certains endroits |
injection de leurs vaisseaux.

La membrane muqueuse gastrique, sans
¢paississement bien remarquable, est d’un gris
foncé un peu rougeitre. On apercoit sur celte
surface un grand nombre de lignes brunes qui
se rencontrent les unes les autres, se croisent
en divers sens, et circonscrivent de petits es-
paces de forme et de grandeur variables. L’en-
semble de ces lignes et leur mode de réunion
donnent a la surface muqueuse quelque ressem-
blance avec un réseau a mailles inégales. On
observa dans la région pylorique des rides nom-
breuses. L’estomac était rempli d’alimens pour-
vus encore de leur forme premiére, et peu al-
térés par la digestion. La membrane muqueuse
se déchirait aisément et ne s’enlevait pas par
larges fragmens.

L’espace pylori-valvulaire était moucheté de
gris; le duodénum était généralement brun,
ses valvules, épaisses, étaient colorées par une
bande rougeitre, obscure. Le jéjunum était
plus blanc, et couvert dans certains endroits
d'une couche jaune éclatante; le commence-
ment de I'illéum était injecté; les vaisseaux vi-
sibles sur les deux faces de l'intestin, corres-
pondaient a des rameaux mésentériques. Les
mucosités des régions que nous venons de par-
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courir n’avaient rien deremarquable. La tunique
interne était amincie. Mais, a la fin de I'iléum,
on trouvait une longue plaque rouge uniforme,
couverte de mucosités épaisses, abondantes ,
analogues a la lie de vin pour l'aspect et la con-
sistance. Le ccecum avait un aspect brun, le
sommet de ses plis était rouge; la membrane
muqueuse, sensiblement épaissie, s’enlevait lar-
gement et avec facilité. '

Le reste du gros intestin n’était remarquable
que par I’énorme quantité d’excrémens liquides,
verdatres et trés-fétides, qu'il renfermait.

Je ne chercherai point a expliquer la mort si
- subite du sujet de cette observation ; je me bor-
nerai a faire remarquer que l'estomac et les
intestins étaient le siége d’'une inflammation
chronique bien évidente , et que c’est dans un
état inflammatoire que la membrane muqueuse
gastrique a présenté les marbrures si remar-
quables dont elle était parsemée. La coloration
rose tendre que la présence des alimens déter-
mine ordinairement sur la surface gastrique,
n’'a pu étre bien constatée ici, en raison de l'al-
tération de couleur de la membrane. Cependant
on pourrait peut-étre rapporter a lafflux du
sang déterminé par la digestion, cette nuance
rougeatre qui se mélait a la couleur brune de la
tunique muqueuse de I'estomac.
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L’ensemble des phénomenes cadavériques de
ce tube intestinal nous démontre évidemment
que les marbrures grisitres provenaientici d’'unc.
altération de couleur produite par l'inflamma-
tion. Examinons actuellement des cadavres sur
lesquels les vergetures ou marbrures de la mem-
brane muqueuse sembleront moins manifeste-
menl naitre d’'une cause inflammatoire , et
tichons d’établir ’analogie qui existe entre 'ob-
servation précédente et celles qui vont suivre.

XLIVe. OnsErRvATION.

Jean Delaporte, ayant quitté, dés sa premiere
jeunesse, les travaux de I'exploitation des car-
ri¢res d’ardoises, avait suivi nos armées a l-’épo-
que de la révolution et était parvenu au grade
d’officier. Dans le cours de sa carri¢re militaire,
il s’était tantét bien, tant6t mal nourri : il avait
fait souvent des excés de table, et n’avait ce-
pendant jamais ét¢ malade. Obligé de quitter
I'épée en 1815, il reprit ses premiers travaux :
les fatigues de cctte nouvelle condition le por-
taient a boire souvent du vin et beaucoup d’eau-
de-vie, afin, disait-il , de restaurer son estomac
délabré. Il entra, dans le mois d’aoiit 1823, a
hépital d’Angers, et y mourut d'une hépatite
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aigué , quatre jours aprés son arrivée, étant agé
de cinquante-un ans.

On fit louverture du cadavre dix heures
aprés la mort.

Extériear du corps. Face mile, brunie, cica=
trisée ; constitution robuste ; jambes légérement
cedémateuses a leur partie inférieure; ictére gé-=
néral. |

Téte. Injection des vaisseaux de la surface
cérébrale, rougeurs partielles de I'arachnoide,
épanchement séreux abondant dans les ventri-
cules:.

Poitrine. Etat sain des poumons, anmennes
adhérences bien organisées. |

Abdomen. Le foie, trés-volumineux , est pile
¢t couvert de quelques flocons albumineux qui
ne se rencontrent que dans la portion du péri-
toine qui le tapisse ? le tissu de cet organe est
ferme et crie sous le tranchant du scalpel; il
laisse exsuder par les coupes quon y pratique
peu de sang, mais beaucoup debile. La vésicule
biliaire est fort distendue.

L'estomac, peu contracté, n’est nullement
ridé a l'intérieur. La membrane muqueuse , un
peu épaisse, est grisitre et parsemée de mar-
brures d'une couleur brune , assez foncée, des-
sinant par leur entrecroisement des figures
ovales, carrées et losangiques; quelques-unes

19
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de 'ces lignes ‘correspondent a des: vaisseaux.
situés dans I'épaisseur de I'estomac. Le pylore
offve également des traces semblables , mais in-
complttes et comme effacées ; c’est principale-
~ment au grand cul-de-sac qu’elles sont plus
~ marqueées..

" Le duodénum contenait des matiéres @’ une
couleur jaune-pile; la membrane mugqueuse
était, en général , grisitre, et le sommet des
valvules couvert d’'une bande rouge foncée.

Le jéjunum et l'iléum étaient sains; mais au
ccecum reparaissait un aspectmorbide. La mem-
brane muqueuse ¢tait épaisse et d’une couleur
brune, sillonnée de stries transversales d'un
rouge vif. Le gros intestin, rétréci, renfermait
des excrémens durs , arrondis et blanchétres. - .

..La membrane muqueuse, en général, était
mulle et facile a déchirer. e

1Ici, se présente un nouvel exemple des alté-.
rations simultanées de 'estomac et du coecum,
Les bandes grisitres ou brunes de la tunique
interne de I'estomac sont encore, dans ce second
cas, le résultat , au moins probable, d'une in-
flammation chronique : I'estomac, que le ma-,
lade disait étre delabré , et qu'il voulait fortifier,
parles excitans, élait sans doute le siége d’uu;
éfat permanent d’irritation , peu reconnaissable .
par des signes extérieurs chez un mdmdu dont
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la sensibilité était émoussée par le genre de vie
- qu'il avait mené , les fatigues auxqudles il était
accoutumé, et par 'abus ct habitude des 11-
queurs alcooliques.

. Il existe une analogie parfaite entre cette se-
conde observation et la premiére; et si les re-
marques que nous venons de faire ne démon-
traient pas suffisamment la nature inflaimma-
toire des marbrures dans ce dernier cas, nous
pourrions du moins en juger par analogie.

XLVe. OBSERVATION.

Marie Bonneau, cinquante-six ans, taille éle-
vée, teint brun, terreux, lévre supéricure
garnje de poiis, n'offrait plus que les vestiges -
d’une forte constitution , lorsqu’elle mourut le
18 aoiuit 1823, aprés avoir éprouvé pendant un
an tous les symptémes du squirrhe del’estomac.
Yoici dans quel état se trouva I'appareil digestif
alouverture du cadavre :

Estomac blanchitre a l'extérieur et rétréci
dans son diamdtre transversal. Sa membrane
mugqueuse formaitdes plis nombreux, tous cou-
verts par des stries ou marbrures violacées et
brunéatres ; quelques-unes de ces bandes étaient
tremblées, et venaient finir en s’effacant aux
environs du pylore. Les intervalles que les plig

19"
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muqueux et les marbrures laissaient entre eux;
¢taient blancs et nuancés de jaune.

Le cardia était rétréci de maniére a permettre
a peine le passage d'une plume & écrire. Sa cir-
conférence présentait un bourrelet dur, presque
cartilagineux , criant sous le tranchant du scal-
pel, et offrant une coupe netle, blanche, lar-
dacée , d'une épaisseur de quatre lignes. Cet
orifice était environné par un grand nombre de
petites mouchetures violacées. L’épaississement
avait un pouce d’étendue autour de la région
cardiaque del’estomac. La membrane muqueuse
ne partageait pas cette dureté, qui semblaitavoir
pour siége les tissus sous-jacents. En effet, lors-
qu’on enlevait d'un c6té la membrane Séreuse,
de l'autre, la membrane muqueuse, il restait
un noyau squirrheux qui semblait formé par la
tunique musculaire et la couche celluleuse con-
fondues ensemble. On enlevait aisément , dans
toute I'étendue de Festomac, de larges lam-
beaux de la membrane muqueuse, qui se trou-
vait humectée par des mucosités grisitres,
épaisses et cependant peu collantes.

Le pylore était sain, 'espace pylori-valvulaire
offrait une surface granuleuse d’une couleur
gris foncé, ponctuée de petites taches rouges
éclatantes, et recouverte par une couche épaisse
de mucosités sanieuses et filantes. L'intestin
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gréle n'avait de remarquable que le rétrécisse-
ment de son diamétre daus toute son étendue.

Le cecum présentait cinq vergetures viola-
cées étendues sur une surface grisitre. Injec-
tion ramiforme inflammatoire du colon et du
rectum , dont le diametre est considérablement
rétréci, et dont la surface est ridée dans tous
les sens.

. Le foie, énormément développé, est noiritre,
bosselé et lardacé.

Les marbrures occupaient sur cet estomac
le sommet des plis de la membrane muqueuse.
Elles étaient en cela analogues aux stries rouges,
inflammatoires , décrites a I'article IV. De sorte
que I'on pourrait penser que celles-ci sont sus-
ceptibles de passer successivement sous lin-
fluence d’'une phlegmasie prolongée, a la cou-
leur violacée, brune, grisitre, et former enfin
les vergetures ou les marbrures dont il est ici
question. Et de méme que les stries rouges n’ont
été considérées que comme les signes d’une in-
flammation aigué peu intense, de méme les,
stries brunes ou les marbrures de I'estomac
peuvent étre regardées comme les vestiges d’'une
phlegmasie passée, ou bien comme les traces
d’une inflammation chronique si obscure et si
peu intense, qu'il est possible qu’elles existent
a l'insgu des individus qui les portent, et sans
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troubler la santé. On trouve, en effet, de ces
marbrures sur des sujets morts subitement;
circonstance qui les aura probablement fait re-
garder comme appartenant a 'état normal de f:.t
membrane muqueuse gastru-intestmale. e

- XLVI:. OBSERVATION.
Un charpentier, Agé de trente - deux ans,
occupé & monter la charpente d’'un batiment,
tomba d’un lieu trés-élevé, le :6 avril 1823, et
entraina dang sa chute une pi¢ce de bois qui
porta sur la poitrine et fractura les quatre pre-
miéres cétes de chaque coté. Il fut apporté
le soir a 'hopital, et expira le lendemain matin.
On trouva, a l'autopsie cadavérique, le poumon
droit brisé dans sa partic moyenne et un épan-
chement considérable de sang dans la cavité
pectorale de ce coté. Le ceeur était vide.
I’estomac, de capacité ordinaire , ch‘ﬁteuait
quelques matieres fluides , grisitres et d'une
odeur aigrelette : il y avait peu de mucosités
adhérentes a sa surface. La membrane mu-
queuse avait ‘son épaisseur naturelle ‘et était
généralement blanche : elle présentait da-ﬂk"lh
grand cul-de-sac huit marbrures d’'une couleur
brunétre, dont que]ques—unes 1e cnnsiﬁlafent
gqu’en des lignes pointillées. Jo
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Le tube intestinal était blanc, légérement

‘cendré, et coloré en jaune-clair dans certains
‘endroits, a la partic supérieure surtout; il

“offrait dans la région iléo-coecale quelques ver-
getures grisitres analogues a celles del'estomac.

La membrane muqueuse n'était nullement
épaissie ; elle ne s'enlevait que par petits lam-
beaux. Il n’existait aucune injection : la veine
porte, la veine cave et laorte méme éta:ent
presqué vides. -

----- Jene me suis pas informé si cet individu souf-
frait du ventre pendantsa vie ; mais on doit pré-
sumer que sa santé n’était pas altérée, puisqu'il
se livrait aux travaux de son état quund la mort
I'a surpris.
 Exposons maintenant les conséquences qui
découlent naturellement des observations pré-
cédentes.

1°. ' L’analogie que ces marbrures offrent,

‘quant a leur forme et 4 leur disposition avec les
stries rouges, nous porte a croire qu'elles ré-
‘sultent de celles-ci, et que, comme elles, elles
ont eu pour cause prlmltwe , Ou une cnngestmn
passive,” ou une concentration active 'du sang
-dans le tissu muqueux. -
~ 2% 5i, dans les observations que nous venons
de rapporter, elles avaient été le résultat dune
congestion passive, la cause permanente de cette
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congestion efit laissé des traces de son exis-
tence a lautopsie cadavérique, et l'on et
trouvé une affection chronique du ceeur ou des
poumons , un anévrysme de laorte, des con-
crétions osseuses dans les parois des gros vais-
seaux, etc. , etc. : rien de tout cela n'existait.
11 est donc raisonnable de rapporter au stimulus
inflammatoire I'accumulation du sang qui a
donné naissance a ces marbrures. '

3°. L’ensemble des altérations de la mem-
brane muqueuse démontrait évidemment chez
les sujets des 49°. et 50°. observations, que ces
marbrures appartenaient a une inflammation
chronique, nous pouvons juger par analogie
que les marbrures moins prononceées des sujets
dela 51° et 52¢. obseryation , étaient également
le résultat de I'inflammation. _

4°. Lorsque le stimulus inflammatoire est
dissipé , il est possible que ces stries persistent
sur la membrane muqucuse; elles deviennent
alors un véritable pigmentum accidentel, ana-
logue au pigmentum de Ia surface cutanée des
animaux , lequel n’est, selon M. de Blainville,
autre chose qu'une coloration dont le réseau
vasculaire est le siége (1). Or, réduites a cet

(1) Ducrotay de Blainyille, Angtomic comparée, tom. I,
pag. 64.
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état, ces marbrures ne doivent plus troubler
les fonctions de la membrane sur laquelle elles
existent. Je les compare a ces taches brunitres
que l'on trouve a la partie interne des cuisses
chez les vieilles femmes qui pendant l'hiver
sexposent a la chaleur d’un feu trop ardent;
et pour soulenir la comparaison , j'ajouterai que
dans I'un et l'autre cas D'altération de couleur
peut étre attribuée a l'afflux du sang' dans le
réseau vasculaire, l'un sous-cutané, l'autre
sous-muqueux , et a Paltération de ce fluide
épanché.

Mais , de méme que les éphélides des cuisses
sont presque toujours sans douleur, et n’em-
péchent probablement pas I'absorption cutanée,
de méme les marbrures de la membrane mu-
queuse n’en altéreront ni la sensibilité ni les
fonctions ; aussi pourrons-nous les trouver sur
les cadavres d'individus qui ne s’en étaient ja-
mais plaint.

1l résulte enfin de toutes ces considérations ,
que la membrane muqueuse n’est pas dans son
¢tatnormal, quand « elle est rougeitreet comme
marbrée. » (1)

La membrane interne de l'estomac et des
intestins peut offrir des stries brunitres n’ayant

(I). Cloquet, Anatomie descriptive.






GOLORATION ARDOISEE. 303

CHAPITRE 111
Dé la Cafamtiﬁri ardoisée. |

La membrane mugqueuse gastrn—intestinaie
peut acquérir, par l'effet de la durée, et des
progrés de l'inflammation , une coloration d’un
gris ardoisé fort remarquable, qui se présente
4 Pobservateur sous l'aspect de points, de mou-
chetures, de stries, ou qui s'étend uniformément
sur une surface plus ou moins grande.

Cette coloration parait avoir pour premiere
cause le sang répandu dans le tissu muqueux ;
en effet, nous avons vu que ce liquide s’y épan-
chait de maniére a produire des points, des
mouchetures ou des stries rouges. Ne peut-on
pas supposer que le sang ainsiépanché, subisse
des altérations de couleur sous l'influence de la
causeirritante quilui a fait abandonner ses cou-~
loirs naturels , et qu'il produise a la longue les
aspects variés de la coloration dont il s’agit? On
ne concoit guére que cette altération de couleur

~ puisse arriver autrement que par un travail
~amorbide. Mais, demandera+t-on, de quelle na-
ture est ce travail morbide, quel sens attachez-
vous & ce mot, est-ce une décomposition chi-
‘mique, est-ce le résultat de l'inflammation?
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J’avoue que je ne puis tracer ici les degrés par
lesquels la coloration rouge passe successive-
ment, pour arriver au gris ardoisé, ni expli-
quer le mode d’action de la cause désorganisante
qui produit cette métamorphose; mais guidé
dans cette circonstance par I'analogie, ressource
commune de tous ceux qui cultivent les sciences.
naturelles, je compare les points , les stries et les
mouchetures grises, aux stries et aux mou-
chetures rouges, et, frappé de la ressemblance
que ces deux colorations, qui ne différent
entre elles que par leur aspect, offrent sous
le rapport de leur forme et de leur dispo-
sition, j'en conclus que 'une doit étre la con-
séquence de I'autre ; que les stries et les points.
gris sont le résultat de la transformation en
cette couleur des stries ou des points rouges.
D’ott il résulte que la coloration ardoisée semble
avoir eu pour cause primitive I'accumulation
du sang .dans le tissu muqueux.

Ce premier point établi, il nous reste a dé-
montrer si cette couleur grise peut étre consi-
dérée comme une trace d'inflammation; car le
sang, a l'altération duquel nous la rapportons,
peut avoir été épanché dans la membrane mu-
queuse par une cause stimulante ou mécanique,
active ou passive.

On concoit que le sang déposé mécanique-



COLORATION' ARDOISEE. 305

ment entre les fibres dela membrane muqueuse,
n'y subira pas d’altération sensible aussi rapi-
dement que s'il se trouvait contenu dans un
vase inerte , exposé a l'air libre ou a la chaleur ;
car, bien qu’il soit refoulé contre son propre
cours, et retenu dans des canaux et dans un
tissu qu’il n’a pas pour habitude de parcourir,
il n’en est pas moins en contact avec des parties
vivantes, qui retardent et empéchent méme sa
décomposition. Ainsi, il n'est pas présumable
que le sang, dans les congestions passives,
puisse opérer spontanément sur la membrane
muqueuse l'altération de couleur dont nous
nous occupons. Mais il est possible que par son
séjour prolongé dans le tissu qu’il engorge,
il en altere les propriétés vitales et finisse par
I'enflammer. Alors il peut lui-méme perdre
ses propriétés , subir des modifications re-
marquables, et produire sur la membrane
dans laquelle il est en stagnation, certaines al-
térations de couleur. De la ces mouchetures,
ces stries, ces plaques ardoisées qui constituent
un pigmentum accidentel , analogue i celui
dont nous avons parlé a l'occasion des mar-
brures de I'estomac. Ainsi la coloration ardoisée
sera pour nous une trace fort probable d’in-
flammation.

Je suppose quune congestion passive ait
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donné lieu a cette coloration ; nous pourrons.
encore en reconnaitre la nature, en tenant
compte des circonstances accessoires 'qui s offri-
ront sur le cadavre. En effet, comme cette
transformation de couleur ne peut avoir lien
extemporanément , il faudra que la cause mé-
canique de la congestion ait persisté pendant
long-temps : on trouvera donc, a l'autopsie
cadavérique, quelques lésions organiques du
ceeur ou des gros vaisseaux, ou toute autre
cause capable d’avoir long-temps suspendu le
cours- naturel du sang. -Quoi qu'il en soit, la
coloration ardoisée sera pour nous une trace de
phlegmasie chronique dans les neuf dixiemes
des cas, au moins, d’apres les raisons que je
viens d’émettre : c’est pourquoi il nous: parait:
naturel de traiter ici de cet aspect particulier
de la membrane muqueuse gastro-intestinale.

g' Inr‘
Coloration ardoisée uniforme.

XLVII. OBSERVATION. |

Louise Chevalier, soixante-trois ans , demi-
marasme, petite taille, tempérament nerveux,
malade depuis fort long-temps, et se plaignant
d’éprouver des douleurs internes , sans en dé-
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terminer le siége, se traina languissammeént 4
I'hépital le 9 septembre 1823, et y mourut le
21, aprés avoir présenté pendant les six derniers
jours les symptomes d’une fiévre dite perni-
cieuse intermittente , qui consistaient dans une
perte compléte de connaissance ; du délire sans
convulsions, et une céphalalgie trés-violente.
Dans l'intermittence, elle présentait un grand
abattement , mais ne semblait pas éprouver de
douleurs particuliéres. Elle mourutdansle troi-
sieme acces ; et 'on trouva le lendemain , a 'au-
topsie cadavérique , une injection considérable
de la substance cérébrale, avec épanchement
séreux abondant dans tous les ventricules , sans
inflammation concomitante des méninges. Le
tube intestinal était dans I'état suivant :
- Les circonvolutions intestinales étaient a l'ex-
térieur blanchatres et peu distendues. Le com-’
mencement de l'intestin gréle était légérement
brun : les vaisseaux intestinaux n’étaient pas
apparens.- '
- L’estomac érait grand ; sa membrane mu-
queuse était épaisse , ridée , d'une couleur gris-
foncé a laquelle se mélait une nuance ardoisée ;
les 'plis muqueux avaient le méme aspect que
leurs intervalles : les deux orifices de 'estomac
n'avaient rien de remarquable. Toute la face
interne de l'estomac était tapissée par des mu-
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cosités trés-épaisses. La membrane muqueuse
fut enlevée par larges lambeaux ; appliquée sur
les doigts, soumise a la clarté du jour, étendue
sur une feuille de papier, elle présenta toujours
la teinte ardoisée qui dominait dans sa couleur.
La couche celluleuse offrait ¢a et 1a, au niveau
des lambeaux qu’on venait d’enlever, des stries
ardoisées. Les membranes musculeuse et sé«
reuse étaient blanchitres.

L’espace pylori-valvulaire présentait un fond
blanc , tacheté d’'innombrables mouchetures
grises ou ardoisées, qui ne faisaient aucune
saillie sur la membrane muqueuse. Les valvales
conniventes du duodénum étaient grosses et
arrondies , au lieu d’étre aplaties comme dans
I’état naturel. Le tissu cellulaire sous-muqueux
était infiltré de sérosité. On voyait ramper sous
la tunique interne de gros troncs veineux qui
ne produisaient pas de ramifications secon-
daires. Les mucosités contenues dans le duo-
dénum étaient jaunitres, pateuses, mais peu
tenaces, et différaient en cela des mucosités de
l'estomac. Le reste du tube intestinal n’avait
rien de remarquable.

La rate était réduite en une bouillie brune,
inodore, et n’ayant plus aucune trace d’orga-
nisation. |

Cette femme était évidemment morte d'une
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encéphalite aigué, survenue dans le cours d’une
gastrique chronique.

L’épaississement de la membrane muqueuse
gastrique, les rides nombreuses qu’elle formait,
les mucosités filantes et épaisses dont elle était
tapissée, 'absence d'un ebstacle quelconque
au cours du sang, enfin, sil'on peut apreés tout
invoquer le témoignage des symptomes, 1'état
de langueur et les douleurs internes qui con-
sumaient depuis longtemps les jours de la ma-
lade , nie sont-ce pas 14 des signes et des cir-
constances propres 4 mous convaincre que la
coloration ardoisée de la membrane muqueuse
gastro-duodénale était un résultat de linflam-
mation ?

Non seulement l'estomac et le duodénum
sont le siége de cette coloration , elle peut se
développer encore sur d’autres parties du tube
digestif.

XLVIIF’. OsservaTION.

- Pierre David , soixanfe~six ans, était hydro-
pique depuis longues années; sa figure et ses
membres étaient maigres, son ventre extraor-
dinairement distendu, sa respiration se trous
vail génée par le poids du liquide sur le dia-
phragme quand le malade était couché; il
mangeait peu, ne dormaitjamais , avail presque

20
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continuellement le dévoiement, était toujours
altéré, et cependant avait peu ou pas de fiévre,
Il mourut dans cet état le 22 octobre 1823;
I’examen du cadavre futfait le lendemain matin.

Eaxtérieur du corps. Ventre énorme , peau de
I'abdomen ¢éraillée comme celles des femmes
qui ont eu des enfans. | ;

A l'ouverture de T'abdomen, il s'écoula au
moins six pintes de sérosité sans mélange de
flocons albumineux. Le tube intestinal était
comprimé et comme noyé au milieu de ce li-
quide ; la masse de circonvolutions était réduite
a la moitié de son volume ordinaire. La tu-
nique extérieure des intestins ¢tait tachetée
dans toute son étendue de mouchetures gri-
sitres, n’ayant ni Podeur ni l'aspeet gangré-
neux, et ne formant aucune élevure. La sar-
face de I'estomac était seule exempte de cette
coloration ; on ne voyait pas de vaisseaux in-
jectés a l'extérieur des intestins.

Intérieur.La membrane muqueuse gastrique,
d’'un gris ardoisé trés-foncé , était hérissée de
rides nombreuses qui s'entre-croisaient dans
tous les sens. 1l était facile de les effacer en les
déprimant, mais on formait a cétéd ‘elles desplis
nouveaux qui n’existaient pas avant. On enle-
vait sans peine de trés-larges lambeaux de la
membrane muqueuse, qui était voilée par une

e
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couche de mucosités transparentes et cependant
filantes : la grandeur de I'estomac était réduite
de moitié.

L’espace pylori-valvulaire du duodénum était
trés-rétréei; il offrait des rides longitudinales,
et était teint en jaune foncé.

La membrane muqueuse , dans toute I'éten-

due du tube intestinal était colorée en gris ar-
doisé. Cette membrane, soulevée dans certains
endroits par de la sérosité sous-jacente , s’enle-
vait aisément et roulait sous les doigts.
- Le rétrécissement général du tube digestif
* produisait a I'intérieur un grand nombre de
rides longitudinales qui, dans le duodénum et
le jéjunum, croisaient la direction transversale
des valvules conniventes, et donnaient a la
‘membrane interne de l'intestin un aspect ru-
gueux et inégal, analogue a celui des cham-
pignons vulgairement connus sous le nom de
morilles (boletus esculentus).

Les substances contenues dans les intestins
‘étaient jaunditres, poisseuses, piteuses, et ne
changeaient presque pas de couleur ni de con-
sistance dans toute la longueur du ‘tube di-
gestif. Les petites plaques noires visibles a l'ex-
térieur n'étaient pas apparentes sur la surface
muqueuse; ni la téte, ni la poitrine, n’offrirent
de lésions remarquables.

20
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Une grande portion de ce tube intestinal fut
mise a macérer dans l'eau. Au bout de trois
jours la surface ardoisée n’était plus uniforme ;
elle avait un aspect pointillé fort remarquable.
L’eau , que 'on n’avait pas changée pendant ce
temps , était plutot salie que colorée.

La coloration ardoisée mérite particuliére-
ment ici de fixer notre attention, en ce qu’elle
était répandue sur toute I'étendue de la mem-
brane muqueuse. Il est vrai que I'inflammation
du tube digestif dans sa totalité est rare; ce-
pendant nous pouvons nous rendre compte de
cette phlegmasie générale, en songeant que
cet individu, depuis long-temps malade, avait
été probablement soumis aussi depuis long-
temps au régime tonique et excitant, dont on
fait habituellement usage pour combattre I’hy-
dropisie ascite. Il était entré plusieurs fois a
I'’hopital depuis deux ans; on avait toujours
essayé sur lui les fondans et les résolutifs. A
quelle cause autre qu'une inflammation chro-
nique pourrait-on d’ailleurs raisonnablement
attribuer cetie altération de couleurdela mem-
brane muqueuse ? Pourrait-on dire, par exem-
ple, que cette coloration est survenue par suite
d’une sorte de macération et de décomposition
du tube intestinal plongé depuis si long-temps
dans la sérosité de la cavité abdominale ? mais-
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on ne peut admettre ici une décomposition du
tissu muqueux, parce quil n'a présenté ni
Podeur, ni laspect, ni le ramollissement des
sabstances animales en décomposition. Rai-
sonnons donc d’une maniére plus physiologique
et plus sensée, et supposons que la membrane
" mugqueuse a du d’abord étre rouge , et que la
celoration ardoisée qu'elle a présentée est unré-
sultat de l'altération du sang concentré dans
son tissu. Cette concentration a di étre active,
puisque rien ne nous a attesté sur le cadavre
I'existence d’une lésion organique , ou d’'une
cause mécanique, s’étant opposée pendant la vie
au libre cours du sang.

g. 1L

Coloration_ardoisée , siriée et pointillée.

.

Ce que nous avons dit des stries brunes ou
marbrures de la membrane muqueuse, dans
le Chapitre précédent, trouve ici son applica-
tion. En effet, a cela pres de la couleur, le mode
d’altération est le méme. Nous éviterons donc
de tomber dans des redites inutiles.

- Quant a laspect. pointillé ardoisé , il mérite
de fixer un instant notre attention.

Nous avons yu que, par suite d'un sé¢jour
prolongé dans I'eau , le tube intestinal du _suietg
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de 'observation précédente avait perdu sa colo-
ration uniforme et n’avait plus présenté quun
aspect pointillé : 1l me semble qu'on peut en
conclure que les points ardoisés peuvent étre
considérés comme des traces d'une phlegmasie
chronique dissipée. D'un autre coté, laspect
pointillé ardoisé¢ a beaucoup d’analogie avec
Paspect pointillé rouge inflammatoire ; ce der-
nier peut donc déterminer le pointillé gris en
passant a ’état chronique. De sorte qu’on pour-
rait dire aussi que laspect pointillé ardoisé
est une trace de phlegmasie chronique tres-
légere. '

Quoi qu'il en soit, laspect pointilié ardoisé
aura toujours pour cause primitive la plus pro-
bable I'inflammation; il pourra persister lors-
que celle-ci sera dissipée , parce que, devenu,

comme les marbrures légéres, un plgmenl:um
accidentel de 1a membrane muqueuse , I'ab-
sarptmn de la matiére colorante qui le cons-
titue ne pnurra plus s'effectuer ; de la, des pe—
tites ‘taches, ces mouchctures .-au:'c:l-ﬂrlséé'sJ;I que
I'on trouve a la face interne des intestins sur
des individus parfa:tement sains. Cest dans 1e
duodénum , et prmmpalement dans Pespace
pylan-valvnlawe que 'on’ rencontre ces taches
grises : il ne faut pas les confondre avec les
points' de méme ‘coulear qui s’observent au
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sommet des follicules mumpares, et dont je
panleral plus tard

XLIX¢. OBSERVATION.

Jean Durand , vingt-trois ans;, trés-robuste et
bien portant, est blessé aux deux jambes par un
éclat de rocher , en travaillant a exploitation -
des 'carrieres d’ardoises, le 2 octobre 1823.
L’amputation de la jambe droite est faite quel-
ques heures aprés laccident. Le malade 'meurt
au bout de cing jours, des suites de la plaie
de Yautre jambe, ou il existait une fracture
comminutive , qui donna lieu a une violente
inflammation et a la formation subite de vastes
abees dans le tissu cellulaire environnant. L’au-
topsie cadavérique fut faite quatorze heures
n'prés la mort. | |

' Le .cerveau et les organes de la pmtrme
étaient sains. = FikY
-+'Aucune altération ne se manifesta dans l'ab-
domen.  Le tube intestinal était parfaitement
sain ; la membrane muqueuse gastro-intesti-
nale était. d'un' blanc légérement cendré, elle
se déchirait difficilement et ne laissait pas couler
de sang par les déchirures. |

L'espace pylori - valvulaire, qui avait trois
iravers de doigt: d’étendue, présentail a I'inté-
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rieur un aspect pointillé ardoisé , résultant de
mouchetures irréguliérement disséminées , qui
offraient un aspect semblable aux traces légéres
de I'encre de Chine sur un papier blanc. Cet
aspect se conlinuait dans la premiere courbure
du duodénum ; maisau-dela il n’avait plus lieu,
et ne reparaissait pas dans d’autres points du
tube digestif. 1l existait dans la région iléo-
ceecale un grand nombre de glandes et de
plagues ‘mucipares trés-larges et trés-rappm*
chées les unes des autres.

Cette observation nous démontre que les
mouchetures ou les points ardoisés peuvent se
rencontrer dans I'état sain, car il est probable
que cet homme les portait avant I'accident qui
Pafait périr. Elles ne se sont probablement pas
développées pendant les cing jours qu’il a passés
a I'hopital. Tout porte donc a croire que sa
santé n’était point altérée par la présence de
ces taches; elles peuvent avoir eu pour cause
éloignée une inflammation, & la suite de la-
~ quelle le sang épanché dans le tissu muqueusx ,
n'ayant pas été résorbé en totalité,-a subi une
altération de couleur, dont le résultat a été le
pigmentum ardoisé du duedénum. |

On doit conclure des observations rapportées
dans ce chapitre, et des réflexions qu'elles ont
fait naitre, que la coloration ardoisée peut étre
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considérée sous deux points de vue: 1°. comme
indice d'une phlegmasie chronique existant ac-
tuellement ; elle est alors uniforme et trés-éten-
due; 2°. comme trace d'une phlegmasie passée,
et pouvant exister impunément dans le tissu
de la membrane muqueuse; elle s'offre alors
sous P'aspect de points isolés et plus ou moips
nombreux. Elle peut se rencontrer dans I'état
sain ; mais la membrane muqueuse gastro-in-
testinale n’est point , & proprement parler, dans
son état normal quand elle offre 4 sa surface
des mouchetures ou des points ardoisés.

.

S. IIL.
Coloration ardoisée non inflammatoire.

Lamembrane muqueuse intestinale , devenuc
le siége habituel d’'une congestion passive , peut
prendre un aspect bleuitre et légérement ar-
doisé dans le cas de lésions organiques du coeur,
lorsque 'hématose ne sefait qu’incompletement.

- On sait généralement que, dans I'anévrysme
des cavités droites du cceur, la couleur natu-
relle des tégumens prend une nuance bleuatre;
les Iévres surtout se colorent de cette maniére :
cette coloration se fait principalement remar-
quer dams la cyanose ou maladie bleue, que
Yon rapporte communément la prédominance
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du sang veineux dans les diverses parties duw
corps, ou a son mélange avec le sang artériel.
Or, si, dans cette circonstance, la surface in-
terne du tube intestinal présentait une couleur
bleuatre ou ardoisée, il ne faudrait pas prendre
cet aspect pour une trace d’inflammation ; il
faudrait tenir compte, dans ce cas, de la l¢ésion
organique de l'appareil circulatoire.

Nous avons déja parlé plusieurs fois , dans le
cours de cet ouvrage , des altérations de couleur
que la membrane muqueuse des voies diges-
tives peut éprouver sous l'influence des maladies
des organes circulatoires. En cherchant a dé-
montrer que les rougeurs ou les autres colora-
tions que la tunique interne des intestins subit
dans cette occurrence , ne sont pas la plupart
du temps inflammatoires, nous: n’avons. pas
voulu dire pour cela, que, dans cette circons-
tance, la tunique interne n’est jamais enflam-
mée ; on aurait droit de considérer cette asser-
tion comme exclusive et controuvée : seulement,
nous avons pris a tiche de démontrer que le
plus souvent la rougeur générale des intestins
ne devait pas étre considérée comme le résultat
d’une concentration active du sang dans leur
tissu , mais bien comme une simple congestion
passive, comme un refoulement du sang arrété
dans son cours. Nous ajouterons ici qu’une in-
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CHAPITRE 1V.

Coloration noire ou mélanigae,

La mélanose, que MM. Bayle, Laénnec et
Dupuytren ont les premiers signalée a 'atten~
' tion des anatomistes, se présente par plaques
plus ou moins étendues sur le tube intestinal,
et se montré, soit du coté de sa tunique péri-
tonéale, soit a sa face interne. Je ne vais m’oc-
cuper ici que des plagues noires de la membrane
mugueuse.

Doit-on considérer la mélanose comme un
résultat de I'inflammation ? L’état actuel de nos
connaissances sur ce point d’anatomie patho-
logique ne me permet pas de résoudre cette
question d’'une maniére définitive. Je me con-
tenteral donc d’exposer les circonstances dans.
lesquelles on la trouve ordinairement.

D’aprés MM. Bayle et Laénnec, la méla-
nose est un tissu morbide accidentel , sans
analogue dans 'organisation, et paraissant étre
le produit d'une sécrétion morbide , dont ces
auteurs n'ont pas expliqué la cause détermi-
nante. Suivant M. Breschet, les mélanoses ne
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sont formées que par du sang, qui parait étre
quelquefois altéré, méme dans les vaisseaux,
avant d’étre déposé a la surface des organes.
Ainsi, au lieu d’étre Ie résultat d’'une dégéné-
rescence organique , les mélanoses ne seraient ,
d’aprés cet anatomiste, qu'un dépét de fluides
morbides opéré par un procédé comparable
a celul des sécrétions; elles auraient d’assez
grands rapports avec les hémorrhagies, et le
fluide mélanique présenterait des analogies avec
la matiere noire qui colore la choroide , I'uvée,
le placenta de quelques carnassiers et le prin~
cipe colorant chez les Négres. Dans tous ces
cas, la matiére colorante est formée par des
tissus trés-vasculaires. Cette opinion a d’ailleurs
été consolidée par les analyses de MM. Barruel
et Lassaigne , qui ont trouvé dans Ia mélanose
quelques-uns des principes du sang. (1)

Il est donc a-peu-preés démontré que la mé-
lanose provient d'une altération particuliére du
sang. Mais il n’est pas également prouvé que
cette altération soit un résultat de I'inflamma-
tion, Cependant il est & remarquer que la mé-
lanose ne se rencontre presque jamais a la face
interne des intesting, sans que la membrane

- (1) Journal de Physiologie expérimentale; pax Magendies
tom. L
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muqueuse ne soit en méme-temps dans un état
d’inflammation chronique évident; c'est du
moins ce que je vais essayer de démontrer par
les considérations et les observations suivantes.
La coloration noire de la membrane mu-
queuse a été observée plusieurs fois par Mor-
gagni. En voici un exemple tiré de ses lettres.

L, OBSERVATION.

« Unhomme, 4gé detrente-quatre ans, est pris
de dysenterie; elle dure long-temps, jusqu’a
ce quil 8’y joint un crachement de sang et que
la mort survient.

» Examen du cadavre. Dans le ventre on
trouva bien les intestins gréles sains; mais les
gros intestins étaient teints en quelques en-
droits d’'une couleur noire, et quelques-unes
de leurs glandes se trouvaient entierement eor-
rodées, tandis que toutes les autres se ' trou-
vaient remplies' d'une humeur sanguinolente
dans leur orifice excréteur lui-méme. La vési-
cule du foie contenait peu de bile. Dans la ca-
vité de la poitrine, vers la partie inférieure |, il
'y avait une assez grande quantité de sang épan-
ché. A la partie inférieure aussi les poumons
€taient engoués et adhéraient fortement par
leurs cotés avec la plévre, qui était elle-méme
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évidemment lésée, le ventricule droit du coeur
renfermait une concrétion polypeuse. » (1)
* L’ulcération des glandes intestinales et la dy-
senterie ancienne, dont le sujet de cetie obser-
vation était affecté, dénotent clairement que la
membranemuqueuse était enflammée, en méme
temps qu’elle était couverte de plaques noires.
Il peut arriver que la mélanose soit déposée
dans le tissu muqueux et excrété a la surface
interne de l'estomac, de maniére a étre rejetée
par le vomissement. Morgagni nous en fournit
encore un exemple.

LI:. OBsErvATION.

« Un prétre de l'ordre illustre de Saint-Au-
gustin, 4gé de quarante et quelques années,
était, depuis quelques mois, affecté d'une cer-
taine tension a 'hypocondre droit, aprés des
fatigues d’études, aprés des voyages et d’aulres
travaux. Il se joignit ensuite des vomissemens
de matiéres d’abord verdatres, puis par la suite
brunes ou noires. Le malade pensait que c’était
un motif pour ne pas abandonner imprudem-
‘ment la résine de térébenthine, 'qui était le

-.J'Z!E..p‘.i o7 %1%

(1) Trente-uniéme Lettre, p. 180, trad. Désormeaux et
Destouet. .
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scul remede gardé par Vestomac; il prit en
outre , malgré le conseil des médecins , des pi-
lules d’aloés, de gomme ammoniaque et de
sulfate de potasse. Dés-lors I'état des choses,
de mauvais qu’il était, commenca a le devenir
beaucoup plus ; €’est pourquoi les pieds s'étant
légerement cedématiés , le malade mourut sans
une grande difficulté de respirer et sans au-
cun trouble de I'dme.

« Examen du cadavre. Lefoie, volumineusx, était
rempli de stéatémes, la vésicule du fiel conte-
nait de la bile livide et neuf calculs. La rate
était petite , le pancréas atrophié. » L’estomac
était parsemé intérieurement de taches noires;
et tandis quil se trouvait flasque ailleurs, il
était calleux an pylore , de maniere que celui-
ci ne pouvait se dilater nia propes, ni suffi-
samment. » (1)

Morgagni attribue a l'altération de la bile et
a4 I'humeur pancréatique la coloration noire
de la membrane muqueuse gastrique et des
matiéres vomies. Quant & moi, je ne vois cheéz
le sujet de cette observation qu'une dégénéres-
cence: stéatomateuse du foie, un ecommence-
ment desquirrhe aw pylore , et une gastrique
chronique exaspérée par des remedes irritans,

. gy
i —

—

(1) Trentiéme Lettre , du ¥ omissement , n°. 14. = |
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et sous linfluence de laquelie la membrane
mugueuse, dont le tissu devait étre depuis long-
temps altéré par les fluides que le stimulus in-
flammatoire y atlirait sans cesse, a fini par
acquérir la coloration noire observée par Mor-
gagni. |

11 reste a expliquer d’ou provenaient ces ma-
ticres noires vomies par le malade.

On peul répondre a cette question par deux
hypothéses : 1° il est possible que P'appareil
fqlliq:uiairq de I'estomac ait pris part a I'état
ﬁgg:hu_lpgique dans lequel se trouvait celui-ci,
et que les maticres brunes et cnsuite noires,
répandues dans la cavité gastrique, aient été le
produit de la sécrétion viciée des glandes mu-
cipares ; 2°. la mélanose qui, suivant M. Bres-
chet, provient d'une altération du sang, lors
meéme quil est encore contenu dans ses vais-
seaux , peut avoir une consistance de bouillie ,
colorer la surface de l'estomac , se méler aux
liquides qui s’y trouvent, ou éire vomies avec
eux ; de sorte que l'on pdurrait ainsi se rendre
compte de 'abondance des déjections noires.
Les exemples de vomissement de matiéres noires
ne sont pas tres-rares dans les annales de la
science, tous les jours on voit des malades
' affectés de phlegmasies chroniques des voies
~ digestives, rendre des substances brunes ounoi-

21
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ratres par les selles ou par le vomissement.
Morgagni rapporte, d’apreés Manfredi, qu’un
forgeron étant mort aprés avoir vomi une hu-
meur parfaitement semblable a de I'encre , on
trouva dans I'estomac jusqu’a deuxlivres d’une
humeur également noire et grumeleuse. « La
face interne de l'intestin duodénum presque
toute entiere, et toutes celles de l'estomac,
étaient teintes de la méme couleur. La tunique
externe de celui-ci avait dans la face qui re-
garde le diaphrigme une tache trés-noire, large
de quatre doigts dans tous les sens; et il était
étonnant que les tuniques intermédiaires ne
présentassent nulle part aucune autre couleur
que celle du tabac, méme dans la partie placée
au-dessous de cette tache, en sorte qu'a cet
endroit elles étaient interceptées de part et
d’autre entre des couleurs trés-noires, sans
étre noires elless-mémes. » (1)

11 existait sans doute encore dans ce cas une
inflammation chronique de la membrane mu-
queuse gastrique, et une altération concomi-
tante de Vappareil folliculaire de cet organe 4 la
sécrétion viciée , duquel on peut attribuer les
deux livres de 'humeur noire inodore et gru-
meleuse trouvée dans l'estomac. On pourrait

=5

(1) Trentiéme Lettre , pag. 135 et suiv.
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de méme expliquer I'abondance et I'origine de
ce fluide noiritre,, en supposant qu'une exha-
lation de sang altéré s’est opérée dans I'estomac.
Quoi qu’il en soit, il est constant que dans les
deux observations précédentes, il existait une
inflammation chronique de la membrane mu-
queuse gastrique , et une coloration noire de
son tissu.

Peut-étre pourrais-je accumuler ici d’autres
observations analogues, si je compulsais tous
les ouvrages d’anatomie pathologique; mais je
me contenterai de réunir aux faits que je viens
de rapporter quelques autres faits plus récem-
ment observés et des exemples qui me sont
propres.

M. Cruveilhier a trouvé sur le corps d’une
femme dé soixante ans environ, la face interne
de I'estomac parsemée de taches noires, arron-
dies, semblables a de larges pétéchies, et en-
tourées d'une auréole rougeitre. Il crutd’abord
que ces taches étaient formées par du sang
extravasé ; mais aprés avoir enlevé la matiére
qui les formait, il vit qu’elles étaient analogues
a celles des ganglions lymphatiques des bron-
ches. 1l resta des excavations peu profondes
dans tous les points correspondans au siége de
cette matiére noire.

L'intestin iléon offrait une éruption tout-a-

*
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faitsemblable, avec cette différence que le sang,
ou la mati¢re noire, semblait étre combiné
avee la membrane Iimqumse, au lieu d’étre
exiravasé comme il P'était dans I'estomac. Lafin
de l'iléon , le coecum et le colon ascendant,
outre cette éruption, offraient une rougeur
foncée avec épaississement de la membrane
muqueuse. » (1) |

On ne peut certainement révoquer en doute
I'état inflammatoire de la membrane muqueuse
sur-quelques points de laquelle existaient en
méme-lemps ces taches mélaniques, et I'on peut
voir en oulre ici que le sang épanché dans le
tissu muqueux avait acquis une couleur noire
bien marquée. Cette gradation étaitindiquée par
Pauréole rougeitre qui environnait les taches
noires de I'estomac. '

M. Andral fils a présenté ar Académle rovale
de Médecine , dans sa séance publique du g
tars 182/ ,le gros intestin d'un homme atteint
de diarrhée chronique. Depuis la valvule iléo-
ceecale jusqu’au rectum, la surface interne de
cet intestin présentait unc couleur d’un noir
foncé. Cette couleur résidait dans la membrane
muqueuse , qui avait conservé d’ailleurs son

-
—

(1) Considérations sur la Mélanose, par Breschet, Juurml
de Physiol. expér. s t. T, pag. 354.

k|
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épaisseur et sa consistance ordinaires, et dont
les eryptes étaient tres-développés. Elle noircit
le linge avec lequel on l'essuie; macérée dans
l'eau, elle la noircit également, mais elle ne
reprend pas sa blancheur.

M. Andral est porté a penser que ceite cou-
leur noire, bien différente de la teinte brune des
phlegmasies chroniques, est le résultat d'une
sécrétion accidentelle analogue a celle qui alieu
dans la choroide; il n’a pu avoir aucuns ren-
seignemens sur la nature des selles. (1)

La réflexion de M. Andrallaissea penser que
ce médecin n’étaitpas éloigné decroire que cette
altération de couleur put provenir du sang. Le
sujet sur lequel il a recueilli ce fait était affecté
d'un dévoiement chronique, circonstance digne
de remarque en ce qu’elle donne a cette obser-
vation une ressemblance assez parfaite avec
celles que nous avons empruntées a Morgagni.

M. le professeur Béclard a bien voulu me
communiquer Fobservation suivante, recuecillie
dans les pavillons de la Faculté pendant qu’il
était chef des travaux anatomiques.

(1) Revue médicale francaise, t. 1I, cahier d’ayril,
page 148.
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L1Is. OsBservATion.

On trouva sur le cadavre d’'un homme 4gé
de trente ans , mort de dysenterie, l'intérieur
de l'intestin gréle parsemé d'un grand nombre
de petits points noirs environnés d’ulcérations
grises. L'intérieur du gros intestin offrait de
semblables ulcérations, plus larges et séparées
par des plaques noires tres-foncées , ce qui don-
nait a la membrane interne un aspect marbré.
Les intestins contenaient un fluide gris assez
fétide. La fin du colon, 'S iliaque et le rectum
étaient a I'extérieur d'une belle couleur noire ,
ainsi que les franges séreuses du péritoine. Cet
enduit choroidien existait dans le tissu cellu-
laire interposé entre le péritoine et la tunique
celluleuse.

L'inflammation chronique avec laquelle se
montrait la coloration noire de ce tube intesti-
nal, est ici évidemment attestée par les ulcéra-
tions de lamembrane muqueuse, et c’est encore
a la dysenterie qu’a succombé cet individu,, fait
important a noter, et qu’il ne faut pas perdre
de vue.

Nous ferons observer que la mélanose s'est
montrée sous forme de petits points dans l'in-
testin gréle. Jai déja parlé des mouchetures .
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ardoisées que 'on trouve quelquefois dans 'état
sain, sur la membrane muqueuse; des mou-
chetures mélaniques peuvents'y faire remarquer
aussi , sans que les fonctions de 'appareil diges-
tif en soient troublées. _

Enfin je terminerai ces diverses considérations
sur la mélanose intestinale par'expositiond’une
observation qui m’est propre.

LIII, OBsErvATION.

Jacques Mousset, vingt-sept ans, soldat au
guatorzieme régiment de ligne, s’était trainé
d’hédpitaux en hépitaux depuis Longwi jusqu’a
Angers, ou il venait rejoindre son régiment.

Entré a I'hopital de cette ville, il y demeura
quinze jours, pendant lesquels il présenta les
symptomes les plus évidens d'une entérite chro-
nique, et mourut dans un état de consomption
fort avancé, le 28 juillet 1823. L’examen de son
cadavre fut fait quinze heures aprés la mort.

Extérieur du corps. Marasme complet, quel-
ques sugillations au dos, roideur des articu-
lations.

J’observai I'abdomen seulement, que je trou-
val dans l'état suivant : Péritoine grisitre dans
la plus grande partie de son étendue, et cou-
vert ca et la de nombreuses granulations blan-
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ches, anciennes adhérences solides entre les
circonvolutions intestinales, une demi-pinte de
sérosité dans l'excavation pelvienne, rétrécisse-
inent général du tube digestif, aspect grisitre
de sa surface externe.

L’estomac est réduit a la moitié de son vo-
lume; la mcmbrane muqueuse est grisatre,,
mouchetée et striée de noir, privée de rides,
malgré le peu de développement de Vorgane, et
parsemée de vergetures violettes. Cette mem-
brane n’a pas d’épaississement extraordinaire ,
et ne se laisse pas enlever par lambeaux; le py-
lore est d’un gris moins foncé; une ligne noire
en borne le contour.

L’espace pylori-valvulaire est violacé et pré-
sente de nombreux points noirs. Le duodénum
est coloré en jaune safran par un fluide visqueux
facile a enlever par le lavage. Les valvules con-
niventes ne sont ni gonflées, ni ridées. Cette
portion du tube digestif a son diamétre naturel.

Le jéjunum était rétréci d’'un tiers de son dia-
métre ordinaire ; il contenait une substance
piteuse, jaunitre, collante aux doigts, d'une
odeur assez fétide. Débarrassée de ces matieres,
la membrane interne offrit une couleur grise,
mouchetée de petites plaques arrondies, noi-
ratres, clair-semées, ayant la forme et la gran-
deur d'une ecchymose de morsure de puce. La
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membrane muqueuse était ramollie dans cet
endroit. On ne pouvait I'enlever par lambeaux;
mais en la gratiant avec le scalpel on la déchi-
rait aisément.

Au tiers inférieur de I'iléum, il y avait quinze
plaques mucipares , bordées par des lignes trem-
blées peu saillantes et parsemées de points noirs.

Le cececum avait une couleur violacée. Ver-
getures noires, aspect grenu de sa membrane
interne. Le colon ascendant, transverse et des-
cendant, jusqu’a IS iliaque, offrait 'aspect que
je vais décrire : rétrécissement du diamétre du
tube, épaississement des parois et notamment
de la membrane muqueuse ; aspect griéﬂtre de
cette dernitre, sur laquelle on voyait de larges
plaqués noires, irréguliéres, ayant a-peu-pres
la forme et la disposition des taches dela surface
des poumons. Ces plaques ne produisaient pas
de tuméfaction;les unes étaient isolées, lesautres
se touchaient par des prolongemens latéraux :
quelques mouchetures d'une couleur moins
foncée étaient répandues dans leurs intervalles.
On voyait sur presque toutes les saillies qui sé-
parent les enfoncemens du colon, des siries
rouges , ¢clatantes et comme. saignantes. Au
voisinagede I'S iliaque , les plaques noires ¢taient
si larges et si nombreuses, qu’elles occupaient
presque la surface entiére de la membrane. La
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face interne du rectum était surmontée de bos-
selures nombreuses trés-rouges, développées
aux dépens de la membrane muqueuse. L'exa-
men attentif des plaques noires situées dans les
divers points du tube digestif donna lieu aux
remarques suivantes :

Dans lI'estomac, en enlevant la membrane
mugqueuse , j'enlevais en méme temps les stries
noires, et les fibres musculaires étaient inco-
lores : le méme phénoméne avait lieu dans l'in-
testin gréle; mais dans le gros intestin on déta-
chait la tunique interne avec assez de difficulté.
Les lambeaux de cette membrane offraient a
- leur face adhérente des portions de substance
noire; mais cette derniére restait presque en
totalité sur la couche celluleuse , dont elle sem-
blait envahir les fibres. Cette couche noire pa-
raissait plus intense apres avoir €té débarrassée
de la membrane muqueuse, qui la voilait en
quelque sorte; elle avait la consistance de l'al-
bumine concrétée. Les fibres de la tunique
musculaire avaient leur couleur naturelle ; elles
laissaient seulement pénétrer la matiére noire
entre elles. Ces plaques étaient invisibles du
coté de la tunique péritonéale.

Le peu de matiere noire que jenlevai en la
grattant avec le scalpel était inodore ; d éposée
dans'eau simple, ellc ne s'y étendit pas et tomba



!

COLORATION NOIRE OU MELANIQUE. 335

au fond du vase. Je I'y laissai tout un jour sans
qu’elle ait pu se dissoudre.

Ce tube intestinal fut mis a macérer dans'eau
pendant vingt-quatre heures : il ne subit aucun
changement de couleur, si ce n’est au coecum
et 4 I'eslomac, ou la coloration violacée disparut
un peu.

C’est encore sur un individu qui a succombé
a un dévoiement ancien, a une entérite chro-
nique, que nous trouvons la coloration noire
de la membrane muqueuse : nous l'avons vue
se présenter ici sous l'aspect pointillé, strié et
par plaques; disposition qui offre la plus grande
analogie avec les divers aspects de la coloration
rouge. Si nous admettons avec M. Breschet que
la mélanose est un résultat de l'altération du
sang, opinion que 'observation anatomique et
I'analyse chimique rendent vraisemblable, nous
pourrons supposer que chez Moussetl'inflamma-
tion avait déterminé dans le tissu muqueux une
congestion sanguine, d’ou sont d’abord prove-
nus des points, des stries et des plaques rouges,
lesquels se sont transformés insensiblement en
points , en stries, en platiues noires , sous l'in-
fluence de I'inflammation intestinale qui a duré
si long-temps sur cet individu; et, pour dé-
montrer que cette exhalation sanguine primi-
tive n’avait point eu d’abord une cause méca-
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nique, il suflit d’examiner 'appareil vasculaire

abdominal, qui ne paraissait pas étre le siége
d’une congestion sanguine habituelle. Cette ex-
plication a sans doute quelque c¢hose d’hypo-
thétique, puisque nous ne pouvons suivre les

divers degrés de coloration que le sang a subis.

pour acquérir une couleur noire; cependant
elle n’est pas dénuée de vraisemblance , surtout
lorsque 'on songe que la tunique interne des
intestins était évidemment enflammée , en méme
temps qu’elle était noire , et que le malade pen-
dant la vie a offert des symptumes d’entérite
chronique.

La coloration noire peut encore se rencontrer
sur I'estomac d'individus morlts d'un poison vio-
lent. J'ai vu des stries noires bordant des sillons

enfoncés, produits par une perte de substance

de la membrane muqueunse de l'estomac, chez
un jeune homme qui était mort plusieurs jours
aprés un empoisonnement par Vacide sulfu-
rique. La membrane muqueuse cesophagienne
¢tait également parsemée de stries et de petites
plaques noires irrégulicres. Cette membrane
était détruite dans plusieurs endroits, ce qui
permettait de voir a nu les fibres musculaires.
Peut-étre que dans ce cas lacide sulfurique
avait agi sur la membrane muqueuse comme
sur les divers corps avec lesquels on le met en

s menfiln S
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contact; c¢’est-a-dire qu’il Pavait détruite en la
charbonnant. Cependantl’individu dont je parle
n’était pas mort immédiatement aprés avoir pris
le poison, de sorte qu’on peut aussi présumer
que linflammation avait déterminé cette colo-
ration noire.

. Nous pouvons maintenant déduire les consé-
quences suivantes de tout ce que nous venons
de relater dans ce chapitre: 1°. Il est probable
que la coloration noire ou mélanique, en géné-
ral, provient d’une altération morbide du sang;
2°. elle se présente a la face interne du tube
intestinal sous forme de points, de stries, de pla-
ques ; 5°. elle semble avoir principalement pour
siége le tissu cellulaire sous-muqueux ou sous-
péritonéal ; elle pénétre entre les fibres muscu-
laires et dans le tissu de la membrane mu-
queuse ; 4°. une matiére noire provenant soit
du sang altéré, soit de la sécrétion viciée de
Vappareil folliculaire, est quelquefois rendue
par le vomissement, en méme temps qu’il
existe une coloration noire de la face interne de
Pestomac ; 5°. la coloration mélanique se trouve
ordinairement sur le tube intestinal d'individus
qui succombent apres une entérite chronique
long-temps prolongée, de sorte qu’on est porté
a croire qu’elle est le résultat d'une altération
morbide que le sang. d’abord concentré dans
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CHAPITRE V.

Phénoménes concomitans de !'inflammation de la
Membrane muqueuse intestinale.

Apres avoir décrit les diverses colorations
que linflammation peut faire éprouver a la
tunique interne des intestins, il me sera pas
inutile de dire un mot des phénoménes cada-
vériques qui accompagnent cette inflammation,
et qui, ne se rattachant pas plutot a une colo-
ration qu’a une autre, n'ont pu étre décrits en
parlant de chacune d’elles en particulier: Je vais
donc traiter ici dela distension du tube digestif,
de son rétrécissement, de l'exsudation et de
I'exhalation sanguine, des hémorrhagies du
tube intestinal, et des diverses matiéres que
I'on rencontre dans les intestins.

SR
Distension de [’estomac et des intestins.

Je veux seulement examiner ici jusqu’a quel
point la distension des intestins peut étre un
signe d’inflamimation.

La distension de l'estomac et des intestins
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se présente quelquefois sans cause apparente ;
I'estomac offre parfois une telle capacité qu'il
occupe une grande partie de Fabdomen. Cette
disposition parait étre congénitale chez certains
individus. Elle a ¢té observée, il y a long-temps,
par les anatomistes, et chacun sait a quelles
hypothéses et a quels récits fabuleux ont donné
lieu ces hommes doués d'un vaste estomac et
d’une grande facilité de régurgitation, auxquels,
du temps de Bartholin, on donnait le nom
- d’hommes ruminans, et dont Morgagni parle
dans ses:lettres. Je ne reproduirai point icl ces
observations exagérées , qui se sentent trop de
I'enfance de Vart; je me contenterai de poser
en principe qu’ii est possible de rencontrer une
grande distension du tube intestinal sans alté-
ration de ses membranes. C'est un fait dont on
conviendra sans peine, pour peu qu’on ait ou-
vert des cadavres ou consullé des ouvrages
d’anatomie ou de médecine pratique. Nous ne
pouvons donc regarder rigoureusement la dis-
tension des intestins comme un signe d’inflam-
mation. En effet, voyons dans quelles circons-
tances cette distension s ‘opere.

Elle peut avoir lieu de différentes maniéeres :
par un développement de gaz, par une accu-
mulation de matiéres alimentaires ou fécales,
par les deux a la fois.
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Nous n’avons encore que des notions hypo-
thétiques sur la source des gaz dans le tube in-
testinal. Nous les voyons quelquefois se déve-
lopper tout & coup sans qu'il y ait d’avance une
inflammation de la membrane muqueuse. En
effet, la tympanite intestinale peut avoir licu
avec ou sans inflammation. On congoit que par
suite de sa distension, le canal intestinal peut
senflammer, de sorte qu’a l'autopsie cadavé-
rique on trouve en méme temps une phlegmasie
intestinale et une distension gazeuse; mais
comme le développement des gaz n’est pas le
résultat constant de 'inflammation des intestins,
il s'ensuit quon ne peut regarder rigourcu-
sement leur présence, dans le canal digestif,
comme un signe d’inflammation.

La distension gazeuse ne méritera donc de
fixer notre attention, sous le point de vue ou
nous la considérons ici, qu'en tant qu'elle sera
accompagnée des caractéres connus de l'inflam-
mation. On l'observe principalement dans Ia
phlogose du tube digestif en totalité, ou dans
Uentérite proprement dite , et dans la péritonite
aigué ou chronique; on voit souvent alors, en

ouvrant 'abdomen, les circonvolutions intes-

tinales trés-rouges , trés-ballonées , s'échapper

de la cavité qui les renferme et dont elles dis-
tendaient les parois. Certes, on ne peut douter

22
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alors de I'état inflammatoire des intestins : miais
ce n’est pas la distension gazeuse qui nous donne
la conviction de cet état inflammatoire , nous
I'acquérons par les traces plus évidentes de phlo-
gose qui s’offrent 4 notre examen. On doit étre
d’ailleurs tres-réservé sur le degré d’'importance
que l'on pourrait attacher a ce phénoméne mor-
bide, en songeant qu’il peut se développer des
gaz aprés la mort dans le tube intestinal.

~ Lorsqu’une cause quelconque s’oppose au
cours naturel des matiéres alimentaires , celles-
ci s’accumulent dans un point du tube digestif
et arrétent avec elles les autres matiéres ; de cet
amas de substances, sur lesquelles les propriétés
vitales de I'appareil digestif n’ont plus d’action,
naissent souvent des gaz qui viennent encore
ajouter a la distension des intestins. Cet obs- -
tacle peut provenir de différentes causes. Sui-
vant M. Abercrombie (1), I'iléus peut avoir lieu
quelquefois,, parce que la tunique musculeuse
cesse, dans une partie du tube, de se con-
tracter sur les substances alimentaires ou fé-
cales, lesquelles restent accumulées dans cette
partie et arrétent dans leur passage les autres
matiéres qui surviennent. Si I'iléus est promp-
tement funeste, le malade meurt aprés avoir

(1) On the pathology of the intestinal canal.
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éprouve tous les symptomes causés ordinaire-
ment par l'interruption du cours des matitres
alimentaires ; et I'on ne trouve pas d’inflamma-
tion au tube digestif, lequel n’est remarquable,
dans ce cas, que par son excessive distension
au-dessus du lieu de I'obstruction, et son rétré-
cissement extréme au-dessous de ce point.
L’auteur que je viens de citer rapporte a 'appui
de cette assertion I'observation suivante , que je
traduis ici littéralement.

L.IVe. OBSERVATION.

Un cordonnier, 4gé de quarante ans, avait
éprouvé pendant quelque temps de légers symp-
tomes, que I'on rapporta au foie. Le 25 aotit
1814, il fut pris d’une affection ressemblant au
choléra, qui, aprés 'administration d’'une mé-
decine, fut immédiatement suivie des symp-
tomes ordinaires de l'iléus. L’abdomen était un
peu douloureux , les vomissemens étaient fré-
quens; il y avait constipation. Le pouls, qui
battait communément quatre-vingt-seize fois,
s'éleva jusqu’a cent vingt. La douleur était quel-
quefois , mais non toujours , acerue par la pres-
sion. On pratiqua deux saignées; d’autres re-
meédes furent pris sans succés. Le malade mou-

*
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rut le 30 aout. Le 29, on avait un peu reliché
les intestins par un purgatif.

Dissection. La partie inférieure du lohe droit
du foie n’avait pas sa consistance naturelle. La
seule apparence morbide qu’offrit du reste I'ab-
domen, consistait dans une grande distension
d'une partie considérable du tube intestinal,
sans trace aucune d’inflammation (1).

Suivant M. Abercrombie, l'iléus se termine

rarement ainsi chez les adultes; mais il pense:

que chez les enfans fa simple interruption de
Paction musculaire du canal intestinal peut
donner lieu a de tels accidens.

J’ai ouvert , avec mon ami le docteur Bigot,
d’Angers, le cadavre d'un enfant de huit a dix
mois, qui était mort aprés avoir présenté tous
les symptomes ordinaires de I'entérite. Il avait

éprouvé surtout de violentes douleurs abdomi-

nales. On trouva une invagination a la partie
moyenne a peu pres del’iléon. Le cours des ma-
tiéres était presque complétement interrompu ;
il y avait une distension assez remarquable de
Iintestin au-dessus de l'interruption , et le tube
digestif, qui fut exploré avec beaucoup de soin
dans toute son étendue, ne présenta pas la
moindre trace d'inflammation.

(1) The Edinburgh medical and surgical journal, jan-
nuary , 1820, p. 8.
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Ainsi la distension des inteslins peut avoir
ieu sans inflammation.

Mais , si cette distension est prolongée, s'il
survient un obstacle mécanique au cours des
_matiéres intestinales, s'il se fait un étranglement
interne , on concoit que le tube digestif, irrité
par le tiraillement de ses parois et par'le séjour
des matitres accumulées , qui deviennent alors
corps étrangers et stimulans, s’enflammera
dans une étendue plus ou moins grande, se
gangrénera méme, de sorte que la distension,
dans ce cas, aulieu d’étrele résultat de 'inflam-
mation , en sera la cause déterminante.

Il résulte de ces considérations que le déve-
loppement gazeux et la distension du tube in-
testinal , considérés isolément, ne peuvent
étre regardés comme des traces ou des résultats
de I'inflammation. Je pense qu’on pourra main-
tenant apprécier ce phénoméne morbide a sa
juste valeur, et quon se gardera de conclure
que le canal alimentaire était enflammé pendant
la vie, parce qu'on le trouve tres-distendu aprés

g IL

Rétrécissement du tube intestinal.

fa mort.

Le rétrécissement des intestins a lieu dans des
circonstances opposées a celles qui déterminent
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leur distension. 1l s’observe ordinairement dans
les parties du tube qui ne permettent plus le
passage des matieres alimentaires. La membrane
muqueuse est alors ridée dans le sens contraire
de ses plis naturels. Si elle n’offre aucune alté-
ration de couleur que I'on puisse rapporter a la
concentration active du sang dans son tissu,
il ne faudra pas conclure qu’elle est enflammée,
parce que le tube est contracté ; mais lorsqu’avec
un état de contraction remarquable de I'estomac
et des intestins, on trouvera la tunique interne
rouge ou brune, épaisse, facile a déchirer, ta-
pissée par des mucosités abondantes , tout por-
tera & penser quelle se trouve dans un état
inflaminatoire évident. Il ne faut pas perdre de
vue que cette membrane parait étre plus épaisse
que dans 1'état naturel, quand les intestins sont
contractés; cela provient du froncement qu’elle
¢prouve et des plis nombreux qui se forment
a sa surface. Cet épaississement apparent ne
doit pas étre confondu avec celui que détermine
le stimulus inflammatoire. On trouve souvent
P'estomac et les intestins contractés, lorsque la
mort est survenue aprés des vomissemens opi-
nidtres , lorsque des douleurs abdominales ex-
cessives ont eu lieu, dans Phydropisie ascite,
dans l'inflammation de la tunique péritonéale.
Lorsqu’il existe un sq_ui rrhe au cardia, I'estomac
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se trouve allongé et rétréci en forme de boyau.
Lorsque le pylore est cancéreux, les intestins
gréles diminuent de diameétre. Le colon se
réduit de moitié, si le coecum est le siége
de quelqu’altération organique s'opposant au
libre cours des excrémens. En un mot, le ré-
trécissement du tube intestinal s’observe dans
une foule de circonstances treés-différentes;
¢’est pouraguoi la contraction de l'estomac et des.
intestins, considérée isolément, ne peut étre
regardée comme un signe ou un résultat de
l'inflammation ; elle peut seulement en étre un
phénoméne concomitant.

- Certains individus ont naturellement Iesto-
mac et les intestins fort petits; il ne faudrait
pas confondre cette disposition congénitale avec
un rétrécissement accidentel. La différence entre
ces deux états sera facile a établir, si 'on con-
sidére I'aspect de la membrane muqueuse. Dans
la constriction accidentelle, elle offre un grand
nombre de rides longitudinales et toujours op-
posées. a la direction des valvules conniventes ;
lorsqu’au contraire la petitesse du canal diges-
tif ou de l'estomac provient d’'une disposition
congénitale , on n'y rencontre pas de rides ac-
cidentelles ; les valvules et les plis s’y trouvent
comme dans 1’état ordinaire. J'ai remarqué en
outre que lorsque l'estomac ou les intestins
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étaient rétrécis par l'effet d’une forte contrac-
tion, on pouvait rétablir leur grandeur natu-
relle en les distendant avec précaution, par
Peffet d’une traction opérée graduellement des
deux cotés de leur diametre. Le méme phéno-
mene a lieu pour la vessie, que 'on trouve quel-
quefois vide et contractée de maniére a se ca-
cher presqu’en totalité dans Texcavation pel-
vienne. En cherchant a distendre ces organes,
ils cédent a l'effort qu'on exerce sur eux; les
replis intérieurs s’effacent, les parois se déplis-
sent en quelque sorte, etl'on rend soit & l'es-
tomac, soit a I'intestin, soit a la vessie , la gran-
deur qu’ils avaient avant leur contraction. On
concoit que I'on ne pourrait opérer cet élargis-
sement de I'estomac sans déchirer ses parois,
sil était naturellement petit.

S. 111
De [ Exsudation sanguine.

Je ne dirai qu'un mot sur ce phénomene ca-
davérique. Je rappellerai seulement ici que 'on
voit quelquefois du sang se répandre par siries
a la surface interne de 'estomac et des intestins,
au niveau des vaisseaux engorgés qui rampent
dans I'épaisseur des parois de ces organes. C’est
un phénoméne cadavérique qu’il ne faut pas
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confondre, comme je I'ai déja dit, avec des traces
d’inflammation. On voit quelquefois aussi du
sang s'épancher en assez grande abondance a
la surface interne des intestins, au niveau des
ecchymoses produites par une cause mécanique.
Je pense qu’il convient de désigner cette sorte
d’épanchement sanguin non inflaimmatoire par
la dénomination d’exsudation sanguine. On le
distinguera parla de 'exhalation qui a lieu pen-
dant la vie, tandis que I'exsudation est un phé-
nomene cadavérique.

§. IV.

De U Hémorrhagie par exhalation.

Je distingue , comme on I'a fait généralement,
les hémorrhagies en celles qui ont lieu par exha-
lation, et en celles qui résultent de la division
ou de l'ulcération d'un vaisseau. Dans l'exha-
lation , les vaisseaux absorbans, dont le mode
de sensibilité est altéré ct les fonctions trou-
blées , regoivent dans leur calibre le sang qu’ils
ne charrient qu’accidentellement, et qu’ils ré-
pandent a la surface des viscéres ou dans les
cavités digestives ou respiratoires; tandis quc
dans I'hémorrhagie traumatique , le sang sort
des vaisseaux rompus, piqués, coupés ou dé-
truits par ulcération.
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L’exhalation sanguine de la membrane mu-
queuse gastro-intestinale a lieu dans certains
cas, sans que cette membrane offre des traces
d’inflammation. Des malades vomissent et ren-
dent par les selles une grande quantité de sang,
ils meurent et I'on ne trouve sur 'estomac au-
cunes traces de phlogose. Morgagni en rapporte
des exemples; on en trouve aussi dans la Mé-
decine Pratique de Franck, et I'observation
journaliere en fournit des preuves; de sorte
qu'on est porté a croire que cette exhala-
tion n'est point le résultat de I'inflammation
de la membrane muqueuse. Ce phénomeéne
s'observe principalement dans le cas d’héma-
témese supplémentaire ; le sang n’est point alors.
attiré ou concentré par le stimulus irrttant
dont la tunique interne de I'estomac peut de-
venir le siége, il est repoussé dans les cavilés
par lesquelles la nature peut s’en débarrasser
le plus facilement. Or, les légumens internes
offrent uneissue facile a ce liquide surabondant,
et c’est a leur surface qu’il est exhalé. Je ne pré-
tends point aborder ici la question importante
des hémorrhagics passives et actives; je veux
seulement faire observer que l'on ne peut
rigoureusement admettre que la membrane
muqueuse est enflammée dans 'hématémese,
lorsqu’elle n'offre aucun des caracteres de I'in-
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flammation. La cause active qui délermine
cette hémorrhagie existe sans doute dans quel-
que partie de I'économie; mais elle ne semble
point avoir pour siége la membrane muqueuse,
lorsque l'autopsie cadavérique n’y démontre
pas les signes ordinaires de la phlogose.

Cependant la surface internc de l'estomac
et des intestins présente, dans ces cas d’exhala-
tion sanguine , un aspect particulier que I'on ne
doit pas confondre avec I’état sain. (est ainsi
que les vaisseaux des parois intestinales sont
engorgés, variqueux, remplis d’'un sang plus
ou moins noiritre. Les vaisseaux du mésentere
sont également fort apparens. Le sang qui a
séjourné dans les intestins leur a communiqué
une couleur rougedtre. Cette couleur est plus
marquée dans les parties déclives; elle est d’au-
tant plus vermeille que l'exhalation est plus
récente ; il existe un rapport constant de colo-
ration entre les caillots de sang et la membrane.
Celle-ci est rouge, brune ou noiritre, lorsque
le sang offre ces diverses couleurs.

On sait que dans la maladie tachetée hé-
morrhagique, qui attaque principalement les
scorbutiques, des vomissemens et des déjec-
tions de sang ont communément lieu; il serait
donc pessible qu'on trouvat en pareil cas des
pétéchies surla membranc muqueuse intestinale,
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et en méme lemps une exhalation sanguine.
Mais je n’émets ici qu'une conjecture, que jc
n'ai pas été a méme de vérifier par des faits
anatomiques. L’aspect de la membrane mu-
queuse leinte par le sang épanché, rend son
état inflammatoire trés-difficile a constater ;
aussi le médecin doit-il, en pareil cas, s'en-
tourer de toutes les circonstances propres a le
convaincre de la présence ou de l'absence de
I'inflammation.

Mais ce liquide épanché ne tarde pas a de-
venir un corps irritant, la membrane mu-
queuse finit par s'enflammer, et la phlogose
dont elle est le siége est alors plutot le résultat
que la cause de I'exhalation.

D’autres fois, '’hémorrhagie exhalative est
évidemment l'effet d’'une violente inflammation
de la membrane muqueuse, c’est ce que l'on
voit dans le catarrhe bronchique aigu, et c'est
ce qu'on peut observer aussi dans certaines
phlegmasies intenses de la surface interne des
intestins. Je vais en rapporter un exemple,
qui m'a ét¢ communiqué par M. le docteur
Ollivier.” '

LVe. OnservaTION.

Francois Fréneau, agé de vingi-neul ans,
d’'une haute stature, d’unc constitution ro-
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buste et d'un tempérament sanguin, entra a
I'hépital d’Angers, le 18 mars 1819, pour y
étre traité d'une affection dartreuse qui cou-
vrait la téte, le cou, les membres thoraciques
et pelviens. Cette maladie disparut sous l'in-
fluence du traitement indiqué en pareil cas;
mais le malade fut obligé de rentrer & Thépital
le 5 juin suivant, et il ne tarda pas a présenter
tous les symptémes de la fitvre dite adyna-
mique ; il éprouva surtout du délire , une
diarrhée abondante , un abatiement et un as-
soupissement continus. Il mourut onze jours
aprés le début de cette maladie.

I’appareil “gastro-intestinal se présenta dans
I'état suivant: 1

Tous les intestins étaient distendus par des
gaz. L’estomac était sain, ainsi que le duodénum
et le jé¢junum. Au tiers inférieur de l'iléum , on
rencontrait une grande plaque rouge avec un
épaississement de la tunique interne , qui était
lesiége, dans cet endroit, de nombreux ulcéres.
Une ulcération assez grande existait au ceecum
le colon ascendant en présentait a son commen-
cement, et le colon transverse offrait sa mem-
brane muqueuse trés-épaisse, trés-séche, trés-
apre au toucher, et couverte par une nappe
légére de sang vermeil exhalée de sa surface.
Dans le colon descendant, le sang était mélé
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avec des matiéres muqueuses épaisses et collan-
tes, et avait I'aspect de la lie de vin rouge. Du
sang accumulé en caillot remplissait le rectum
depuis IS iliaque.

Je crois qu’on doit regarder ici I'exhalation
sanguine comme le résultat de I'inflammation
de la tunique interne du colon transverse , la-
quelle était épaisse, séche et dpre au toucher.
Le sang accumulé dans le rectum était le pro-
duit de cette exhalation , qui sans doute avaiteu
lieu pendant plusieurs jours. Je ne crois pas
qu’on puisse Vattribuer a des ruptures de vais-
seaux, causées par les ulcéres de lI'iléum et du
cecum, puisque ces ulcéres ne présentaient
point ce liquide a leur surface, et que la mem-
brane muqueuse n’était pas colorée dans I'es-
pace qui les séparait de la partie manifestement
enflammée. Le sang aurait coloré cette portion
du tube intestinal en coulant 4 sa surface, pour
aller s'accumuler dans la partie la plus déclive
des intestins. En général, le sang exhalé dans
les voies digestives ne devra étre rapporté a
I'inflammation de la tunique muqueuse, que
dans le cas ou cette membrane en offrira tous
les caracteres.

On trouve quelquefois sur les cadavres d’in-
dividus qui meurent de phlegmasies chroniques,
les mucosités intestinales épaisses et rougea-
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tres. Cette couleur ne leur serait-elle pas com-
muniquée par le sang mal retenu dans le tissu
ramolli de la membrane et exhalé a sa surface?
Cette conjecture ne me semble pas dénuée de
fondement. Les matieres intestinales peuvent,
en effet, éprouver une coloration particuliére
par leur mélange avec les mucosités intestinales.
Franck trouva sur le cadavre d'une femme
décédée a la clinique de Pavie, une collection
considérable d’eau roussitre dans le bas-ventre.
« L’estomac contenait un caillot de cing livres,
la membrane interne de ce viscére était seule-
ment un peu rouge, les intestins se trouvaient
distendus par une matiére poisseuse, trés-noire,
fortement agglutinée a leur face interne dans
toute la longueur du tube intestinal, » (1)

Jecrois que cette matiére poisseuse, trés-noire,
était le produit du sang altéré et mélé avec les
mucosités intestinales. L’auteur ne s’explique
pas d'une maniére assez positive pour qu'on
puisse savoir, d’aprés la lecture de son obser-
vation, si la membrane muqueuse intestinale
était en méme temps enflammée.

(1) Traité de Médecine-pratique , de P. Franck, traduit
par Goudareau , t. ITI, p. 327.
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S. 1V.
Hémorrhagies par rupture des vaisseauz.

Nous venons de voir que I'exhalation sanguine
pouvait avoir lieu sans érosion et sans rupture
des vaisseaux intestinaux.

Mais on voit des anéyrysmes de l'aorte, du
tronc ceeliaque, s’ouvrir dans estomac et y
verser le sang qu’ils contiennent. On a observé
une hématémese mortelle, qui dépendait de la
présence d’un petit os de mouton dans le ven-
tricule : ce corps étranger avait long-temps
irrité les parois de cet organe et menacait de les
perforer. Les aiguilles, les fragmens de verre,
les poisons corrosifs, les drastiques, produisent
de pareils effets. Les sangsues avalées avec une
eau bourbeuse (1); enfin, un ulcére de I'esto-
mac , des intestins ou du foie, déterminent
quelquefois un écoulement de sang dans les
voies digestives, dont la surface interne se
trouve colorée d’une maniere plus ou moins

(1) L’espéce particuliere de sangsues désignée sous le
nom d’hyrudo alpina , a produit des hémorrhagies internes
sur quelques-uns de nos soldats , qui, dans la campagne
d’Orient, étaient obligés de boire les eaux saumétres de
ces conirées.



PHENOMENES CONCOMITANS. 357

intense, selon l'ancienneté et Vabondance de
Ihémorrhagie (1). Il ne sera pas difficile de dé-
terminer , dans cette circonstance, la cause du
sang épanché dans les intestins. J'ai rapporté
plus haut une observation d’abceés du foie ou-
vert dans I'estomac, et par suite duquel une
hémorrhagie abondante avait e¢u lieu dans le
canal digestif. Prost (2) cite un exemple d’¢é-
panchement sanguin dans l'estomac, a la sur-
face interne duquel il trouva , vis-a-vis la rate/,
un ulcére ayant au moins la largeur d’une piece
de quinze sous. Sa surface était luisante, un
rebord dur et d'une ligne au moins d’élévation
en formait le contour. Les tuniques muqueuse
et charnue n’existaient plus dans cet endroit ,
plusieurs vaisseaux s’ouvraient dans cet ulcére.
L'un d’eux permettait 'introduction d’un stylet
et contenait encore un caillot de sang.

On concoit qu'il sera facile d’apprécier, dans
des cas semblables, la nature et la cause du
sang épanché dans I'estomac ou les intestins.

1l résulte, des remarques et des observations
précédentes, que le sang peut étre épanché
dans les voies digestives; par exsudation, par
exhalation, et par rupture des vaisseaux, et qu'’il

.

(1) Franck , loco citato , p. 321.

I'.z) M édecineéclairée par I’ ouverture des corpss t. I, p. 32 5.
23
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est nécessaire de ne pas confondre les différens
cas ou la présence du sang existe avec ou sans
inflamnmation de la tunique muqueuse.
§- V.
Matiéres contenues dans les intestins.
Les diverses matiéres que 'on rencontre dans
le tube intestinal différent sous le rapport de
leur consistance , de leur couleur, de leur
abondanceet de leur odeur. Tous ces caractéres
sont tellement variables, qu’il est impossible
de les considérer comme des signes positifs
d’inflammation. Je me contenterai de jeter un
coup-d’ceil rapide sur ce sujet. |
Les matiérés fécales endurcies sobservent
quelquefois avec des plaques rouges inflam-
matoires , qu’elles déterminent par leur con-
tact irritant. Souvent les intestins sont con-
tractés sur des excrémens accumulés et moulés
dans leur cavité. Les mucosilés intestinales
sont ordimairement rares dans les endroits ou
sé rencontrentles excrémens, qui, par leur frot-
tement, enlévent, en parcourant les voies di-
gestives ; la ecouche muqueuse dont celles-ci
sont tapissées. En général, les matiéres endur-
cies que l'on trouve dans les intestins, sont
ordinairement plutot la cause que le résultat
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de linflammation de la membrane muqueuse.
La fluidité des matieres fécales est presque
toujours , au contraire , le résultat de I'inflain-
mation de cette membrane. Je dis presque
toujours, car on rencontre des matiéres fécales
trés-fluides , trés-abondantes, et d'une consis-
tance séreuse, pour ainsi dire, sans que la
meémbrane interne des voies digestives offre a
Pautopsie cadavérique la moindre trace de
phlogose. C'est 4 ces évacuations de matidies si
fluides et si abondantes que I'on a donné depuis
long-temps le nom de deveiement aqueux ou
séreux. Morgagni éprouva, dit-il, un déveie:
ment de eette espece tellement abondant , qu’il
rendit en douze heures au moins seize livies
d’'une eau presque limpide. Ayant pris un
bouillon ti¢de , il rejeta par le vomissement un
petit corps verdatre qui ressemblait a une petite
feuille d’herbe cuite ; les nausées et le fhix du
ventre ecessérent en’ mé‘ma—temps cﬂnfpiétﬁ—
ment. {1) ' a
o Un prétre attagqué d'urne ﬁu'x‘ de ventye, ten-
dait aveéc des douleurs trés-vives des intestins .
différentes humeurs ! dans lesquelles on ne
voyait ‘toutefois rien de sanguinolent ni de pu-
ruleat. }l mourut le treiziéme jour desamaladie.

(1) Trentiéme Lettre, t. V, p. 172

ko
el
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Examen du cadavre. Tous les intestins exa-
minés avec soin et a plus d’une reprise, ne
présentérent nulle part aucune érosion, ni a
plus forte raison aucune ulcération ; et ce qui
parait plus étonnant encore , ils ne manquaient
méme pas de cette humeur dont ils sont en-
duits , et qu’'on appelle mucus. (1)

On rencontre tous les jours dans les amphi-
théatres des tubes intestinaux remplis de ma-
titres extrémement fluides sans inflammation
concomitante de la tunique interne. On voit
aussi des exemples fréquens de dévoiemens mu-
queux . sans altération appréciable du tube
digestif ; on trouve des observations de cette
espéce parmi celles que Reederer et Wagler ont
recueillies dans I'épidémie de Goettingue. Ainsi
la liquidité des -matiéres intestinales ne peut
étre un indice constant de I'inflammation dela
membrane muqueuse. C'est dans laspect et
dans la texture de la membrane elle-méme que
nous devons rechercher les signes de son in-
flammation. Cependant on peut dire, en these
générale, que le dévoiement , que la liquidité
des excrémens est un phénomene assez cons-
tant de l'inflammation de la tunique interne
des intestins. J'ai déja parlé de la sécheresse et

p—

(1) Idem , p. 178,
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de la ténacité des matiéres intestinales; jai
rappelé a cette occasion 'opinion fort judicieuse
de M. Broussais relativement a la phthisie seche
des mélancoliques. Jajouterai ici que telles de-
vaient étre encore les matiéres des intestins de
ces malades affectés de ce que Stoll et d’autres
auteurs ont appelé la dysenterie séche. Si,
malgré la sécheresse et I'épaississement des sub-
stances contenues dans les voies digestives, on
ne trouvait cependant pas les conditions indis-
pensables de I'aspectinflammatoire de la mem-
brane muqueuse, il ne faudrait pas rigoureuse-
ment rapporter a I'inflammation cet état du
tube digestif.

 Les matieres rendues par le vomissement et
par les selles peuvent étre blanchitres , jaunes,
rouges, brunes, noires , etc. ; de la ces mala-
dies désignées sous lenom de diarrhée simple ,
- dedévoiementbilieux, de dysenterie, deméleena,
de choléra-morbus, etc. Chacun sait a quelles
hypotheses et a quelles opinions contradictoires
ces diverses affections ont donné naissance. Il
me semble qu’on pourra facilement s’assurer si
elles existent ou non avec un état inflamma-
toire du tube digestif , en examinant scrupu-
leusement si la membrane muqueuse se trouve
dans les conditions propres a son inflammation,
et si elle présente 'une ou Vautre des colora-
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tions inflammatoires indiguées précédemment.
D’apres les données que nous possédons main-
tenmant, il nous sera possible de reconnaitre
non-seulement la présence, mais encore les de-
grés de l'inflammation.

On reocontre souvent des vers parmi les
mati¢res intestinales : les plus communs chez
I'homme sont les ascarides lombricoides et ver-
miculaires, le teenia solium et le tricocéphale
dispar. Ce dernier réside ordinairement a la fin
del'iléum et dans le ececum. 1l est caché dans les
matieres intestinales, et se trouve sur les parois
du ceeeum , ou il sapplique en décrivant une
spirale. Les versintestinaux se rencontrent le plus
souvent sansinflammation delatuniqueinterne.

L'odeur des intestins n'offre pas de variétés
bien tranchées ; il semble cependant qu’elle soit
plus” forte et qu’elle persiste plus long-temps
aux doigts de eeux qui ont ouvert un tube di-
gestif quand celui-ci était enflammé, que lors-
qu’il était dans i’état sain. J'ai quelquefois ob-
servé gue des gaz tres-fétides s'échappaient de
Yestomac des chiens , des chats et des rais , que
I'on euvrait vivans pendant la digestion. Je
n’ai pas été a méme de reconnaitre si le méme
phéneméne a lieu pour 'hemme. L'odeur de
camphre et d’alecoel s’exhale des voies digestives
lorsque les individus ont pris ces substances
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guelque temps avant leur mort. Enfin Yodeur
de gangréne et celle de la putréfaction font sur
I'odorat une impression connue de tout le
monde.

- 11 parait gue I'on rencontre quelgquefois dans
les intestins de petits corps blancs, d’un aspect
analogueal'oxideblanc d’arsénic, et qui, d'apres
M. Orfila, sont composés de graisse et d’albu-
mine. Mis sur les charbons ardens, ils décré-
pitent et font entendre un bruit que l'on
qualifierait mal a propos de détonation; ils
s'enflaimment comme les corps gras s’ils con-
tiennent une proportion notable de graisse, et
répandent une odeur de suif et de matierc ani-
male brilée. Ces globules graisseux et albumi-
neur peuvent se rencontrer sur des cadavres
d’individus qui n'ont pas ét¢ empoisonnés , et
I'on ne saurait apporter trop d’attention pour
les distinguer de l'oxide blanc d’arsénic (1). Je
n'ai jamais rencontré de corps semblables sur
Fadulte ; dans I'estomac de quelques feetus jai
vu flotter au milieu des mucosités de petits flo-
cons blancs, qui peut-étre pourraient égale-
ment s’enflammer et répandre une vapeur plus
ou moins abondante (2). 11 faudrait se garder

(1) Archives de Médecine , 1. VII, janv. 1825.
(2) ¥ oyez I'observ. 3°. de la I'*. partie de cet ouvrage.
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'DEUXIEME SECTION.

ALTERATIONS DE TISSU.

- Les diverses parties du corps humain consi-
dérées dans leur état normal, et abstraction
faite des vices de conformation , peuvent éprou-
ver des altérations de tissu par trois causes
différentes : 1°. par l'effet’ de l'inflammation ;
2°. par des agens mécaniques extérieurs ; 3°. par
des causes dont le mode d’action échappe sou-
vent & notre investigation, et dont les résultats
sont désignés par les médecins sous le nom
d’altérations spontanées, de maladies générales,
de diathéses, de dégénérescences, etc.

L’inflammation est I'agent destructeur le plus
commun de I'organisation ; on peut, sans blesser
la vraisemblance et sans avoir recours a des
analogies forcées, attribuer au stimulus inflam-
matoire le plus grand nombre des altérations
de tissu. Viennent ensuite les corps vulnérans
qui nous environnent, et dont les résultats ne
sont souvent funestes que par l'inflammation
quils déterminent; puis se présentent en der-
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ni¢re ligne les dégénérescences spontanées dont
le nombre diminue tous les jours, i mesure
que I'anatomie pathologique répand sur la mé--
decine de nouvelles lumiéres, et que des faits
positifs prennent la place de ces théories hypo-
thétiques qui faisaient de notre science une
science de conjectures.

Cette seconde section peat étre partagée en
deux divisions principales ; 1° altérations de
tissu sans perte de substance ; 2°. altérations de:
tissu avec perte de substance.

Nous nous attacherons principalement a dé-
crire les altérations qui résultent le plus erdi--
nairement del'inflammation ; cependant, comme
il entre aussi dans le plan de cet ouvrage de
signaler les. aspects morbides de la membrane:
muqueuse gue Von pourrait confondre avee
des traces de phlegese, nous parlerons égale-
ment de quelques autres altérations de tissu ,
ck nous ne regarderons , comme des résultats de
linflammation , que les désorganisations ou al-
térations de texture quel'en pourra démentrer,
directement; ou par analogie, éire le résultat.
d'une concentration active des fluides’ vers un
point de I'économie préalablement irrité. Quant:
aux lésions produites par des corps vulnérans,
on. concoit! guil ne nous apparlient pas: denc
traiter ick . i g
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CHAPITRE PREMIER.
A ltérations de tissu sans perte de substance.

Je comprends sous cette dénomination 'em-
phystme de la membrane muqueuse , son
cedéme, son aspect fongueux, son hypertro-
phie, les excroissances polypeuses qui se dé-
veloppent a sa surface, son amincissement,
son ramollissement, enfin le développement
de ses glandes mucipares.

ARTICLE PREMIER.

Emphyséme de la Membrane mugqueuse.

Je ne puis expliquer comment sc forme
Femphyséme sous-muqueux , ni admettre , quoi
gu’en ait dit M, Scouttetten, cet aspect de la
tunique interne des intestins au nombre des
traces de l'inflammation, parce que l'observa~
tion m'a point encore suffisamment éclairé ce
point d’anatomie pathologique, et que les cir-
constances dans lesquelles les dégagemens de
gaz se font dans 1’épaisseur des parois intesti-
nales, sont difficiles a apprécier. Je me con-
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tenterai donc de décrire I'aspect que la menr-
brane muqueuse intestinale présente quand
elle est emphysémateuse.

Lorsqu’il se dégage de l'air dans le tissu
cellulaire sous-muqueux , la membrane interne
des intestins est soulevée, son tissu mince et
flexible céde au dégagement de petites bulles
d’air qui, réunies par masses irrégulieres, d un
aspect blanchitre et d’une consistance molle et
pour ainsi dire élastique, sont crépitantes au
toucher, et forment ¢a et la, sur la surface
interne du canal digestif, des ¢levures analogues.
a celles de I'eau savonneuse que l'on vient d'a-
giter. Je ne pense pas que ces gaz soient le
résultat de la putréfaction, parce que jen ai
observé une fois sur le tube intestinal dun
soldat tué en duel et ouvert douze heures apres
la mort; je regrette de ne pouvoir en donner
ici I'observation. On doit se rappeler aussi qu'il
en existait a la surface du ceeur sur le sujet
de la 32°. observation. La tunique interne des
intestins n’offrait pas les traces de la putre-
faction commencante sur les cadavres dont je
viens de parler, ni sur celui dont je vais rap-
peler l'histoire.

En rapportant l'observation consignée sous
le n*. 34, et dont le sujet était cette jeune fille
sur le tube intestinal de laquelle se trouvaient
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des pétéchies, j'ai dit qu'il existait en méme
temps un emphyseéme de la membrane mu-
queuse, dont voici actuellement la description.

Au tiers inférieur de I'iléum, la membrane
muqueuse était , dans I'étendue de deux pouces
et demi, et dans toute la largeur du tube, sou-
levée par des gaz contenus dans les cellules du
tissu lamelleux sous-jacent. La tunique interne
ainsi boursoufllée, était molle, blanche, cré-
pitante, et ressemblait aux blancs d’ceufs qu’on
a long-temps battus. En promenant le dos du
scalpel sur cette surface emphysémateuse, je
déplacais l'air qui, s’insinuant dans la couche
celluleuse environnante , produisait un nouvel
aspect emphysémateux a coté de celui qui ve-
nait’ de s’effacer. On ne pouvait faire circuler
Fair dans une  grande étendue; il s’arrétait
apres un certain trajet. Ayant sacrifié dans ce
point la membrane muqueuse, l'air s’échappa
sous la pression des doigts. On connait les autres
lésions de ce tube intestinal.

- J’ail  trouvé sur une femme dont jai fait
l'ouverture avec le docteur Ollivier, le 6 oc-
tobre 1822, et dont il a rapporté I'observalion
dans son ouvrage (1), la membrane interne de
I'estomac emphysémateuse dans presque toute

(1) De la Moelle épiniére et de ses maladies , page 290.
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son ¢tendue; elle était péile, boursoufflée, ¢t
cessait d’étre emphysémateuse a trois travers
de doigt du pylore. Il y avait moins d’emphy-
séme a la petite courbure qu’au grand cul-de-
sac. Le tube intestinal n’était pas enflammé. 1l
existait également des gaz sous l'arachndide
rachidienne. Cette femme avait succombé a uné
péritonite chronique. On l'avait ouverte vmgt—
deux heures aprés la mort. | Terb

Je ne puis rien conclure de positif a 'égard
de cet emphyséme de la membrane muqueuse;
je ne chercherai point a rendre compte de sa
formation par des explications hypothétiques,
et je me bornerai a le signaler ici comme un des
aspects morbides de la tunique interne des in-
tettins. Cependant on peut faire quelques iré-
flexions relativernent a l'emphyséme dé cette
jeune fille dont jai donné I'histeire. Ainsi, on
se rappelle que son ventre était liabituellement
balloné ce qui porte 4 croire que des intestins
étaient fréquemment  distendus par des: gaz
Serait-ceuné portion de ces gaz qui auraif été
pour aihsi dire absorbée par la membrane mu-
queuse; au-dessous de laquelle ils se seraiént
ensuite logés dé maniére a la soulever 5 ouhien
les vaisseaux quil contiennent quelquefois ' des
bulles d’air , et dans le calibre desquels onavait
poussé avec Yorce une injection, auraient-ils
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-dégagé des gaz dans quelques points seulement
du tissu lamelleux de la paroi intestinale? Voila
des questions que je ne chercherai point & ré-
soudre, dansla crainte d’étre réduita ne donner
que des explications hypothétiques.

Articie H.
OEdéme de la Membrane muqueuse.

Il est possible que la membrane muqueuse
soit en méme temps cedémateuse et enflammeée,
Je commencerai par décrire I'cedéme sans in-
flammation, pour qu’on puisse reconnaiire
ensuite plus aisémentles traces de phlogose qui
peuvent s’y réunir,.

g. 1.

" OEdéme sans inflammation.

On rencontre quelquefois sur les sujets affec-
tés d’anasarque ou d’hydropisie ascite, le tissu
cellulaire sous-muqueux distendu par de la
sérosité épanchée dans ses cellules. La mem-
brane muqueuse acquiert par Peffet de cette
distension I'aspect particulier que je vais dé-
crire. - I -
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LVI:. OgzservaTion.

Une femme de moyen 4ge mourut 4 l’hﬁpit:-.t['
d’Angers le 1/ octobre 1823, d'une affection du
ceeur ; l'ouverture du cadavre fut faite douze
heures aprés la mort.

Examen du corps. Bras et jambes infiltrés ,
paleur générale du cadavre, ventre balloné.

Téte. Beaucoup de sang dans les vaisseaux de
la surface céi-ébrale, sérosité abondamment
épanchée dans les ventricules.

Poitrine. Anciennes adhérences entre les
poumons et la plévre costale, poumon droit
hépatisé 2 la base, beaucoup de sang dans le
tissu pulmonaire. Le coeur était double du vo-
lume du point du cadavre ; le ventricule droit,
énormément distendu , constituait a lui seul
la plus grande partie du volume de I'organe. 1l
y avait en méme temps dilataticn de la cavité
et hypertrophie des parois. L’artére pulmonaire,
dont l'orifice était étroit, renfermait dans son
épaisseur, preés de son insertion au ceeur, quel-
ques concrétions. cartilaginiformes. Il.y avait
dans le péricarde un peu de, séresité citrine
épanchée. _

Abdomen. Toutes les circonvolutions intesti-
nales étaient parsemées de nombreux rameaux
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vasculaires d'une couleur bleuitre. La veine
cave était remplie par un caillot fibrineux assez
solide, qui se prolongeait jusqu'aux veines
iliagues , et qui fournissait en outre de petits
prolengemens latéraux s’introduisant dans les
troncs vasculaires accessoires. |

La surface muqueuse de I'estomac était for-
tement ridée; les plis étaient liches, roulans
sous les doigts , et gonflés par la sérosité dont
le tissu cellulaire sous-jacent était infiltré. La
membrane interne était blanchitre, son tissu
transparent ; elle s’emlevait avec facilité par
larges lambeaux ; le vide qui résultait de leur -
déchirure se remplissait d’eau quand on com-
primait les parties environnantes. Méme aspect
au duodénum. Quelques-unes des valvules
conniventes de cet intestin étaient tellement
tuméfiées par la scérosité, qu'elles ressemblaient
a des phlyetenes et laissaient écouler le fluide
qui les distendait quand on les percait. Le reste
de lintestin gréle était également cedémateux
et n’offrait rien de particulier. Le gros intestin
était moins abondamment infiltré; mais 1'S
iliague et le recium le devenmaiont davantage.
Dans ces derniéres parties, la membrane mu-
queuse était longitudinalement ridée par des
lignes tremblées, peu saillantes et incolores. On
n’apercevait pas la moindre rougeur dans quel-

2
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que lieu que ce fit du tube intestinal ; mais ori
voyait dans toule son étendue de gros troncs
veineux d'une couleur bleuitre qui fournis-
saient peu de ramifications , et qui partaient
des vaisseaux injectés du mésentére. Lorsqu’on
examinait avec attention les lambeaux de la
membrane muqueuse , on vovait que les fibres
en étaient distendues, ct qu’elle était comme
éraillée dans certains endroits. . Appliquée sur
le doigt, cette membrane paraissait ‘transpa-
rente ; pressée et roulée dans la main, elle se
réduisait en bouillie pulpeuse. i

La sérosité épanchée dans les cellules du tissu
lamelleux de ce tube intestinal ne s’y trouvait
pas sans doute concentrée par le stimulus in-
flammatoire. D’aprés lesrecherches de M. Bouil-
laud , et d’apres les faits nombreux avancés par
M. le docteur Rayer, il parait démoniré que
I'hydropisie a le plus souvent pour cause un
obstacle a la circulation en général, et notam-
ment a la circulation veineuse (1). Or, le sujet
de cette observation présentait une dilatation des
cavités droites du cceur , un obstacle a I'origine
de 'artére pulmonaire, des concrétions fibri-
neuses dans la veine cave et dansles principales

.

(1) Dictionn, de Méd., par Adelon, Béclard, etc.,
tom. XI, art. HyprorisiE.
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divisions ; ne sont-ce pas autant de circons-
tances propres a déterminer l'infiltration séreuse
d’apres les auteurs que je viens de citer? On ne
peut donc regarder la membrane muqueuse de
ce tube intestinal comme enflammée ; mais
bien comme étant le siége d’'une distension et
d’un épaississement passifs.

Il semble que la tunique interne des intestins
perde une partie de son irritabilité, ou du moins
que cette propriété vitale ne se trouve pas
exaltée, lorsque le tube digestif est cedémateux.
J’ai vu a ’hoépital d’Angers un homme devenir
tout-a-coup hydropique par la disparition su-
bite d’un ulcére considérable qu’il portait a la
jambe. L’épanchement abdominal faisait de
rapides progrés et menacait le malade de suf-
focation. Apres avoir appliqué des révulsifs sur
la jambe malade, et essayé pendant six semaines
des diurétiques de toute espéce, sans obtenir
d’évacuations alvines satisfaisantes , M. le doc-
teur Ouvrard, faisant alors les fonctions de
chirurgien en chef, se détermina a donner au
malade des pilules de Bontius. Elles furent
d’abord administrées a petites doses, puis a
doses plus élevées : le malade mourut enfin. On
trouva le ventre distendu par une grande quan-
tité de sérosité ; et le tube intestinal , qui était
cedémateux dans toute son étendue, ne présenta

24"
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pas al'intérieur la plus légere trace de phlogose.

Cependant cette membrane s’enflamme quel -
quefois en méme temps qu'elle est cedéma-
teuse. C’est ce que nous allons essayer de dé-
montrer. . :

LVII®. OBsERVATION.

Un cordonnier 4gé de trente ans , d’'unetaille
élevée et d'une constitution pléthorique, por-
tait depuis huit ans a la jambe droite un vaste
ulceére résultant d’'une plaie d’arme a feu, et
qui s'ouvrait et se fermait alternativement
selon que le malade travaillait eu gardait le
repos. Dans le mois de janvier 182/ , la jambe
malade fut atteinte d’un érysipéle phlegmoneux.
Des abceés sous-cutanés se développérent a la
jambe et 4 la cuisse ; une fidyre fort intense, le
dévoiement , et des symptémes d’entérite tres-
marqués se manifestérent ; enfin, apres une
suppurafiﬂn abondante et long-temps conti-
nuée, le malade arriva lentement et douloureu-
sement & sa fin , le 31 mars 1824.

1’autopsie cadavérique ne fut faite que l¢
surlendemain ; cependant le cadavre était par=
faitement conservé : il avait été couché sur lé
ventre, et la téte était dans une situation dé-
clive, de sorte que tout lc sang s'¢tait porté aux
¢paules et a la face. 2
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On trouva dans labdomen deux pintes de
sérosité, an milieu de laquelle étaient contenus
quelques flocons albumineux. Certaines circon-
volutions intestinales adhéraient entre elles, et
se trouvaient tapissées d'exsudations pseudo-
membraneuses. Les vaisseaux abdominaux et
mésentériques étaient peu injectés.

L’estomac était dilalé et renfermait un fluide
visqueux et inodore ; la membrane muqueuse,
d’une couleur et d’une épaisseur naturelles,
n'offrait que quelques rides jetées ¢a et la.

. L’espace pylori-valvulaire du duodénum
était rugueux et jaunitre; le duodénum ren-
fermait un fluide jaune écumeux , trés-liquide
et pen gluant, Les valvales conniventes avaient
leur disposition naturelle, la tunique  interne
<lait €paisse et se détachait facilement.

Dans lle jéjunum, cette membrane était in-
filtrée, tuméfiée, blanchatre, molle au tou-
cher , et parsemée de petits vaisseaux d'un rouge
assez wif, réunis par groupes et nw’appartenant
a aucun tronc d’origine visible. ( Injection ra-
miforme inflammatoire. ) Lorsqu’on examinait
lacoupe de l'intestin , on reconnaissait les trois
membranes qui le composent. A lextérieur,
un filet blanchéatre indiquait la tunique péri-
tonéale ; aw milieu se voyait la membrane mus-
culaire avec unc apparence rougeitre. Au de-
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vant d'elle on découvrait Ia couche celluleuse
interposéc entre les tuniques musculaive et
mugqueuse. En piquant cette couche celluleuse
infiltrée , puis en pressant avec les doigts la
paroi du tube, on en faisait exsuder quelques
gouttelettes de sérosité. Lorsqu’on examinait a
Pceil nula membrane muqueuse ainsi tuméfiée,
on la voyait surmontéc de nombreuses petites
papilles * analogues a celles de la langue. Cet
cedéme avait lieu depuis le dernier tiers du
jéjunum jusqu’a la région iléo-ccecale. Dans ce
trajet, 'intérieur des intestins présentait des pla-
ques violacées. Les matiéres contenues dans I'in-
testin gréle étaient jaunes, liquides, etsans odeur
autre que celle quiest ordinaire aux excrémens.

La membrane muqueusedu coecum avait une
couleur ardoisée; elle était épaisse et offrait des
infiltrations partielles. A la fin de I'S iliaque et
dans le rectum , la membrane interne était par-
semée de plaques rouges sans tuméfaction.

Ce tube intestinal ainsi ouvert, a été mis
pendant vingt-quatre heures a macérer dans
’eau froide. Examiné au bout de ce temps, il a
présenté , 1°. la disparition d’unc partie des
plaques rouges qui existaient sur la membrane
séreuse. Celles de la tunique interne de l'in-
testin gréle et du gros intestin n’avaient subi
aucun changement. La membrane muqueuse ,
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scarifiée dans les points ou elle était rouge, n’a
pas laissé exsuder de gouttelettes de sang : ce
liquide semblait étre identifi¢ avec le tissu qui
le contenait. J’ai pu détacher la membrane mu-
queuse d’avec les autres membranes, depuis le
commencement du jéjunum jusqu’a la fin de
l'iléum. Examinée contre le jour, elle n’était
nullement transparente, je n’ai pu lenlever
ainsi dans l'estomac ni dans le gros intestin.

D’apres les détails de cette observation, on
peut voir qu'il est possible que la membrane
mugqueuse soit en méme temps cedémateuse et
enflammée. Des traces plus profondes de phlo-
gose , des érosions ct des ulcéres, par exemple,
pourraient ¢galement survenir, indépendam-
ment de cet état de la membrane. 1l sera tou-
jours. facile de distinguer ce qui appartient
réellement a l'inflammation d’avec ce qui ré-
sultera d’'une cause non inflammatoire.

Cet aspect cedémateux , cette cousistance pul-
peuse de ]amembrane muqueuse, me paraissent
avoir quelqueanalogie avec ceque M. Cruveilhier
appelle dégénérescence gélatiniforme.

ArTicie 11I.

Aspect fongueux de la Membrane muqueuse.

Lamembrane muqueuse présente quelquefois,
a lautopsie cadavérique, un aspect semblable
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ces exeroissances fongueuses qui bnrdenxt les
anciens cattcres, ou bien encore i ces granu-
lations rouges et vasculaires qui surmontentla
surface des plaies en voie de cicatrisation.

Get aspeet est tantot inflammatoire , et tantot
le résultat d’une cause mécanique. Examinons-
le dans ces deux circonstances différentes.

g* Ier*
" Aspect fongueux inflammatoire.

La membrane muqueuse enflammeée se tu-
méfie quelquefois au point de présenter des
bosselures irrégulieres fort rapprochées , molles
au toucher, saignantes et épaissies. Une rou-
geur diffuse, plus ou moins étendue, occupe en
méme temps cette membrane, dont le tissu,
rougi et pénétré par le sang , parait étre évi-
demment alors le siége d'une phlegmasie chro-
nique. M. Broussais signale souvent cet aspect
inflammatoire dans son ouvrage sur les phleg-
masies chroniques. En voici quelques exemples
analogues. -

LVIII®. OBsERVATION.

Jacgues Plessis, réduit au marasme, entra 3
I'hdpital A la fin de mars 1823, se disant affecté
depuis long-temps d'un dévoiement qui, pour



ALTERATIONS DE TISSU. 381

me servir de son expression , ne lui laissait rien
dans le corps. Il fut soumis a un traitement
tonique , et mourut le 12 avril 1824. On fit le
lendemain 1'ouverture du.corps , et I'on trouva
I'estomac dans I’état suivant:

Il était rétréci de moitié ; on voyait a V'exté-
rieur, preés du pylore, une couche jaune, qui
résultait probablement de l'exsudation de la
bile, et une marbrure rougeitre transversale
correspondant au bord du foie.

Intérieur. La membrane muqueuseéiait con-
sidérablement épaissie; elle avait une couleur
" rougeitre et violacée dans certains endroits. Sa
surface présentait un plan inégal , fongueux ,
et saignait lorsqu’on la grattait avec le scalpel,

Les parois de I'estomac étaient tapissées par
une couche de mucosités épaisses, filantes,
d'une couleur blanchitre et d’une consistance
analogue a celle du pus louable. La membrane
interne se déchirait aussitét qu’on voulait I'en-
lever; les lambeaux étaient mous et saignans.
Le sommet des inégalités était hérissé de petites
papilles semblables aux papilles coniques de la
langue. |

L’espace pylori-valvulaire et le duodénum
lui-méme avaient un aspect analogue a celui de
I'estomacs des valvules conniventes, inégale-
ment ridées, colorées par une bande d'un rouge

.-‘:.‘
| i



282 ETAT INFLAMMATOIRE.

¢clatant, retenaient dans leurs intervalles un
fluide muqueux, épais et floconneux. La mem-
brane interne s’enlevait trés-facilemient et était
une fois plus épaisse que dans l'état naturel :
a I'extrémité de la derniere courbure, la face
interne du canal digestif était rouge sans étre
fongueuse; les vaisseaux abdominaux n’offraient
rien de particulier.

Nous avons ici toutes les conditions néees-
saires pour admettre I'état inflammatoire de la
membrane muqueuse gastro-duodénale : nous
avons di remarquer que la rougeur diffuse exis-
tait en méme temps d’'une maniére évidente.
L’aspect fongueux présente quelques autres
particularités que nous allons passer en revue.

LIX¢. OBSERVATION,

Marie Frison, quarante ans, blanchisseuse ,
mourut phthisique le 17 juillet 1823. L'ouver-
ture du corps fut faite le lendemain.

Extérieur du cadavre. Marasme complet, li-
vidité générale ; nulles sugillations.

Le cerveau ne présenta rien. Les pnumuns
étaient tuberculeux dans toute leur étendue, et
offraient, a leur lobe supérieur surtout, de
petites cavernes purulentes communiquant les
unes avec les autres.
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Abdomen. Aplati, nul épanchement, séche-
resse et paleur des circonvolutions intestinales ,
veine cave peu gorgée de sang, systtme de la
veine porte presque vide.

I’estomac était tellement contracté dans son
diameétre transversal, qul offrait a peine la
largeur ordinaire du ccecum. La membrane
muqueuse ne paraissait pas étre, au premier
aspect , enflammée , parce qu’elle était tapissée
par une fausse membrane grisitre, que l'on
enlevait par larges plaques avec les doigts et
qui sappliquait immeédiatement sur les plis
nombreux de I’estomac et dans leurs intervalles.
Lorsque cette pseudo-membrane fut enlevée,
la tunique muqueuse apparut d’'un rouge écar-
late; elle était irrégulierement sillonnée, et sur-
montée dans tous les points de la surface par un
nombre prodigieux de granulations arrondies,
mollasses , faciles a déchirer, et laissant écouler
des goutteletles de sang parleurs déchirures. Les
plis muqueux étaient plus nombreux a la grande
courbure que partout ailleurs; quelques-uns
d’entre eux étaient violacés a leur sommet. De
gros troncs vasculaires rampaient dans la paroi
de I'estomac , dont la couleur était plus foncée
au niveau de ces vaisseaux; ce qui produisait
des espéces de marbrures a la surface gastrique.

L'intestin greéle était le siége de quelques pla-
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ques inflammatoires ; le gros intestin n’avait
rien de remarquable.

Cette observation mérite de fixer notre atten-
tion , non-seulement en raison de I'aspect fon-
gueux inflammatoire de I’estomac , mais encore
par rapport & cette couche pseudo-membra-
neuse qui revétait la surface gastrique. Nous ne
chercherons point & expliquer sa formation , car
nous n'y parviendrions prebablement pas, at-
tendu que le sujet de cette observation n’a pré-
senté aucun phénomeéne qui puisse jeter quel-
que jour sur ce fait. Nous devons donc nous
contenter de signaler son existence, et de faire
observer que cette fausse membrane existait
ici avec une inflammation fort intense de la tu-
nique muqueuse. (1)

L’estomac et le duodénum ont seuls présenté
l'aspect fongueux inflammatoire dans les deux
observations précédentes ; nous allons actuel
lement P'observer a la surface du gros intestin.

LXe. OpservatioN.

Pierre Leduc, meunier, igé de 27 ans, doué
d’'une forte constitution et d’'un tempérament

oL

(1) Les fausses membranes de la tunique muqueuse ont
été observées par un grand nombre de médecins ; tels sont
MM. Broussais, Rullier, Guersent, Andral fils, Breschet
et Denis.
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sanguin, accoutumé a une vie laborieunse et a
une mauvaise nourriture, arriva a I'hépital le
12 octobre 1822, épuisé et réduit a une exces-
sive maigreur par un dévoiement chronique
dont il était atteint depuis six mois. Ses selles
étaient sanguinolentes, un sentiment continuel
de prurit et de chaleur irritait 'anus; il ne
pouvait goiiter le plus léger sommeil, et se plai-
gnait quelquefois de coliques atroces, dont il
indiquait le siége dans une direction analogue
a celle du colon. Cet état dura, en s’exaspérant
de plus en plus, jusqu’au 30 du méme mois;
le malade était a cette époque dans I'état sui-
vant : Coucher en supination, maigreur ex-
tréme , regard mourant, face cadavéreuse,
pouls filiforme et fréquent, peau brilante
et seche, froid continuel aux extrémités. Soif
ardente, assoupissement sans délire, langue
brilée sans étre rouge aux bords, évacuations
alvines continuelles, excrémens sanguinolens
trés-fétides, escarres gangréneuses au sacrum ;
mort le 31. |

Ce malade avait été traité selon la méthode
de Brown. Des décoctions blanches de Sydenham
avec le sirop de quinquina, des pilules cam-
phrées , des tisanes de riz avec le vin rouge,
I'ipécacuanha pris trois fois an début de la ma-
ladie, tels avaient été les médicamens qu’on
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lui avait administrés depuis son entrée 4 I'hé=
pital. Onfitle lendemain 'ouverture du cadavre.

On ne voyait a 'extérieur du corps que quel-
ques sugillations au dos et au cou ; lafaceétait un
peu violette ; la téte et la poitrine étatent saines.

Abdomen. Aplati, peau écailleuse et séche;
I'intérieur ne contenait qu’une trés-petite quan-
tité de sérosité citrine ¢panchée dans le fond de
la cavité pelvienne. . |

L’estomac et l'intestin gréle n’étaient remar-
quables que par Vamincissement de leurs parois.
On voyait sur lamembrane muqueusede l'iléum
quelques plaques rouges inflammatoires.

Le gros intestin était, al’extérieur, d’une cou-
leur rembrunie; ses parois étaient sensiblement
épaisses au toucher.)A l'intérieur, il présenta
Yaspect suivant : Epaississement considérable de
la membrane muqueuse, mollesse de son tissu,
saillies mamelonnées d’un rouge-cerise surmon-
tant toute la surface du gros intestin, et alter-
nant avec des stries et des plaques ardoisées.
Il existait dans certains endroits , entre ces sail-
lies, des excoriations saignantes. La tunique
interne était si molle et si friable, qu’en prome-
nant légérement le tranchant du scalpel a sa
surface, on la réduisait en une bouillie sangui-
nolente. Les matieres contenues dans cette par-
tie du tube digestif étaient jaunatres , mélées
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tde stries de sang, et répandaient une odeur
infecte. A l'extrémité du rectum, on voyait des
stries rouges inflammatoires entourer, en rayon-
nant, la circonférence de l'anus.

Ce tube intestinal, plongé¢ dans I'eau pendant
vingt-quatre heures, ne perdit presque rien de
I'intensité de sa couleur , quoiqu’il ait fortement
coloré le liquide qui le contenait.

Nous ayons vu ici un aspect fongueux inflam-
matoire plus marqué que dans les observations
précédentes ; ce tube intestinal nous présentait
les ravages d’'une inflammation excessivement
vive, car déja la membrane muqueuse com-
mencait a s'ulcérer a la base des saillies. Aussi
nous devons nous rappeler quelles douleurs
violentes le malade éprouvait et a quel degré
d’épuisement il a été réduit. Nous offrirons plus
tard un effrayant tableau de ces fongosités unies
a des ulcérations profondes de la membrane
mugqueuse. L

Nous pouvons conclure des observations pré-
cédentes, que l'aspect fongueux inflammatoire
est le résultat d'une phlegmasie trés-intense.

S. IL

A spect fongueux non inflammatoire.

Dans les maladies du cceur, dans celles des
gros vaisseaux , dans tous les cas, en un mot,
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ou le cours du sang éprouve des entraves fortes
et durables , le tissu cellulaire général s'infiltre,
un gonflement cedémateux survient dans pres-
que toutes les parties du corps, et la couche
celluleuse située dans l'épaisseur des parois in-
testinales, recevant elle-méme beaucoup de sé-
rosité, se distend, et donne a la membrane
muqueuse l'aspect cedémateux que nous avons
précédemment décrit.

D’un autre co6té, le sang refoulé dans les
divisions de la veine porte et des veines mésa-
raiques , ou arrété dans les branches artérielles,
reflue dans les vaisseaux des intestins , se répand
dans la membrane muqueuse , qu’il rougit et
dont il augmente encore le gonflement en se
meélant a la sérosité : de la nait un aspeet fon-
gueux non inflammateire dela tunique interne,
qu’il est essentiel de ne pas confondre avec les
résultats de l'inflammation ; et c¢’est afin de
mieux établir cette distinction que je vais rap-
porter I'observation suivante.

LXFE. OsservAtion.

Louis Lorry, cordier , 4gé de vingt-six ans,
doué d’une treés-forte constitution, d’'un tem-
pérament sanguin et d'une taille élevée, dtait
tourmenté depuis long-temps par les symptomes
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toujours croissans d’une affection du ceeur. 11
se décida a entrer a 'hépital , ou il mourut le
10 avril 1823. Voici quel était son état dans les
derniers jours de sa vie :

Gonflement cedémateux des membres thora-
ciques et pelviens , face bouffie , lévres violettes,
dyspnée profonde, circulation fort irréguliére,
respiration impossible quand le malade est
“couché sur le dos ; appétit vorace ; vomissemens
souvent provoqués par la toux, constipation,
somnolence continuelle troublée de temps en
temps par des quintes de toux et des menaces
de suffocation ; intégrité¢ des facultés intellec-
tuelles , battemens du ceeur obscurs au toucher,
mais perceptibles pour lemalade, quiavait cons-
cience de leur vitesse extréme. La mort survint
tout-a-coup pendant un acces de toux semblable
a ceux que le malade éprouvait souvent. On
avait remarqué que depuis quelques jours le
ventre s'était considérablement distendu. -

A lautopsie cadavérique , qui fut faite vingt
heures aprés la mort, on troava ce qui suit :

Extérieur ducadavre. Enorme développement
du tronc . infiltration des bras et des jambes,
levres livides , sugillations au dos.

Téte. Epanchement de sérosité sous I'arach-
noide et dans les ventricules. Congestion san-
guine de la substance cérébrale.

25



00 ETAT INFLAMMATOIRE.

Poitrine. Hépatisation des lobes inférieurs
des deux poumons , leur tiers supérieur. était
crépitant. Le péricarde, distendu par une pinte
au moins de liquide sanguinolent, avait a-peu-
prés deux lignes d’épaisseur. Le coeur était
moitié plus gros que dans I'état naturel ; sa sur-
face é¢tait couverte de fibres celluleuses assez bien
organisées, s’entre-croisant les unes les autres,
et laissant flotter ca et la des filamens libres et
déliés, qui par leur ensemble donnaient a la
surface de I'organe un aspect poilu fort remar-
quable. Ces fibres celluleuses, diversement entre-
croisées, formaient au cceur une enveloppe flo-
conneuse d’'une texture analogue a celle de la
peau de loutre. 1l y avait en méme temps hy-
pertrophie des parois et dilatation des cavités
du coeur; l'artére aorte, la carotide primitive
et la. sous-clavi¢re étaient fort étroites. Ni les
valvules, ni les origines des divers troncs vas-
culaires n'offraient de concrétions cartilagini-
formes. _

Abdomen. 11 était treés-vaste, rempli d'une
sérosité claire; 'estomac et les circonvolutions
intestinales étaient fort développés, les intestins
et le mésentére considérablement injectés. La
veine porte, piquée avec la pointe du scalpel,
Jaissa couler beaucoup de sang. La veine cave
inférieure renfermait un gros caillot fibrincux
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qui fournissait des prolongemens latéraux aux
veines adjacentes et particuliérement aux veines
émulgentes et iliaques primitives.

L’estomac renfermait une grande quantits
d’alimens non altérés par la digestion. Ils se
trouvaient mélangés avec des mucosités filantes
qui n’adhéraient pas aux parois de I'organe. La
membrane muqueuse, mise a découvert, offrit
~un aspect rouge-cerise, elle était épaisse, gra-
nuleuse, d'une consistance trés-molle, et ce-
pendant transparente,, car on voyait ramper au-
dessous d’clle de gros troncs vasculaires d’une
couleur bleuitre. On apercevait a la grande
courbure de nombreuses saillies mamelonnées ;
en les excoriant avec l'ongle ou le scalpel, on
rendait leur sommet saignant et d’un rouge
vif. On pouvait enlever la membrane muquéuse
dans toute I'étendue de sa surface , et 'on voyait
alors couler par les déchiruresun fluide aqueux,
parsemé d'innombrables gouttelettes sanguines,
qui coulaient ‘isolées dans la sérosité sans s’y
meler ni la colorer.

L’espace pylori-valvulaire était grenu , rou-
geatre etinfiltré. Le duodénuni était d’un rouge
violet et cedémateux dans toute son étendue ,
mais la tunique muqueuse ne présentait pas de
saillies si évidentes que dans Destomac. T;:mtl
Iintestin gréle était considérablement injecté;

a5
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il présentait a quelques pas de distance une
rongeur uniforme. Dauns certains endroits, la
membrane muqueuse, isolément tuméfiée par
des congestions locales de sérosité, présentait
de petites saillies rondes et molles, ayant la
forme et la couleur d’une cerise. Quand on les
avait percées, elles s’affaissaient sous la pression
desdoigts , et 'on pouvait en exprimer un fluide
séro-sanguinolent.

_ Le gros intestin ¢tait également injecté , mais
moins infiltré, et I'on n’enlevait pas la mem-
brane muqueuse avee autantde facilité que dans
I'intestin gréle. Les autres organes del'abdomen
étaient sains.

On concoit qu'il serait facile de confondre cet
aspect fongueux non inflammatoire avec celui
gue nous avons décrit précédemment, et qui
résultait manifestement de l'inflammation, si
nous ne tenions compte, dans ce dernier cas,
de Iétat pathologique du cceur , du refoulement
du sang dans les vaisseaux mésentériques, et
de Tinfiltration séreuse qui provenait de 'em-
barras qu’éprouvait dans sen cours le sang vei-
neux des circonvolutions intestinales.

I} est possible cependant que la membrane
mugqueuse vienne a s enflammer en méme temps
qu'elle sera le siége d’'une congestion sanguine,
et par, suite méme de cette congestion. 1l de- -



ALTERATIONS DE TISSU, 393

viendra fort difficile alors de reconnaitre et d’ap-
précier les signes de l'inflammation : il faudra
done ne pas laisser échapper une seule des con-
ditions que nous avons regardées comme indis-
pensables pour reconnaitre I'état inflammatoire
des intestins. C’est surtout dans une telle cir-
constance que l'on peut dire avec Hippocrate :
Judicium difficile. Quoi qu'’il en soit, nous allons
essayer de présenter en paralléle les caractéres
distinctifs des deux aspects fongueux dont nous
venons de donner des exemples.

1°. L’aspect fongueux inflammatoire se pré-
sente ordinairement sans qu’il y ait infiltration
générale ni cedéme partiel de la membrane mu-
queuse intestinale ; le ceeur et les gros vaisseaux
peuvent étre sains: les mucosités de l'estomac
et du tube digestif s’épaississent par leffet de
Iinflammation , et prennent une consistance
qui, sans étre membraniforme, comme dans
I'observation que nous avons rapportée, sont
quelquefois gluantes, sans transparence, ou
bien puriformes. Comme l'aspect fongueux est
toujours le résultat d'une phlegmasie trés-in-
tense, il ne sera pas rare de rencontrer en méme
temps des excoriations et des ulcéres sur la
membrane interne. Enfin, s'il faut, apres tout,
recourir aux symptémes, le malade aura été
pendant la vie dans un état semblable & ¢elui
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des sujets dont jai rapporté I'histoire , et son
cadavre épuisé offrira 'amaigrissement excessif
que produit ordinairement une violente inflam-
mation chronique des voies digestives.

2°, L’eedtme et la rougeur de la membrane
muqueuse déterminés par une cause non in-
flammatoire se présenteront sans les traces de
phlogose que nous venons d’énumcrer , et de
plus avec une Iésion du coeur ou des gros vais-
seaux ; les parois intestinales et souvent le ca-
davre en entier seront infiltrés. Ajoutez a cela
I’ensemble des symptomes qui durant la vie
attestaient une maladie du coeur et ne laissaient
nullement présumer une inflammation chro-
nique de la membrane muqueuse.

Arricre IV.
Hypertrophie de la Membrane muqueuse.

On entend en général par hypertrophie I'état
d’un organe qui, par un accroissement dans sa
nutrition, présente un développement anormal.
On ne connait pas exactement la cause parti-
culiere qui détermine cet excés de nutrition;
mais on observe que, dans ce cas, il 'y a sura-
bondance de vie, si'on peut parler ainsi ; €’est-
a-dire, que les solides et lesliquides augmentent
en quantité et se combinent sous l'influence de
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la force vitale qui les accumule, de manieére a
produire un développement marqué de tel ou
tel organe, sans détruire pour cela sa forme
primitive , ni sans causer la désorganisation de
son tissu. D’apres cette maniére de considérer
Phypertrophie , on voit qu'il y a, dans ce cas,
comme dans I'inflammation, concentration des
matériaux de l'organisation vers un point de
I'économie dont les propriétés vilales sont ac-
crues. Si I'hypertrophie et I'inflammation sem-
blent avoir un point de contact sous le rapport
de leur essence, elles different entre elles quant
a leurs effets : car I'une construit, augmente,
organise en quelque sorte les tissus; l'autre,
au contraire, tend a les détruire. Mais s’il ar-
rive que le stimulus inflammatoire produise a
la longue des effets analogues a ceux de I’hyper-
trophie ordinaire ; si au lieu de ramollir , d’ul-
cérer , de faire tomber en gangrene la partie qui
en est le siége, il en accroit la nutrition; s'il
en augmente le volume et I'étendue sans lui
faire perdre sa conformation normale, il me
semble qu’on pourra nommer également hy-
pertrophie ce résultat de linflammation. En
effet, le mot épaississement indiquerait mal
Pétat dont je veux parler, il n'en donnerait
qu'une idée incompléte; et cest précisément
parce que jai senti le besoin d’'une expression
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propre a indiquer un aspect particulier de la
membrane muqueuse intestinale , observé a la
suite d'une phlegmasie chronique, que je suis
entré dans les considérations que je viens d’é-
mettre , afin de justifier 'emploi que je fais ici
d’'une expression dont la valeur est générale-
ment connue et dont on pourrait m'accuser de
faire un usage abusif. Cependant je sens qu'il
est essentiel d’établir une différence entre I’hy-
pertrophie proprement dite et celle qui semble
résulter de I'inflammation : c¢’est pourquoi j’ap-
pellerai I'état de la membrane muqueuse que
je vais décrire , hypertrophie par cause inflamma~
toire.

Je ne puis donner plus exactement l'idée de
cette sorte d’ hypertrophie qu’en rapportant I'ob-
servation suivante, qui n’est que le complément
de celle quise trouve décrite sous le n° XLI (1).

LXIIc. OBSERVATION.

L'idiot qui fait le sujet de la XLI®. obser-
vation, présenta son gros intestin dans l'état
suivant : ;

Depuis le ceecum jusqu’au sommet du colon
ascendant , la membrane muqueuse avait une

i | 5.5

(1) Foyez 2*. parlic, page 282,
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épaisseur ordinaire , une consistance un peu
molle, et ne présentait que quelques vergetures
violacées; mais au commencement du colon
transverse elle offrait un nouvel aspect.

Quand on considérait 'intestin a 'extérieur,
il avait son diamétre ordinaire; mais sa cavité
était rétrécie de moitié, ce qui provenait de
I'épaississement considérable de sa paroi. En
effet, lorsqu’on examinait la coupe pratiquée
sur la longueur du tube, on pouvait distinguer
par trois nuances differentes les trois mem-
branes qui entrent dans sa composition. La
premiére, mince comme une feuille de papier,
répondait a la tunique séreuse; la seconde, un
peu plus épaisse, appartenait a la musculeuse;
enfin la troisitme, plus interne, épaisse de
quatre lignes au moins , rouge et assez solide,
correspondait a la membrane muqueuse. Cette
coupe était séche , et ne répandail , pas la
moindre goutte de sang. La tunique interne
¢tait tapissée, depuis le commencement du
colon transverse jusqu’a la fin du rectum, par
une fausse membrane grisitre, et assez solide
pour qu'on put l'enlever, presque d’'une seule
piece , dans toute son étendue : & mesure qu’on
I'enlevait , on voyait se distendre et se briser de
petits filamens fins , qui disparaissaient aussitot
qu'ils s’étaient déchirés , et qui semblaient des-
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tinés a former l'union de la membrane mu-
queuse avec la fausse membrane. Cette der-
niére, considérée isolément, était molle, séche,
semi-diaphane et facile a briser par la moindre
traction.

La membrane muqueuse avait une couleur
rouge pourpre, ses villosités étaient tellement
développées, qu’elles simulaient les papilles
de la langue. Les enfoncemens que présente
la face interne du colon, étaient ici a peine
marqués, parce que I'épaississement considé-
rable de la tunique interne les comblait en
partie. La couleur rouge était uniforme. On
enleva la membrane muqueuse par de larges
lambeaux avec la plus grande facilité. On put
la distinguer alors de la tunique musculeuse
et la considérer séparément; elle offrit les ca-
ractéres suivans :

1°. En lappliquant en forme de doigt de
gant sur l'indicateur, elle le voilait de maniére
a ce qu'on ne put I'apercevoir a travers son
tissu.

2°. En la faisant flotter sous I'eau, on voyait
de son cé6té libre des villosités trés-prononcées,
plus larges qu’élevées, et d'une couleur rouge
pourpre. De 'autre c61¢, on distinguait quel-
ques fibres musculaires ou celluleuses, prove-
nant des membranes sous- jacentes.
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3°. En pressant un lambeau avec force entre
les doigts, on le réduisait en fragmens, qui
eux-mémes finissaient par se réduire en une
pulpe épaisse et sanguinolente.

4°. En distendant cette membrane et en exa-
minant la disposition de ses fibres 4 mesure
qu’elles se séparaient, on reconnaissait assez
manifestement, dans certains endroits, une dis-
position villeuse ou celluleuse; mais dans
beaucoup d’autres points son tissu était ho-
mogéne et comme hépatisé. Il se déchirait, en
général , aisément.

Il n’y avait pas d'ulcération dans cet intestin;
quelques matiéres jaunatres, d’une odeur na-
turelle anx excrémens, y étaient contenues. Mis
a macérer dans l'eau pendant vingt-quatre
heures, ce tube intestinal n’a presque pas co-
loré ce liquide , et n’a semblé avoir subi aucune
altération dans sa couleur.

Je crois qu’on a du saisir le mode particulier
d’épaississement qu’avait subi la membrane
muqueuse sur le sujet de cette observation.
Elle ne paraissait pas étre distendue par le sang
passagerement accumulé dans les interstices
de ses fibres, elle était identifiée avec ce li-
quide, et se trouvait épaissie et rougie par un
véritable surcroit de nutrition , comme on pou-
vait s’en convainere en considérant le dévelop-
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pement de ses villosités, qui sont ordinairement
invisibles et presque nulles dans cette partie
du tube digestif, et la disposition particuliére
de ces fibres tellement épaisses dans certains
endroits, qu’elles simulaient un tissu homo-
gene. Elle ne présentait point 4 sa surface de
plis accidentels, de bosselures inégales, ni de
saillies fongueuses ; son épaississement était gé-
néral, sa couleur uniforme; tout en elle, en
un mot , paraissait étre le résultat évident d’un
exces de nutrition généralement réparti dans
tous les points de son étendue.

Je regrette de n’avoir pas d’autres observa-
tions de cette nature a réunir a celle-ci; cet
épaississement particulier de la membrane mu-
queuse ne s'est présenté qu'une seule fois a
mon observation. Il m’a paru devoir mériter
une place et une dénomination particuliéres
parmi les divers résultats de l'inflammation du
tube digestif.

Je ne sais si la tunique interne des intestins
peut étre hypertrophiée sans qu’on puisse ma-
nifestement reconnaitre l'inflammation pour
cause de cette hypertrophie, comme lorsque
le ceeur ou la glande thyroide acquiérent une
augmentation de volume, je n’en connais pas
d’exemple; sculement on peut remarquer que
chez certains individus les parois du tube di-
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gestif sont plus épaisses et plus fortes que chez
d’autres ; mais cette disposition ne provient
point d'une hypertrophie proprement dite, le
degré d’accroissement qui, dans cette circons-
tance, dépasse I'état normal , n'est pas assez re-
marquable pour mériter ce nom.

Artrcre V.
Ezxcroissances de la Membrane mugqueuse.

Il se développe a la surface interne du tube
digestif des excroissances polypeuses, qui ne
paraissent pas provenir ordinairement de I'in-
flammation , et dont on doit plutét attribuer
la formation & une sorte de végétation de la
paroi intestinale , sans pouvoir toutefois déter-
miner sur quelle tunique elle se développe de
prime abord. En effet, on voit ces excrois-
sances tantot soulever la tunique muqueuse,
tantot la percer, d’autres fois croitre a sa sur-
face et y tenir par un pédicule; dans certaines
circonstances elles présentent une consistance
si molle et une texture si liche, que quelques
auteurs les ont regardées comme analogues aux
fongus hématodes (1).

il

(1) 3. F. Meckel, Manuel d’ Anatomic générale descrip-
tive et pathologique , tom. III, pag. 444.
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Le plus ordinairement leur tissu parait fi-
breux; elles sont rouges, solides , peu sai-
gnantes, ct ne crient pas sous le tranchant du
scalpel; elles sont trés-distinctes de la dégéné-
rescence canceéreuse ; elles existent souvent
sans que les individus qui les portent en aient
¢té incommodés pendant la vie; elles ne cons-
tituent point une maladie caractérisée par un
groupe de symptomes particuliers ; elles ne
déterminent aucun mouvement fébrile dans
I’économie, a moins que par suite de leur dé-
veloppement excessif elles n’entrainent, parleur
poids, 'estomac ou I'anse intestinale ou elles
prennent naissance, dans une situation éloignée
de leur position naturelle, comme Alexandre
Monro en rapporte un exemple (1), ou bien a
moins qu’elles ne distendent et n’excorient la
membrane muqueuse. ; |

Il n’entre pas dans mon sujet de dnnner Phis-
toire anatomique de ces excroissances de l'es-
tomac ct des intestins; j’ai di seulement en
parler en passant, afin de faire rémar,qu,er.que
cet aspect morbide ne devait pas étre confondu
avec un des résultats de I'inflammation. Le plus
souvent, en effet, on ne voit la membrane mu-

(1) The morbid anatomy of the Gullet stamm:h and mtes-
tines. . .
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queuse s'enflaimmer que consécutivement a
leur développement. Dans l'observation que
M. Breschet a rapportée d'une tumeur poly-
peuse d'un volume considérable trouvée dans
Pestomac d’une femme de soixante-neuf ans .
morte dans les salles de M. Husson (1), on
remarqua que la tumeur était recouverte par
la membrane muqueuse ; que la couleur de la
tumeur était la méme que celle de la tunique
veloutée, excepté a son sommet , ou elle deve-
nait d'un rouge violacé. M. Husson n’avait
pas observé pendant la vie que la malade et
éprouvé de douleurs d’estomac particuliéres.

Dans d’autres cas analogues, des excroissances,
qui étaient moins volumineuses , il est vrai,
paraissaient formées aux dépens de la tunique
interne. Ainsi M. Rullier a présenté a I'Aca-
démie royale de Médecine , dans sa séance du
2/ février 182/, «un estomac, a la surface in-
terne duquel s'élevaient quatre-vingts fongus
ayant; terme moyen, le volume d'une noisette. -
Ces fongus existaient dans la membrane mu-
queuse et etaient formés a ses dépens. » (2)

J’ai une fois rencontré une de ces végétations

(1) Bulletins de la Faculté de M édecine , tom. V p. 376.
(2) 'Revue médicale frangaise, tome II, avril 1824,

pag. 148.
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sur la valvule pylorique. J'en ai rencontré trois
dans la région iléo-ceecale; elles n’étaient en-
vironnées d’aucun cercle inflammatoire. Une
femme morte d’'une péripneumonie a ’hopital
d’Angers , dans le mois de février 1824, offrait
a la surface interne de son estomac , d’ailleurs
trés-sain, trois excroissances grosses comime un
haricot, d’'une forme arrondie, rugueuses
comme des verrues, et tenant a la membrane
mugqueuse par un pédicule étroit.

Je termine ici le peu de mots que javais a
dire sur les excroissances polypeuses; je crois
avoir assez démontré qu’elles ne doivent point
étre rangées au nombre des résultats de l'in-
flammation.

Articte VI.
Amincissement de la Membrane muqueuse.

L’amincissement de la tunique interne des
intestins ne doit pas, dans toutes les circonsg=
tances, étre attribué a l'inflammation. En effet ,
on trouve assez souvent les parois intestinales
si minces et si transparentes, qu’on découvre
"a travers leur tissu les diverses -substances
qu’elles renferment. Cet état général des trois
tuniques du tube digestif ne peut pas étre,
rigoureusement parlant, la conséquence de
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Pafflux des liquides vers un point irrité ; il en ré-
sulte alors plutét une angmentation de volume
de la partie enflammée que son amincissement.
Ce dernier cffet n'a lieu que lorsque la suppu-
ration etle ramollissement surviennent dans un
point quelconque des voies digestives par suite
d’'une phlegmasie locale aigué ou chronique.
Ainsi donc, I'amincissement général de la mem-
brane muqueuse doit plutét éire considéré
comme unc sorte d’atrophie que comme leffet
de lexaltation des propriétés vitales et de
Paccumulation des fluides, phénoménes aux-
quels se rattache au contraire I'idée d’une aug-
mentation devolume et d’un surcroit d’énergie.
Admettons donc que l'amincissement général
de la membrane muqueuse n’est point leffet
ordinaire ni probable de I'inflammation : quoi
qu’il en soit, la tunique interne ainsi amincie
peut offrir des variétés d’aspect dont nous de-
vons tenir compte ; ¢’est pourquoi nous consi-
dércrons son amincissement sous quatre points
de vue principaux.

1°. L’amincissement est souvent général ; on
trouve dans toute l'étendue du tube intestinal
la membrane muqueuse mince et transparente,
intimement adhérente aux autres tuniques,
d’aveclesquelles on ne la sépare que sous forme
d'une pellicule légére , privée de vaisseaux .

20
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peu humectée par des mucosités ., et méritant
plutét le nom de couche muqueuse que celui
de membrane , tant son organisation est peu
développée. D’autres fois I'amincissement n’a
lieu que dans un intestin ou dans une anse in-
testinale. .

J’ai quelquefois examiné avec soin lesglandes
mésentériques et les arteres qui correspondaient
aux parties amincies de la sorte, sans pouvoir
rien trouver qui put me rendre compte de ce
dépérissement des parois intestinales.

2°. La membrane muqueuse, bien que con-
sidérablement amincie , peut cependant offrir
des traces évidentes de phlogose, des plaques
rouges, des excoriations, des ulcéres, des
glandes mucipares développées avec ou sams
inflammation.

3°. L’injection par cause mécanique n’est pas
impossible dans les intestins amincis. Rien ne
s'oppose, en effet, a ce que le sang refoulé dans
les branches des veines mésaraiques ne les
distende et ne les rende plus apparentes a la
surface des circonvolutions intestinales.

4°. L’amincissement peut avoir' lieu par une
cause mécanique. 1l peut étre Veffet d'une dis-
tension forcée de la totalité des intestins, ou
d’une anse intestinale seulement. J'ai trouvé ,
cn ouvrant le cadavre d’umne vieille femme,
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cinquante vers lombries dans une portion d'in-
testin gréle. Leur massé avait tellement dis-
tendu l'intestin , que celui-ci avait le volume
du ceecum, et sa paroi ¢était si mince quelle
laissait aisément apercevoir les vers entrelacés
et pelotonnés dans lintérieur du tube.

Ces considérations serviront , ce me semble .
a faire distinguer Pamincissement ou 'atrophie
des parois intestinales d’avec leur état inflam-
matoire proprement dit.

Ramollissement de la Membrane muquetse.

Si nous nouts rappelons bien le degré de
résistance que la tunique interne des intestins
opposait, dans I'état sain , aux tractions opérées
sur elle pour I'enlever et la déchirer; si nous
comparons ensuite ce degré de consistance a la
mollesse , a la laxité, au peu de ténacité que
cette membrane offre dans certaines circons-
tances; moius potifrons distinguer jusqu’a un
certain point sa consistance naturelle de son ra-
mollissément proprement dit. Mais il nie suffira
pas de constater ce ratfiollistement, il fiudra
reconnaitre encore le§ diverses causes qui Poiit
produit; afin d’apprécier a sa juste valetir cbﬁe
Iésion de tissu.

En général . on peut dire gue la meénibrane

26"
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mugqueuse est ramollie, lorsque cherchant a la
séparer des autres membranes elle se rompt
aussitot, ou lorsque, grattée légérement avec le
scalpel ou avec l'ongle, ‘elle senléve par lam-
beaux membraniformes, quelquefols sangui-
nolens , et souvent mélés avec des mucosités
épaisses. Ce ramollissement peut étre, 1°. gé-
néral : il est assez fréquemment l'effet d'une
phlegmasie aigué; 2°. circonscrit: il résulte
plus particuliérement , dans ce cas, d’'une inflam-
mation chronique. Le ramollissement général
ou local peut également provenir indifférem-
ment de I'un ou 'autre de ces deux modes d’in-
flammation. Citons des exemples.

St
Ramollissement geénéral.

LXITI°. OBsSERVATION.

Louis Boullay , dix-huit ans , taille moyenne,
chétive constitution, tempérament lymphati-
que , habitué & une mauvaise nourriture, et
vivant dans un réduit obscur et sale, ou il exer-
cait le métier de cardeur de laine, entra a I'h6-
pital d’Angers lé 1. novembre 1822, et y
mourutle 8§ décembre de la méme année , d'une
dysenterie opiniatre , infructueusement com-
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baltue par les toniques, les cordiaux et les anti-
pulrides.

L’ouverture du corps fut faite douze heures
apres la mort. Le cadavre était excessivement
maigre , la peaun jaunatre et comme écailleuse.

Abdomen. Les circonvolutions intestinales
étaient brundtres a l'extérieur, peu de ramifi-
cations vasculaires rampaient a leur surface.

La membrane muqueuse de l'estomac était -
d'un blanc sale; des plis nombreux, colorés
par des bandes rouges , existaient a la grande

_courbure.

L’espace pylori-valvulaire était jaune, grenu ;
la membrane muqueuse était si molie et si
mince, qu'on la déchirait sans effort avec
I'ongle. Depuis le commencement du duodé-
num jusqu’a la région iléo-ceecale , on trouvait
un fluide jaunatre d’une consistance muqueuse,
d'une odeur tres-forte et tres-désagréabie; il
couvrait toute l'étendue de la membrane in-
terne , et s'introduisait dans les intervalles des
valvules. La membrane muqueuse, débarrassée
par le lavage de ce liquide infect , s’est montrée
rougeitre, parsemée ¢a et la de bandes jaunes,
mince, et réduite a un tel état de ramollisse-
ment, ,qﬁ'en la ratissant légérement avec 'on-
gle ou le tranchant du scalpel, on Tenlevait
sous forme d'une pulpe épaisse, sanguinolente,
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anaiogue, pour la couleur et la consistance, a des
lavures de boyaux.

Le gros intestin n’était pas moins remarqua-
ble par le ramollissement de sa membrane in-
terne ; celle-ci était tapissée par des matitres
stercorales , brunes et mélées de stries sangui-
nes abondantes. Elle avait un aspect grenu,
une couleur d'un rouge vif. On distinguait a sa
surface quelques petites déchirures saignantes.
Le tissu muqueux était généralement mince et
ramolli ; il ne pouvait se séparer par lambeaux ;
il avait peu de consistance, et quand on voulait
le pincer, on enlevait la seule portion de la
membrane comprisc entre les ongles. En grat-
tant la tunique mugueuse du colon dans une
¢iendue de quatre pouces, Jai pu metire a
découvert la membrane musculeuse , qui jouis-
sait de toute la force de résistance qui lui est
lissement se bornait a la membrane muqueuse.

Le systéme veineux abdominal était vide, le
coeur ni les gros vaisseaux n'ayaient subi d’al-
térations. :

On ne peut révoquer en doute la nature in~
flammatoire de ¢g ramollissement, Si Lexamen,
des phénoménes cadavérigues ne suflisait pas,
pour nous en cgnyaincre, on pourrait ayoir.
recours aux symptomes observés pendant la
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vie; leur rapprochement acheverait de nous
démentrer la nature inflammatoire de cette al-
tération.

Le ramollissement peut étre plus ou moins
complet; il est difficile de spécifier ees degrés
par des termes particuliers, nous laissons 4 la
sagacilé des anatomistes le soin de les appré-
cier. On doit aisément concevoir qu'’il est im-
possible d’établir des régles fixes a cet égard.

Je pourrais parler ici du ramollissement par-
ticulier que M. Cruveilhier décrit sous le nom
de dégénérescence gélatiniforme; mais je n’ai
pas eu occasion de I'observer.

Suidl.
Ramollissement local.

Certaines portions circonscrites de la mem-
brane muqueuse sont quelquefois ramollies;
elles ont en méme temps un aspect particulier
qﬁi les distingue des autres points de la surface
au milieu de laquelle elles apparaissent. On re-
garde communément ces ramollissemens par-
tiels comme des traces dinflammation chro-
nique. llsn’offrent pas dans leur couleur, cette
nuance rouge , indice d’'une accumulation ré-
cente du sang dans le tissu muqueux, comme
nous venons de le voir dans'lobservation pré-
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cédenle; ils ont, au contraire, une coulcur
blendtre ou comme marbrée. Ils ont été fort
bien décrits dans ces derniers temps par
M. Louis (1), dont les recherches sont d’au-
tant plus intéressantes, qu’il a taché de si-
gnaler les symptomes particuliers qui pou-
vaient s’y rattacher; mais ces symptomes
renirent dans le groupe de ceux qui résul-
tent de linflammation chronique en général
de la membrane muqueuse intestinale, de
sorte qu’il sera difficile de reconnaitre, par
des signes bien positifs , le mode particulier
d’altération qui nous occupe. Quoi qu’il en soit,
M. Louis donne a ce ramollissement partiel
la forme de plaques variables quant a la forme
et a létendue; leur couleur est bleuatre; elles
présentent une dépression marquée ; ¢’est prin-
cipalement le grand cul-de-sac de l'estomac
qu'elles occupent. La membrane muqueuse
s'amincit en méme temps qu'elle se ramollit,
et peut s'uscr dans toute son épaisseur.

~ On trouve dans I'ouvrage de Roederer et Wa-
gler une observation own il est question d'un
ramollissement et d’'un amincissement de cer-
tains points de la membrane muqueuse gas-
trique, fort analogues a 'altération décrite par

(1) drchives générales de Médecine , cahier de mai 1824,
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M. Louis. Sur un homme de trente-quatre
ans, dont Dhistoire se trouve a la V® section
cadavérique, « la tunique veloutée de I'estomac
était enflammée vers la petite courbure et le
cul-de-sac. Vers la grande courbure, on la
voyait insensiblement plus bleudtre, avec des
taches blanches qui paraissaient en-dessous. La
méme membrane, dans les endroits indiqués,
était mince. » Cette couleur bleuitre, cet amin-
cissement de certains endroits de la membrane
muqueuse, ne sont-ils pas des traces inflam-
matoires, analogues a celles que M. Louis a si-
gnalées, mais qu’il a décrites d'une maniére
plus positive, attendu qu’il en faisait P'objet
spécial de son attention ?

Le ramollissement a lieu dans d’autres cir-
constances ; il se manifeste a la surface d’une
tumeur cancéreuse , il passe de la membrane
muqueuse aux tuniques voisines, de maniere
a causer des perforations spontanées , sortes de
lésions qu’il ne m’appartient pas de décrire ici,
puisque je ne dois m’occu per, pour le moment,
que des lésions de tissu sans perte de substance.

La membrane muqueuse peut se ramollir,
non seulement par l'effet d'une inflammation
long-temps prolongée , mais encore par suite
de la putréfaction. Nous allons jeter maintenant
un coup-d'eceil sur ce dernier mode de ramollis-
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sement , afin d’établir les signes quinous servi-
ronta le distinguer de celui quirésulte de l'in-
flammation. '

§. ML

Ramollissement par putréfaction.

J'examinai, le 10 mars 182/, le tube intes-
tinal d'un homme igé de trente ans, mort
d’arachnitis aigué, et dont le cadavre était a la
salle de dissection depuis quinze jours.

Les parois abdominales étaient vertes , lear
coupe répandait une odeur infecte ; les circon-
volutions intestinales étaient également verda-
tres , des gaz fétides qui les distendaient s’échap-
perent en répandant une odeur dont I'dcreté
prenait a la gorge. Dans tout le trajet des vais-
seaux qui rampaient en assez grand nombre a
1a surface des intestins | on voyait des vergetures
violacées produites par une exsudation san-
guine. La membrane muqueuse partageait la
couleur verdatre des autres tuniques, et elle
était tellement molle, que les points contre les-
quels l'entérotdme avait heurté pendant l'ou-
verture du canal, étaient excoriés. On enlevait
sams peine la membrane interne sur de tres-
larges surfaces de lintestin, en la ratissant
avee le scalpel.

J'ai voulu suivre dans tous ses degrés le ra-
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mollissement par putréfaction de la membrane
mugqueuse, et voici ce que j'ai observé acesujet :

Le tube intestinal de Gendron , dont Fobser-
vation se trouve rapportée sous le n°. 12, dans
la premiére partie de cel ouvrage, fut exposé¢
a l'air libre , étendu sur une table dans un la-
boratoire pendant douze jours.

Le troisi¢tme jour, la membrane muqueuse
avait rougi dans toute son étendue; quelques
portions repliées sur elles-mémes, et soustraites
par cette raison a action de la lumiére , étaient
restées blanchitres ; la membrane interne ne
se détachait pas encore facilement.

Le quatriéme jour, une rougeur plus foncée,
une odeur plus infecte s’étaient emparées de cet
intestin,

Le cinquiéme jotur, le sommet des valvules
était brunitre , leurs intervalles offraient une
¢oloration un peu verte , le tissu muqueux se
détachait trés-facilement, mais il n’était pas
sensiblement ramolli, el conservait encore sa
texture paturelle , comme on pouvait s’en
convaincre en exposant au jour les lambeaux
dilacérés.

Le sixieme jour, l'odeur qui jusqu’alors n’a-
vail: été gue cadavérique, était devenue tout-
a-fait. repoussante. La membrane muqueuse,
couverte de quelques larves de mouches, était
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évidemment ramollie , elle commencait a
prendre une couleur verte générale, on voyait
cependant quelques stries rouges ou brunatres
situées au sommet des valvules.

Septitme jour, augmentation de 'odeur et
de la couleur verditre.

Huiticme jour, la putréfaction avait fait de
tels progrés, que tout 'appartement était rem-
pli de 'odeur infecte répandue par ces intestins.
Les larves de mouches avaient donné naissance
a de petits vers qui détruisaient la membrane
muqueuse, nen dans toute son épaisseur, mais
de maniére a laisser des solutions de continuité
analogues a celles qu'aurait produites le tran-
chant du scalpel en agissant en dédolant. La
tunique interne était trés-molle, cependant on
I'enlevait encore par petitslambeaux.

Neuvieme jour, méeme état a-peu-pres.

Dixieme jour, putréfaction plus avancée de
tout le tube , qui se déchire de lui-méme quand
on l'enléve pour le changer de place. La mem-
brane muqueuse, verdatre et pultacée, tombe
en bouillie sous 'action de I'ongle ¢t du scalpel.

Onziéme jour, la membrane séreuse est en-
core assez consislante ; la musculeuse offre aussi
une certaine résistance ; mais la membrane mu-
queuse, amincie, mollasse, détruite en partie:
par les vers nés a sa surface, offre a peine’ les
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vestiges d’elle-méme , et ne consiste plus qu’en
une bouillie verdatre et brune , fetide, sanieuse,
et d'un aspect dégofitani.

La température était a dix degrés au-dessus
de zéro ; le soleil dardait tous les jours sur la
table ou ces intestins avaient été déposés.

Lorsque la membrane muqueuse est sous-
traite a l'action directe de l'air, elle ne se dé-
compose pas aussi rapidement. J’ai déposé dans
un bocal plein d’eau deux portions d’intestin
grele, prises dans la région iléo-ceecale. L'une
était saine , l'autre ulcérée et couverte de pla-
ques rouges et ardoisées. Je les ai laissées a
macérer pendant les mois de février, mars et
avril 1824, sans changer l'eau du vase, que
j'avais placé sur une fenétre ou le soleil ne don-
nait qu’'un instant par jour.

Au bout de quinze jours, les deux intestins
étaient blancs comme du lait; les plaques rouges
et ardoisées , ainsi que les bords rouges et épais
desulceres de 'une d’elles, n’avaient pas changé.
Au bout de six semaines, la membrane mu-
queuse était devenue plus mobile; on la rou-
lait sous les doigts , on l'enlevait par larges
lambeaux ; 1'eau répandait une mauvaise odeur.
Apreés deux mois, ramollissement trés-sensible
de la membrane muqueuse; elle conservait ce-
pendant encore une certaine consistance : les
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bords des ulcéres étaient un peun affaissés et
moins durs, les plaques ardoisées existaient
toujours avec la méme inténsité de counleur. Les
plaques rouges étaient presque entierement ef-
facées; on découvrait cependant encore une
trace brunitre a la place qu’elles avaient occu-
pée. Au bout de trois mois, l'eau était presque
entiérement évaporée : les bords des ulceéres
étaient encore un peu rouges, ils étaient
aplatis , réduits presqu’au niveau de la mem-
brane interne, et 'on ne reconnaissait positi-
vement I'ulcere qu’a la dépression arrondie qui
correspondait a Yancienne perte de substance
qu’il avait produite. Les plaques ardoisées
étaient encore reconnaissables. La membrane
muqueuse de I'un et I'autre intestin était molle,
désorganisée , comme purulente et tres-fétide.
Une couche floconneuse blanchatre couvrait la
surface du peu d’'eaun 'qui restait ; elle semblait
formée par le détritus que la putréfaction avait
produit.

Ici la putréfaction a été beaucoup plus lente
que dans le premier cas, et l]a membrane mu-
queuse n’a point acquis cette couleur verte du
tube intestinal de Gendron. Neus avons va
aussi persister jusqu’a la fin les traces ardovisées
de Finflammation chronique; et le siége de 'ul-
cére étre toujours reconnaissable par une dé-
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pression particuliére. Ces considérations peu-
vent trouver leur application dans le cas ou I'on
serait chargé d’examiner les voies digestives sur
un cadavre exhumé plus ou moins long-temps
apres la mort. '

1l résulte de ce qui précede, que le ramol-
lissement par putréfaction de la membrane
mugqueuse n'a pas lieu dés les premiers instans
qui suivent la mort. Déja d’autres traces de dé-
sorganisation se sont manifestées avant qu'il soit
évidemment reconnaissable. Il differe du ra-
mollissement inflammatoire én ce qu’il suit
toujours les progres de la putréfaction générale
du cadavre, tandis que celui qui est causé par
le travail inflammatoire qui durait pendant la
vie , s'observe avant que le corps ait eu le temps
de se décomposer , et sans étre par conséquent
accompagné des phénomenes ordinaires de la
putréfaction.

Articre VII.

Développement des glandes mucipares.

L’appareil folliculaire de la membrane mu-
queuse gastro-intestinale est susceptible d’é-
prouver un développement normal dont nous
nous somunes occupé dans la premiére partie
de cet ouvrage ; mais il devient en outre le siége
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d'altérations particulieres, qui laissent aprés
elles des lésions cadavériques fort remarqua-
bles, et qui sont accompagnées pendant la vie
de symptomes qu’il est intéressant de connaitre.
Les glandes peuvent étre altérées indépendam-
ment de la membrane a laquelle elles appar-
tiennent. Cette distinction n’est point hypothé-
tique, elle est basée, comme on va le voir, sur
I'observation. Déja plusieurs auteurs ont fixé
I'attention des médecins sur ce point d’analo-
mie pathologique. On a étudié séparément I'in-
flammation et la désorganisation des glandes
de Meibomius ; on a souvent parlé du dévelop-
pement morbide des follicules sébacés de la
peau du visage, pourquoi ne considérerait-on
pas a part les altérations que peuvent subir les
glandes mucipares de l'appareil intestinal? Un
auteur moderne a entrevu l'utilité de cette dis-
tinction. « Peut-étre, dit M. Boisseau, n’isole-t-
» on pas assez les follicules de la membrane a
» laquelle ils sont incorporés? Quelque ré-
» serve qu’on doive apporter dans la distinc-
» tion des tissus, celle-ci parait admissible (1). »
Ainsi donc, sans vouloir considérer d'une ma-
niére trop exclusive les glandes mucipares des
intestins, j’étudierai les altérations quelles

=

(1) Pyrétologie physiafﬂgfqua, p. 182.
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¢prouvent, avec ou sans le concours de
I’état inflammatoire de la tunique muqueuse.
Je ferai voir dans quelles circonstances elles
sont le point de départ de certaines désorgani-
sations que l'on rencontre dans le canal di-
gestif.

Je commencerai par décrire ce que jai ob-
servé, puis je passerai en revue les opiniens
que les auteurs ont émises a ce sujet. Je ferai
en sorte de signaler les symptémes particuliers
qui se rattachent 4 ce mode d’altération.

Je considére le développement des glandes
mucipares sous deux points de vue : 1°. déve-
loppement non inflammatoire; 2°. développe-
ment inflammatoire.

§. I,

De’veiﬂppsmant anormal et non inﬂammatﬂim des
g!ﬂﬂdﬁs muctpares.

Nous avons vu ces glandes apparaitre en
assez grand nombre dans I'état sain; mais elles
n étaient point accompagnées de déveiement et
n’existaient principalement que dans une por-
tion de I'estomac ou dans la région iléo-ccecale.
1l arrive quelquefois qu'elles se développent en
si grand nombre, qu’il n’est presque pas un
seul point de la membrane muqueuse qui en

27
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soit privé ;la cause quidétermine leur apparitiorn
est difficile a reconnaitre, clles ne sont probable-
ment point développées par l'inflammation,
car la membrane a la surface de laquelle elles
se manifestent , n’offre aucun des caractéres in-
flammatoires indiqués plus haut. Elles ne dif-
ferent donc des glandes naturellement dévelop-
pées a la surface des intestins, que par leur
nombre prodigieux et par I'existence concomi-
tante de matiéres muqueuses tres-abondantes,
qui sont sans doute le produit de leur sé-
crétion viciée. Tel était I'état de la plupart des
tubes intestinaux ouverts par Roederer et Wa-
gler dans I'épidémie de Goéttingue; je n’ai pas
un g'rand nombre d’observations analogues a
rapporter ici, je n’en posséde que deux exem-
ples, encore ont-ils pour sujets deux individus
fort jeunes.

LXIVe. ORSERVATION.

Marie Boulefray, dix mois, téte trés-déve-
loppée, beaucoup d’embonpoint, teint pile,
peau molle et un peu flasque, mourut le 5 fé-
vrier 182/, apres avoir été six jours malade ,
pendant lesquels elle présenta pour symptémes
un peud’assoupissement , nulle fievre, aucunes
plaintes, vomissemens trés-fréquens, évacua-
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tions alvines presque continuelles , refus de la
bouillie et du scin de sa meére. Les matiéres des
selles avaient d’abord été jaunitres , elles étaient
devenues blanches , écumeuses , d'une consis-
tance glaireuse, inodores , peu filantes et sans
ténacité. L’ouverture du cadavre fut faite dix
heures aprés la mort.

Téte. Sérosité épanchée dans le crane, cir-
convolutions cérébrales comme effacées, subs-
tances du cerveau un peu ferme, 'arachnoide
injectée , les ventricules latéraux et moyen dis-
tendus par une quantité considérable de sérosité.

Le larynx et la poitrine étaient dans I'état
sain.

L’abdomen n’étail pas distendu, le péritoine
était sec, il n’y avait pas d’épanchement dans
cette cavité.

A T'extérieur, les circonvolutions intestinales
étaient blanchitres , on ne voyait ramper sous
la tunique séreuse que quelques petits rameaux
peu divisés.

L'estomac, vide, était dans un état moyen
entre la dilatation et le rétrécissement. La
membrane muqueuse, d’une épaisseur natu-
relle, assez adhérente aux membranes sous-
Jacentes , d'un blanc laiteux , était humectée
par des mucosités assez abondantes , claires et
filantes. Les villosités étaient trés-marquées

2
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dans la grande courbure, et apparaissaient &
peine dans les autres parties; le cardia et le
pylore n’avaient rien de remarquable , mais
toute I'étendue de la surface muqueuse était
couverte d’'un nombre prodigicux de granula-
tions blanches , grosses comme un grain de
millet, éparses sans ordre sur la surface gas-
trique , qui ne présentait pas de traces inflam-
matoires concomitantes,

L’espace pylori-valvulaire était sain et cou-
verl de glandules comme l'estomac. Un sem-
blable développement folliculaire avait lieu
dans le duodénum ; les valvules connivenles ne
se couvraient pas encore les unes les autres
comme chez 'adulte ; il y avait des glandes au
sommet de ces valvules comme dans leurs in-
tervalles. Depuis le commencement du jéju~
num jusqu’au milieu de liléum la membrane
interne , toujours d’'un blanc satiné , assez vil-
leuse , et d'une épaisseur ordinaire, était cou-
verte de granulations d'un aspect et d'une gros-
seur analogues a celles du duodénum. Depuis
le tiers inférieur de l'iléum jusqu’a la valvule
de Bauhin, on remarquait un fluide éeumeunx,
blanchétre, nuancé de jaune, sans odeur par-
ticuliére , ayant presque la liquidité de I'ean ,

et remplissant la cavité toute entiére du tube

intestinal. Outre les granulations généralement

if
i
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¢parses sur cette partic de l'intestin, on voyait
des groupes de follicules réunis par petites
masses, puis par plaques elliptiques, qui toutes
occupaientla courbure de I'intestin. Elles étaient
bordées par une ligne sinueuse , incolore ; leur
surface était rugueuse et surmontée de glandes
semblables a celles qui existaient isolées dans
les environs des plaques, on voyait des replis
muqueux sétendre d'une glande a Vautre.
Les plaques , en général , avaient quatre lignes
de large et un demi-pouce de long. Dans la
région iléo-ceecale elles se trouvaient trés-rap-
prochées les unes des autres. Les diversesglandes
qui existaient isolément a la surface muqueuse,
offraient, pour la plupart, a leur sommet , un
point grisiatre indiquant leur orifice excréteur.
~ Dans tout le gros intestin on trouvait ces
glandes en abondance , il en existait jusqu’au
rectum et a la marge de 'anus. Le colon conte-
nait des matieres écumeuses, jaunétres, semi-
blables a celles des intestins gréles. :

La bouche , le-pharynx et 'eesophage présen-
taient un semblable développement de folli-
cules.

 La membrane muqueuse intestinale se déta-
chait trés-difficilement; mais au bout de huit
jours de macération dans 'eau yai pu en déta-
cher un assez large lambeau. J'ai observé alors
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que les plaques et les granulations s'enlevaient
avec la membrane muqueuse , dans le tissu de
laquelle elles étaient comme incrustées.

On peut conclure de cette observation qu'il
existait ici un développement contre nature des
glandes mucipares, en ce qu’elles étaient beau-
coup plus nombreuses que dans I’état sain ; on
peut remarquer encore que la membrane n’était
point enflammée , que le tube intestinal renfer-
mait une prodigieuse quantité de matieres li-
quides presque aqueuses, et qui semblaient
constituer ce qu'on appelle le dévoiement mu-
queux ; quenfin la jeune malade, quoique
morte rapidement, n’avait point présenté de
symptémes fébriles bien évidens.

J'ai trouvé un état analogue des glandes de
Peyer, et une quantité non moins abondante
des matic¢res intestinales , sur un jeune garcon
mort a la suite d'une plaie de téte. En voici
I'observation.

LXYe. OBSERVATION.

Le 17mai 1824., Louis Joui, dgé de onze ans,
d’une constitution peu forte, et doué cepen-
dant d’'un certain embonpoint, tomba de cheval
et se fractura le crine a la partie supérieure de
la région temporale gauche , un peu au-dessous
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et en dehors de la bosse pariétale. On le trans-
porta a I’hépital , ou I'on reconnut une fracture
en étoile des os du criane avec enfoncement des
esquilles. Une couronne de trépan fut appli-
quée ; malgré cela les accidens de la com-
pression du cerveau persistérent , et le malade
mourut le lendemain a quatre heures du soir.
L’autopsie cadavérique fut faite dix-huit heures
apres la mort. 1

Téte. La fracture se prolongeait a la base du
crane, ou l'on trouva un épanchement consi-
dérable.

Poitrine. Poumons sains, anciennes adhé-
rences de la plévre costale et pulmonaire.*

~ Abdomen. Le péritoine était sain et humecté
par une rosée séreuse qui ne formait pas é¢pan-
chement. '

L’extérieur des intestins était blanchatre ,
leurs parois étaient minces et transparentes
dans certains endroits. Les veines mésaraiques
ne contenaient presque pas de sang, un caillot
assez solide remplissait la portion de la veine
cave voisine du coeur, les cavités droites de cet
organe étaient pleines de sang coagulé.

IL.a membrane muqueuse de I'estomac était
ridée, rose, et couverte d'une couche épaisse
de mucosités. En la grattant, on déterminait a
sa surface de nombreux points rouges; l'esto-
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mac conlenait du pain et des pellicules de
pommes cuites (1).

L'espace pylori-valvalaire était long, jau-
natre et marqué d'un grand nombre de petites
taches grises. Les villosités muqueuses y étaient
bien marquées; le duodénum et tout le reste de
intestin gréle ¢taitle siége, ca et la, d’une trés-
légere injection ramiforme. Au tiers inférieur
de I'iléum , on rencontrait un peloton de douze
vers lombrics. Le gros intestin était sain. Ce
tube intestinal contenait e grande quantité
des maticres fluides, jaunitres, écumeuses et
médiocrement odorantes; a la fin du colon les
matieres stercorales avaient une consistance
assez ferme. On rencontra dans toute I'étendue
de la membrane muqueuse, dont je viens de
décrire l'aspect général, un grand nombre de
glandes mucipares disposées de la maniére sui-
vanle : |

Elles étaient fort nombreuses au duodénum,
dont elles occupaient indifféremment les val-
vules et leurs intervalles; elles avaient toutes
la grosseur d’une téte d’épingle et présentaient
un orifice excréteur assez visible. Dans le jéju-
num, elles devenaient plus rares; mais a l'iléum,

(1) Celte coloration rose était due sans doute i la di-
zestion. ’ '
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elles reparaissaient en grand nombre, et se
réunissaient par petits amas et par plaques.
Sept plaques mucipares, entre lesquelles se
pressaient d'une maniére confuse des glandes
isolées , existaient dans la région iléo-ceecale :
le coecum était couvert de ces glandes ; a la fin
du colon transverse elles devenaient plus rares,
et n’existaient plus a I'S iliaque ni au rectum.
L’état de ce tube intestinal est tout-a-fait
analogue a la plupart de ceux que Reederer et
Wagler ont ouverts; il y avait évidemment ici
un flux muqueux abondant, une blancheur
remarquable de la membrane muqueuse et un
développement marqué des glandes mucipares.
Cependant cel enfant n’est pas mort de cette
affection, il parait méme qu’il n’en était pas
incommodé pendant la vie, au point de garder
le repos et de se soigner, puisque c’est en tra-
vaillant qu’il a recu la blessure qui I'a fait périr
en si peu de temps. Je ne sais §'il était affecté
de dévoiement avant de venir a Ihépital , jen’ai
pu me procurer de renseignemens a cet égard.
Quoi qu’il en soit, je n’ai pas cru devoir ranger
ces deux observations parmi celles destinées a
donner I'idée de la membrane muqueuse dans
I'état sain , parce que ce développement si con-
sidérable des glandes de Peyer, et 'abondance
des mati¢res fluides un peu jaunitres et écu-
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meuses qui remplissaient le tube digestif m’ont
semblé provenir d’une cause morbide dont la
nature m'est inconnue, mais que l'on ne doit
pas confondre avec l'inflammation. Nous ver-
rons en effet tout a '’heure quelle différence
d’aspect existe entre les glandes mucipares, telles
que nous venons de les observer , et ces mémes
glandes dans un état inflammatoire. Nous fe-
rons observer aussi qu’il ne s’est point mani-
festé pendant la vie de symptomes fébriles bien
apparens avant la mort de ces deux individus.
En résumé, les glandes de Peyer n’étaient
différentes ici de ce qu’elles sont dans I'état sain,
qu'en ce qu'elies étaient fort nombreuses,
qu’elles occupaient presque toute I'étendue des
voies digestives, et quun fluide muqueux
abondant se trouvait dans les intestins et sem-
blait étre le produit de leur sécrétion viciée.
Les glandes mucipares éprouvent encore un
mode particulier d’altération fort peu impor-
tant, puisqu’il ne s’oppose pas a 'exercice regu-
lier des fonctions de Pappareil digestif. Je veux
parler d'une coloration noire particuliére que
chacune d’elles présente a son sommet. On les
trouve ainsi colorées , méme dans I'état sain ;
elles sont en cela fort analogues aux glandes sé-
bacées du front et des ailes dunez: ces follicules
offrent , chez certains individus, de petits points
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noirs a leur sommet, ou ils se sont développés
sans avoir jamais déterminé de prurit ni de
douleur. Les personnes qui les portent n’y at-
tachent pas d'importance et n'en soufirent nul-
lement. Il en est de méme des individus sur le
tube intestinal desquels on rencontre cette co-
loration des glandes de Peyer; il ne faut donc
pas considérer cette légere altération comme
une maladie proprement dite.

§. IL

Deéveloppement tnflammatoire des glandes
mucipares.

Tous les anatomistes savent que l'on ren-
contre souvent dans le tube intestinal des bou-
tons ou élevures rougeitres, faisant une saillie
plus ou moins prononcée au-dessus du niveau
de la membrane muqueuse. A ces boutons suc-
cédent des ulcéres, et les boutons et les ulcéres
deviennent d’autant plus nombreux et plus
larges , qu'ils se trouvent plus prés de la valvule
de Bauhin. Si I'on examine avec attention ces
élevures et ces ulcéres de l'intestin, on voit
qu’ils correspondent aux glandes de Peyer,
dont ils ne sont qu'un développement plus ou
moins marqué ; déterminé par I'inflammation.
(Zest un fait anatomique qui mérite de fixer
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I'attention des médecins, parce qu’en l'étudiant
et en Yobservant avec soin, on se rendra compte
de la nature, de la formation et du siége des
désorganisations les plus fréquentes du tube
intestinal.

L’inflammation de cesglandes peut étre aigué
ou chronique , d'ou il résulte qu’elles-uﬁ'rirﬂnt
des aspects divers , selon qu’elles auront ¢té le
siége de ces deux modes inflammatoires. Je vais
taicher de prouver la vérité de I'assertion que
yémets ici par des observations.

§. I

Inflammation aigué des glandes mucipares.
LXVIe. OBSERVATION.

Je trouvai, en pratiquant l'ouverture du
corps de M. H***, dont il a été parlé dans la
X1X¢. observation, Pestomac et le duodénum
dans l'état suivant : la membrane muqueuse
gastrique élait blanche , assez épaisse, difficile
a déchirer, couverte aux environs du pylore
de vergetures rougedtres qui se r{mdalent en
rayonnant a cet orifice. I's

Le duodénum ¢était un peu dllaté la mem-
brane muqueuse était moitié plus épaisse que
dans I’état sain ; elle était d'un rouge uniforme
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assez foncé. Sa surface, couverte par un mucus
abondant et filant , présentait dans toute son
étendue des aspérités nombreuses, aussi grosses
quun grain de chenevis, rouges comme la
membrane muqueuse , d’'une forme arrondie ,
et présentant a leur sommet un orifice rentrant
assez large et béant. On les coupait facilement ;
clles étaient gorgées de sang. Les valvules con-
niventes n’étaient point aplaties, elles étaient
rugueuses , tuméfiées et rouges,

Nous voyons ici le premier degré del'inflam-
mation des glandes de Peyer; elles ne consis-
taient plus , comme précédemment, en petites
élevures blanchatres ; c’étaient de véritables
tnmeurs inflammatoires , comme attestaient
leur tuméfaction et leur rougeur. Lamembrane
mugqueuse était en méme-temps enflammeée.

LXVIIc. OBSERVATION.

Pierre Mégessier offrit a Vautopsie cadavé-
rique, comme nous l'avons déja dit ( Foyez
observ. XXXV ), une rougeur striée inflamma-
toire de la membrane interne de l'estomac et
une injection ramiforme passive de l'iléum.
Voici quelles altérations existaient en outre
dans l'intestin gréle.

A la fin du duodénum on remarquait de pe-
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tits boutons gros comme des grains de chenevis.
séparés les uns des autres par une distance de
deux pouces a-peu-pres, ayant a leur sommet
une légére dépression arrondie , au centre de
laquelle on voyait un point grisitre. Sur quel-
ques-uns, la dépression exisfait sans le point
coloré central. Dans les deux tiers supérieurs
de I'iléum, ces boutons devenaient plus nom-
breux , et leur ensemble donnait a la surface
muqueuse un aspect analogue a la peau dansla
petite vérole discrete. La base des boutons était
plus épaisse et une fois plus large que le som-
met, ce qui donnait a chaque glande une
forme conique. Au tiers inférieur de l'iléum,
ces boutons étaient plus nombreux, et par
conséquent plus rapprochés : ils se touchaient
presque par leurs bases. La membrane mu-
queuse était sensiblement épaissie dans cette
partie. Elle n’était rouge qu’aux environs des
glandes, au commencement de l'iléum ; mais a
la fin de cet intestin elle devenait le siége d'une
rougeur diffuse fort intense. Quelques matiéres
muqueuses , épaisses, et adhérentes auxdoigts,
se trouvaient dans cette région du tube. Le
sommet de certains boutons était blanchatre,
tandis qu’il était rouge, comme le reste de la
glande, sur d’autres. Les plus gros- avaient le
volume d’un pois rond ; ils présentaient a leur
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sommet une ouverture arrondie comme un ceil
de perdrix. Quelques-uns étaient déchirés a
leur sommet, ou ils offraient une ulcération
arrondie, au fond de laquelle se trouvait un
petit caillot de sang, que je pus facilement en-
lever avec la pointe du scalpel. En ouvrant un
des boutons dont le sommet était blanchétre
il s'échappa une matiére comme purulente,
inodore , d’'un aspect analogue aux bourbillons
qui sortent des furoncles.

Les plaques mucipares que 'on trouve, dans
I’état sain, au bord libre des intestins, étaient ici
fort saillantes , trés-rouges , et circonscrites par
des bords durs et rugueux ; le milieu de leur
surface offrait des replis saillans , durs et faciles
a couper. Ces replis étaient entremélés de bou-
tons enflammés, moins gros que ceux qu’on
trouvait isolément a la surface muqueuse. Ces
plaques étaient au nombre de six, elles allaient
en augmentant de volume a mesure qu’elles
avoisinaient davantage la valvule de Bauhin.
Dans cette région , une trés-grande plaque oc-
cupait toute la circonférence de l'intestin; un
des bords était formé par la valvule elle-méme.
Les autres bords, rugueux etinégaux, circons-
crivaient en serpentant une surface rugueuse ,
rouge , tuméfiée, couverte d'une couche épaisse
de mucosités, hérissée de nombreux boutons
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folliculaires , gros a4 peine comme un grain de
chenevis , ayant une forme conique, etse trou-
vant déprimés a leur sommet, Trois d’entre ces
boutons présentaient une ouverture récente a
bords saignans et déchirés. Le coecum était sain ;
le gros intestin, dans ses deux premiers tiers,
offrait quelques plaques rouges isolées; le rec-
tum, fortement contracté surdesrestes endurcis
d’excrémens, avait , au sommet de chacune de
ses rides , des stries d’'un rouge-cerise.

(Cette seconde observation nous présente un
degré plus avancé de la maladie ; nous ne pou-
vons douter un seul instant ue cette éruption
ne soit le résultat de la tuméfaction inflamma-
toire des glandes et des plexus mucipares de
Peyer , leur forme ou leur siége nous le démon-
trent sans réplique. Nous avons dii remarquer
la tuméfaction si prononcée des plaques , ala
surface desquelles existaient des glandes et des
replis muqueux ¢galement enflammés et déve-
loppés, de maniére que I'inflammation, grossis-
sant ces plexus mucipares, faisait a nos yeux
Voffice du microscope, et nous dévoilaitle secret
ou le mécanisme de leur formation.

Nous ne devons pas passer sous silence ces
déchirures récentes du sommet de quelques
boutans, ni ces flocons ou bourbillons blan-
chétres qui en sortaient. CUes lésions de tissu
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devraient exclure cette observation du cha pitre
ot nous la placons ; maisil est si rare d’observer
la tuméfaction des follicules mucipares , sans
que déja quelques-uns d’entre eux n'aient subi
une perte de substance, que nous n’ayons pu

nous dispenser de rapporter ici cette autopsie
cadavérique.

LXVII. OsservaTion.

Landois, qui fait déja le sujet de la XXIVe
observation, offrait au milieu de Tiléum des
boutons gros comme des graines de chenevis.
Ces boutons étaient rouges, dune forme co-
nique , un peu déprimés a feur sommet, trés-
rapprochés les uns des autres, se touchant
presque par leurs bases, et saignant lorsqu’on
les coupait. Ils ne laissaient pas encore échapper
de bourbillon ; ils étaient a leur premier degré

d'inflammation. Plus on avancait vers la région

iléo~caecale, plus on les trouvait gros ct larges;
ils se touchaient et se confondaient i la fin par
leurs bases. La membrane muqueuse était tu-
méfiée dans le point qu'ils occu paient , et sem-
blait étre le siége d’une variole confluente. Les
derniers boutons avaient presque la grosseur
d’une petite aveline. Quelques-uns d’entre eux
¢taient ulcérés a leur sommet, d’a utres se trou-

28
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vaient surmoniés d'un point blanc que lon
écrasait aisément par la pression, et quidonnait
issue & un petit flocon blanchatre ayant la forme
d’un vermisseau, et présentant beaucoup de
ressemblance avec la matiére sébacée que l'on
fait sortiv des follicules du visage quand ils
sont tuméfiés et qu'on les presse avec les doigts.

Quinze plaques mucipares ovales, treés-sail-
lantes, trés-rouges, tres-tuméfiées, a bords
inégaux , rugueux et repliés en dehors, offrant
une surface surmontée ca et la de petites tu-
meurs, dont les unes commencaient a s'ulcérer,
et dont les autres étaient fort dures, se trou-
vaient au bord libre de lintestin. Les valvules
conniventes s'interrompaient brusquement en
arrivant a leurs bords : dans la région iléo-
ceecale les boutons étaient si nombreux et si
larges , qu’ils occupaient, dans une étendue de
deux pouces, toutela circonférence de l'intestin,
sans pour cela étre réunis par plaques. La val-
vule de Bauhin servait de limite a cette désor-
ganisation.

Quand on examinail le ceecum , on observait
encore un grand nombre de follicules enflam-
més ; mais ils étaient moins nombreux et moins
gros que ceux de l'intestin gréle. Ils n’étaient
point non plus déchirés a leur sommet ; ils ré-
gnaient en abondance jusqu’au colon transverse

’-“
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puis ils devenaient encore plus rares, et finis-
saient par disparaitre tout-a-fait au colon descen-
dant. 1l est a noter que la membrane muqueuse,
dans cette derniére région, n’était presque
pas enflammée; que la tuméfaction et la rou-
geur se bornaient a la base de chaque tumeur,
autour de laquelle existait une auréole inflam-
matoire : le reste du tube intestinal était sain.

Les matiéres contenues dans l'intestin gréle
¢taient jaunitres et piteuses au duodénum,
grises et muqueuses au jéjunum ; enfin, ala ter-
minaison de l'iléum, et surtout au niveau de la
valvule de Bauhin, on trouvait en trés-grande
quantité un fluide muqueux brunitre et mélangé
de stries blanches inodores, faciles a écraser
entre lesdoigts. Ces matiéres étaient retenues par
la valvule de Bauhin, de sorte que le coecum
en contenait peu.

Les glandes mésentériques étaient tuméfices,
dures, rouges et un peu saignantes quand on
les coupait. Quelques-unes renfermalent a leur
centre un point de suppuration.

Le sujet de cette observation présenta tous
les symptéomes de la fiévre putride et adyna-
mique. Prostration, devoiement, haleine fé-
tide, dents fuligineuses, peau généralement
seche et comme écailleuse, inquié¢tude, som-
nolence et révasseries. Pouls tantét plein et

28*
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accéléré, d’autres fois filiforme et sans fré~
quence.

On doit se rappeler aussi quel état de faiblesse
et d’accablement, quelle adynamie profonde
présenta Megessier pendant sa maladie. Ainsi les
symptéomes de la fitvre dite putride et adyna-
mique semblent se rattacher directement a cette
altérationdela membranemuqueuseintestinale.

Je crois pouvoir tirer maintenant les conclu-
sions suivantes des observations que je viens de
rapporter.

1°. Les glandes mucipares de la membrane
muqueuse gastro-intestinale peuvent devenir
le siége d’une inflammation aigué plus ou moins
intense.

2°, Leur développement inflammatoire pré-
sente trois degrés:1°. Simple tuméfaction avec
rougeur de la glande et auréole inflammatoire
a sa base : les tumeurs sont discretes ; 2°. leur
tuméfaction augmente , leur base s’élargit, un
point blanc apparait a leur sommet qui, le plus
souvent , est déprimé et simplement coloré par
une tache grisitre , laquelle répond a l'orifice
sécréteur de la glande; 3°. l'inflammation fai-
sant des progres, les bases de chaque tumeur
s'élargissent, se confondent, produisent une
tuméfaction tres-marquée de la membrane mu-
queuse ; leur sommet se déchire, il s’en échappe
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une sorte de bourbillon a la place duquel on
trouve une ulcération, dont les bords sont sai-
gnans el le fond rempli d’un caillot sanguin ;
alors I'éruption peut étre dite confluente. On
trouve ordinairement dans la régioniléo-ccecale
un liquide grisitre, sanieux , meélé de flocons
blanchatres ; la valvule de Bauhin arréte au
passage ces matiéres, qui semblent étre le ré-
sultat des progrés de I'ulcération des glandes,
ou le produit de leur sécrétion morbide.

3°. Les boutons étant naturellement plus
nombreux et plus larges dans la région iléo-
ccecale, leurs bases réunies causent, dans cet
endroit , un épaississement plus considérable de
la membrane muqueuse, qui prend elle-méme
part alors & l'inflammation de V'appareil folli-
culaire. Dans les points du tube ou les glandes
sont isolées, la tuméfaction se borne a la glande,
et la rougeur au cercle qui en circonscrit la
base; la membrane elle-méme n’est point le
siége principal de la phlogose.

4°. Les plaques mucipares s’enflamment éga-
lement; elles forment alors un relief considé-
rable sur la surface muqueuse; leurs bords
tuméfiés sont renversés en dehors ; leur surface
est, ou bien ulcerée dans certains points, ou
surmontée de quelques élevures rougeatres qui
ne sont autre chose que des glandes enflammées.
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5°. La région iléo-ceecale parait étre le point
de départ de la maladie; c’est la que les tumeurs
sont le plus développées, plus confluentes, plus
ulcerées ; l'intensité de la maladie diminue a
mesure quon s¢loigne, soit en haut, soit en
bas, de cette région.

6°. Les glandes mésentériques peuvent étre
sympathiquement enflammeées ; nous en verrons
plus tard des exemples. Le sujet de la derniére
observation nous ¢n a déja fourni la preuve.

7°. Quoique je n’aie pas rapporté d’obser-
vations ou l'estomac fiit le siége de cette érup-
tion folliculaire, on concoit que la membrane
muqueuse gastrique peut cn étre également
affect¢ée , puisqu’elle renferme dans sa texture
des glandes mucipares ; mais il parait que les
glandes de cette région deviennent plus rare-
ment le sié¢ge d'un développement inflamma-
toire.

8°. Les deux malades sur lesquels nous avons
observé cet exanthéme intestinal , ont présenté
pendant la vie des symptoémes d’ataxie et d’ady-
namie , accompagnés d’'une fievre trés-intense,
circonstance dont je ticndrai compte plus tard ,
et que je me borne a faire remarquer iei.

Nous venons de décrire I'inflammation aigué
des glandes mucipares de la membrane mu-
queuse gastro-intestinale, nous les avons sui-
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vies dans les diverses périodes de leur accroisse-
ment; mais elles sont encore susceptibles d’ac-
queérir, en se développant, de nouvelles modifi-
cations dans leur aspect, dans leur texture, de
produire des variétés dans les lésions consécu-
tives que la tunique interne du tube digestif
éprouve par suite de la désorganisation de ces
glandes, lorsqu’au lieu d’étre le siége d’une
inflammation aigué, clles se développent et s™ul-
ceérent sous l'influence d’une phlegmasie chro-
nique. C’est ce que je vais essayer actuellement
de démontrer.

§. I

Inflammation chronique des glandes mucipares.

L’inflammation chronique des glandes de
Peyer se rencontre le plus souvent chez les en-
fans scrophuleux et sur les cadavres d’individus
qui succombent a la phthisie tuberculeuse ou
a une affection chronique du systeme lym-
phatique en général.

LXIX®. OBSERVATION.

Le 17 mars 1823, en disséquant le cadavre
d'un jeune garcon de huit ans, mort du car-
reau , je trouvai le ventre balloné, le mésentere
et Tépiploon formant deux masses épaisses
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d’'un demi-pouce, dures et résistant au scalpel.
Elles renfermaient dans leur épaisseur un
amas de glandes lymphatiques engorgées et
méme squirrheuses. Quelques - unes d’entre
clles étaient réduites a I'état de tubercules
crus, d’autres étaient ramollies; des plaques de
substance encéphaloide existaient entre elles ;
voici quel était 'aspect de la membrane mu-
queusc intestinale.

La membrane muqueuse de I'estomac offrait
la coloration brune, parsemée de stries rouges
inflammatoires.

Injection ramiforme passive du duodénum
et du commencement du jéjunum. A l'iléum on
voyait beaucoup de glandes blanchatres , dures
au toucher, se coupant nettement, ayant la
grosseur d’'une graine de chenevis, et formant
des aspérités nombreuses sur la membrane
mugqueuse, dans le tissu de laquelle elles étaient
incrustées. Six plaques mucipares d'une cou-
leur brunitre, surmontées de quelques glandes
tuméfiées, seirouvaient au bord libre de I'iléum,
depuis le tiers inférieur de cet intestin jusqu’a
la valvule de Bauhin. Dans la région iléo-ccecale,
toutes ces ¢élevures avaient l'aspect et la con-
sistance tuberculeuse; 1l en existait surtout
trois , au milieu d’elles , plus saillantes et plus
larges, ayant le volume d'une aveline, une
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forme conoide et un sommet déprimé. Lors-
qu’on porta sur elles le tranchant du scalpel,
elles se coupérent avec difficulté, et présen-
térent une coupe lardacée a la circonférence et
plitreuse au centre : il n’existait point de traces
rouges autour d’elles. Les points de la tunique
péritonéale, qui correspondaient aux tumeurs
et aux plaques, étaient couverts dans beau-
coup d’endroits de petites granulations blan-
chatres.

Dans le ceecum , et tout le long des portions
ascendante et transverse du colon, on trouvait
sur la membrane muqueuse de petites tumeurs
arrondies , blanches , un peu dures, déprimées
et ponctuées au sommet.

Quand on examinait la membrane muqueuse
~del'intestin gréle, au niveau de son bord mésen-
térique, on voyait cette membrane légérement
soulevée par des glandes lymphatiques qui ap-
partenaient au mésentere ; mais il était facile de
distinguer ces saillies dela tuniqueinterned’avec
les tumeurs dont je viens de parler; car ces
derniéres se trouvaient évidemment incrustées
dans la tunique muqueuse, tandis que les
autres , développées au-dessous d’elles , se bor-
naient a la soulever.

Je crois que les élevures endurcies , et méme
squirrheuses, de la région iléo-caecale et du
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colon, ne sont autre chose que les glandes de
Peyer, développées et endurcies parl'inflamma-
tion chronique a laquelle avait succombé cet
enfant. En effet, ces tumeurs avaient la plus
grande analogie, quant a leur forme et a leur
siége, avec les glandes mucipares que nous
avons vues, dans les observations qui précédent,
se développeret s'ulcérer par I'effet d'une phleg-
masie aigué fort intense.

LXX®. OBSERVATION.

Rose Vielle, quarante-quatre ans, mourut
phthisique le 11 avril 1824. Disséquée le lende-
main, on trouva ses poumons farcis de tuber-
cules, et adhérents dans presque toute leur
circonférenee avec la plévre costale ; les glandes
lymphatiques du cou étaient engorgées et dures
sans étre squirrheuses.

La membrane muqueuse, blanche a les-
tomac, était, dans V'espace pylori-valvulaire, un
peu rosée et parsemée de petites granulations
blanches. Méme aspect du duodénum , ou ces
granulations, grosses comme des graines de che-
nevis, avaient un orifice trés-prononcé. Quelques-
unes étaient surmontées d'un point noir; elles
étaient dures, et aprés les avoir détachées de la
membrane muqueuse, on ne pouvait les écraser
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entre les doigts. Ces glandules n’existaient plus
dans le duodénum ; mais au commencement de
I'iléum elles reparaissaient avec un aspect blan-
chatre et une forme conique. Elles n’étaient
point rouges a leur circonférence , elles se trou-
vaient, dans certains endroits , réunies par pe-
tites masses assez dures, ne laissant exsuder
aucun fluide lorsqu’on les coupait. Dans la
région iléo-ceecale il existait trois plaques mu-
cipares ovales, longues d'un pouce, tres-sail-
lantes, hérissées d’élevures d'une consistance
de plitre. Quelques-unes avaient un point noir
a leur sommet. Elles étaient tapissées par un
fluide sanieux, incolore et peu gluant. Outre
ces plaques, on voyait encore plusieurs folli-
cules isolés ou réunis par masses rugueuses, et
ne pouvant se séparer de la tunique muqueuse
sans qu’on la déchirit. Lorsqu’on les avait
enlevées, elles s’écrasaient sous la pression des
doigts. Le ececum était sain ainsi que le com-
mencement du gros intestin, des plaquesrouges
existaient en outre al'S iliaque et au rectum. Ce
dernier était rétréci et présentait plusieurs
lignes pointillées inflammatoires.

Nous ne pouvons nous dispenser d’admettre
encore ici que ces élevures coniques, termi-
nees par un orifice grisitre, ne furent autre
chose que les glandes mucipares grossies et
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endurcies par leffet d'une phlegmasie chro-
nique.

LXXIs. OBSERVATION.

Une fille, 4gée de trente ans, mourut le
26 avril 1824, d’'une phthisie pulmonaire et
laryngée. Elle était réduite au dernier degré
de marasme ; elle présentait au cou des chape-
lets de glandes lymphatiques, dures et larda-
cées; les aisselles et les aines en offraient de
semblables : on en trouvait jusques dans la
région cervicale et a la partie postérieure du
cridne. A l'ouverture du cadavre, qui fut faite
vingt-six heures apres la mort, je remarquai ce
qui suit :

Le larynx était ulcéré et rempli de matieres
grisitres , sanicuses et d'une odeur infecte :
les ligamens de la glotte , épais, lardacés et
rongés dans certains endroits; les glandes bron-
chiques extrémement déyeloppées. Les deux
poumons présentaient chacun une masse dure
presqu’entié¢rement tuberculeuse, méléede quel-
ques points purulens : une seule petite portion
du tissu pulmonaire était encore crépitante a la
base de chaque poumon.

L’estomac était rétréci ; la membrane mu-
queuse était ridée, blanche, privée detoute trace
inflammatoire. L.e duodénum était parsemé d'une
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foule de petites granulations blanches , molles
au toucher,, grosses comme une téte d’épingle,
et probablement encore dans I'état sain : elles
étaient presque toutes couronnées par un point
noir. Dans I'iléum, les glandes mucipares étaient
trés-développées, assezrapprochées les unes des
autres ; elles étaient dures, blanches , et se dé-
chiraient sous les doigts sans les humecter par
aucun fluide. Quatorze plaques ovales, peu
saillantes , mais circonscrites par des bords en-
durcis, et surmontées de glandes ayant une
consistance tuberculeuse , existaient au bord
libre de l'iléum. Dans la région iléo-ceecale , il
se trouvait une si grande quantité de glandes
endurcies , et leurs bases étaient si larges et si
rapprochées, que la membrane interne offrait,
dans cette partie , un épaississement de deux
lignes et une duretéconsidérable; clle était méme
comme squirrheuse , et présentait beaucoup
de résistance au tranchant de I'entérotome. La
plupart de ces élevures étaient déprimées et
percées a leur sommet , sans cependant étre
ulcérées ; en les coupant transversalement , on
trouva , dans le centre de quelques-unes, un
noyau dur comme du plitre. La valvule de
Bauhin elle-méme , endurcie et épaisse , limitait
cette désorganisation. La tunique péritonéale
était, dans le point correspondant a cette por-
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tion désorganisée , piquetée de taches grises
entremélées de granulations blanches fort pe-
tites. Le ceecum et le colon ascendant présen-
taient, a des distances éloignées, de petites
tumeurs folliculaires pareillement dures et blan-
ches. LS iliaque et le rectum , tortement con-
tractés, étaient couverts, a l'intérieur, de pla-
ques violettes et ardoisées. '

Je crois que nous pouvons encore regarder
ces petites tumeurs comme résultant du déve-
loppement morbide des glandes mucipares ré-
duites a I'état presque tuberculeux.

Nous devons noter aussi que les malades
sur lesquels nous avons rencontré cette dégé-
nérescence de l'appareil folliculaire intestinal,
n'ont présenté¢ d'autres symptomes que ceux
qui se rattachaient a l'affection générale dont
ils étaient atteints, et n'ont point offert, avant
leur mort, cet état d’adynamie et d’abattement
que nous avons observé sur les individus qui
ont succombé a une phlegmasie aigué de ces
glandes.

Nous pouvons actuellement tirer les conclu~
sions suivantes de ce second ordre d’observa-
tions :

1°. Les glandes mucipares intestinales que
nous avons vues désorganisées par une inflam-
mation aigué, peuvent, sous l'influence d’'une
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phlegmasie chronique , surtout lorsque celle-ci
affecte le systtme lymphatique en général ,
acquérir un développement morbide assez pro-
noncé , sans rougeur ni congestion sanguine
~ environnante; elles peuvent s’endurcir, devenir
‘squirrheuses, et méme tuberculeuses.

9°, Dans ce second cas, comme dans le pre-
mier, c¢’est toujours dans la région iléo-ccecale
que I'éruption est plus abondante et plus grave;
de sorte qu’il parait que c’est 1a qu’elle com-
mence, el qu’clle ne s'étend que consécutive-
ment aux parties environnantes,

3°. Nous n’avons point observé ici trois
périodes de développemens aussi tranchés que
dans linflammation aigué , mais nous avons
remarqué que le développement morbide des
glandes mucipares coincidait avec l'état des
tubercules du poumon et I'engorgement des
glandes lymphatiques en général ; c’est-a-dire
que, sur les sujets de ces observations ou les
poumons étaient farcis de tubercules , presque
tous a l'état de crudité, sans cavernes puru-
lentes bien étendues, les glandes mucipares
étaient , en méme temps , tuméfiées , dures et
a peine ulcérées. Le méme état existait réci-
proquement entre les ganglions du mésentere
et les glandes intestinales. C'est un fait d’ana-
tomie pathologique qu'il est important de
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noter ; cependant je crois que cette régle gé-
nérale est susceplible de souffrir quelques ex-
ceplions , mais elle n’en est pas moins impor-
tante et digne de fixer I'attention des médecins.
J’aurai l'occasion de revenir sur ce sujet en
parlant des ulcérations.

L’inflammation aigué et chronique des glan-
des mucipares a ¢été observée par un assez grand
nombre d’auteurs ; mais comme ils ne faisaient
point, avec une attention scrupuleuse, I'examen
de cette altération particuliére des voies diges-
tives, la plupart d’entre eux ne nous en ont laissé
que des descriptions incompletes. Cherchons
cependant a reconnaiire ce qu’ils semblent
avoir observé d’analogue avec laffection de
I'appareil folliculaire intestinal dont nous ve-
nons de nous occuper.

Peyer laisse entrevoir qu’il avait eu occasion
d’observer cette tuméfaction des glandes intes-
tinales. Dans son chapitre sur la diarrhée , la
lientérie et la passion ceeliaque , il fait jouer un
role important , et sans doute bypothétique,
aux glandes intestinales, qu’il regarde comme
propres a recevoir, de la part du sang, des
maticres acres qu’elles peuvent sécréter dans
les intestins ; puis il ajoute : « [Non nunquam
etiam fieri potest ut glandule intestinorum. sero
nimis viscido ac tenuct farcie , vel ab acido ali-
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guo succo virtus eulpa in intestinis genilo coacte
obstruantur, aut tumefacte abeant in scirrhos. » (1)
Peyer suppose, il est vrai, d'une maniére tres-
gratuite, la cause par laquelle la tuméfaction de
ces glandes peut arriver , mais il prouve par-ia
quil la croyait possible, et que sans doute il
I’avait observée.

Morgagni dit que Brunner trouva, sur un
homme, aprés un flux de ventre de longue du-
rée , des ulceéres vers l'extrémité de l'intestin
jéjunum. Il vit non seulement, a cet endroit ,
des tumeurs glanduleuses ; mais encore la tuni-
que interne des intestins, épaissie, paraissait to-
talement glanduleuse depuis le commencement jus-
quala fin. (1)

D’apres celte simple citation , nous ne pou-
vons avoir une idée exacte de 'aspect que pré-
sentaient ces glandes ; mais il est permis, du
moins , de supposer qu’elles étaient analogues
a celles que nous avons observées sur les sujets
dont nous avons donné l'histoire.

Lieutaud rapporte , sous le titre de Iniestina
pustulosa , une observation trop incompléte
pour qu'on puisse en tirer parti : il dit qu'en

(1) Peyeri, De Gland. intest. , cap. VIII ; Bibliot. anat.,
de infimo ventre, pag. 125.
(2) Trente-uni¢me Lettre , Du Flux de ventre, pag. 184.

29
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ouvrant 'abdomen d’une femme qui , d’abord
avait été hydropique, et qui ensuite avait
succombé 4 une tumeur développée dans I'ab-
domen , on trouva les intestins couverts d’un
grand nombre de granulations : intesttna multis
millibus granulis referta visebantur ( 1). Le titre
Intestina pustulosa fait espérer un appareil d’al-
térations dont la description, trop vaguement
faite , laisse au lecteur le soin de deviner ce qui
pouvait exister réellement.

En 1763, Lecat, chirurgien en chef de 'Ho-
tel - Dieu de Rouen, trouva, en ouvrant les
cadavres d’'une meére et de sa fille, mortes en
peu de temps, l'intérieur des intestins couvert
de pustules, qui faisaient saillie comme si c’etit
été des glandes engorgées et gangrénées : tel
était ’aspect des intestins dela mére. L’estomac
de la fille était intérieurcment parsemé d'un
trés-grand nombre de pustules gangréneuses ,
en relief , comme des grains de petite-vérole ,
depuis le volume d'une téte de grosse épingle
jusqu’a celui du bout du deigt. Les orifices de
I'estomac en étaient principalement farcis. Les
intestins avaientde semblables pustules brunes,
et, autour, de grandes plaques livides qui

(1) Lieutaud, Hist. anat. med. lesiones abdominis, lib. 1,

pag. 87.
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pénétraient jusqu’a la tunique exierne. (1)

Tout le monde connait les recherches de Roe-
derer et Wagler , etles nombreux exemplesdu dé-
veloppement des glandes mucipares qu’ils nous
ont transmis ; mais il est a remarquer que ce
développement n’était pas du , le plus souvent,
a une véritable inflammation ; cependant les
glandes avaient parfois un volume assez consi-
dérable , comme on peut s’en convaincre en
parcourant leurs observations,

M. Breschet a fait connaitre, par une note in-
sérée dans les Archives de Médecine ( cahier de
décembre 1824, p. 619), qu’en 1806, lorsqu’il
était interne a I'Hoétel-Dieu, il avait observé ,
dans le service de M. Récamier, une épidémie
d’enterite. On trouvait sur le tube intestinal des
cadavres une inflammation pustuleuse fort re-
marquable , étendue dans le trajet du capal
intestinal.

En 1811, MM. Petit et Serres observérent
avec soin une maladie qu’ils donnérent pour
nouvelle, et qu'ils désignérent , comme on sait,
"du nom de fiévre entéro-mésentérique : on
trouvait , a l'ouverture des cadavres, des bou-
tons conoides rouges , réunis par plaques , plus

=
T F e T

(V) Recueil d’observat. de meidecine , par Richard de
Hautesierck , t. I, p. 375. .

i 29
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nombreux dans la région iléo-ceecale , déprimés
a leur sommet ¢t coexistant avec une tuméfac-
tion semblable des glandes du mésentere. Leur
monographie offre un tableau fidele de cette
lésion organique dela membrane muqueuse
intestinale; ils en onttracé les périodes et signalé
les symptomes; mais ils n'ont pas, ce me
semble , assez distingué le développement
non inflammatoire des glandes et des plexus
mucipares, d’avec celui quidépend évidemment
de cette cause ; de sorte qu’il était essentiel de
modifier , sous ce point de vue, la description
qu’ils ont donnée de cette altération des folli-
cules muqueux.

Ce fut a cette époque a-peu-pres que M. Ou-
vrard , professeur a I'Ecole secondaire de Mé-
decine d’Angers , recueillit , a 'hépital des En-
fans de Paris, I'observation suivante :

Amélie, dgée de deux ans et demi , née de
parens sains , mourut trois jours aprés son
entrée a I’hopital, dans le cours d’une va-
riole discréte bien développée, et qui parcourait
naturellement ses périodes. On trouva , a 'ou-
verture du cadavre, la membrane muqueuse
de 'estomac et de 'cesophage dans 1'état sain.

Celle qui tapisse tout le reste du canal intes-
tinal offrit, 1°. dansle duodénum , quelques
boutons épars ca et la, déprimés au sommet ;
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2°. ces pustules devenaient plus apparentes dans
le jéjunum ; la, elles formaient méme des. pla-
ques; 3°. 4 la fin dujéjunum et dans tout l'iléon,
ces pustules ou boutons étaient aussi nombreux
que sur la peau; 4°. lecolon transverse en était
aussi parsemé, ils étaient plus gros et plus éle-
vés ; b°. enfin, dans le rectum , ils étaient si
nombreux qu’ils se touchaient presque.

L’aspect de ce tube intestinal offre la plus
grande ressemblance avec celui qu’avait observé
Lecat , a 'Hétel-Dieu de Rouen, et avec ceux
dont nous avons précédemment rapporté I’his-
toire. Ces boutons ressemblent également a
ceux dont M. Petita fait une description exacte :
il est donc trés-probable qu'ils étaient , comme
~dans les cas dont je viens de parler, le résultat
de la tuméfaction inflammatoire des glandes
mucipares ; en effet, pour nous en convaincre,
suivons M. Ouvrard dans la description anato-
mique qu’il en a faite. _

« Les boutons développés sur la membrane
muqueuse étaient moins larges et moins élevés
que ceux de la peau, quelques-uns seulement
étaient entourés dune auréole facile a distin-
guer ; la plupart étaient déprimés a leur
centre et passés a lI'état de suppuration.

» Les boutons qui n’étaient pas passés a
I'état de suppuration et qui paraissaient étre
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dans le premier stade de I'éruption, s’enlevaient
avec facilité , lorsqu’on détachait de dessus le
derme une membrane mince , pulpeuse, rouge
et analogue au corps muqueux. Ceux qui
étaient plus avancés dans le stade de suppura-
tion, ne s’enlevaient point aussi facilement :
adhérens au derme muqueunx , ils étaient
comme enchissés dans sa susbtance , et lais-
saient , apres leur évulsion, une empreinte
plus ou moins profonde de la largeur de leur
base. (1)

Aprés un tableau si fidele, nous ne pouvons
plus meéconnaitre l'analogie de structure et
d’aspect que ces boutons avaient avec ceux que
nous avons observés. Cette observation est en-
core intéressante, en ce que l'éruption pustu-
leuse avait lieu dans une grande étendue de la
face interne des intestins , et existait en méme
temps qu'une variole discrete. L’auteur cité a
insisté sur le rapprochement des boutons de
I'intestin et de ceux des tégumens externes :
I'analogie d’aspect était remarquable , il est
vrai ; mais nous 'avons également observée sur
des sujets qui n’avaient pas la petite-vérole ,

(1) Réflexions de méd. pratique sur divers cas de mala-
dies , thése soutenue a la Faculté de Méd. de Paris, par

J. P. Ouvrard. Paris, 1811,

e Rt B e
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de sorte qu'on ne doit pas atiacher trop d’im-
portance a ceite simultanéité ; seulement , il
est juste de remarquer que la structure ana-
tomique de ces élevures était a-peu-pres la
méme que celle des boutons de la variole , ce
qui démontre la presque identité de structure
entre les tégumens externes et les tégumens
internes. lLes uns ne sont, en effet, que la
continuation des autres , comme Bichat l'avait
avancé , et comme on l'admet généralement
aujourd’hui.

M. Bretonneau a recueilli un grand nembre
d’observations analogues , dans une épidémie
qui régna a Toursil y a quelquesannées. J'ai vu
plusieurs des tubes intestinaux qu’il a conservés;
quelques-uns d’entre eux offrent , dans presque
toute I'étendue de la membrane muqueuse , un
nombre prodigieux de boutons, quiont une res-
semblance frappante avec ceux de la variole,
Ce praticien distingué ne pourra manquer de
jeter quelque jour sur ce point d’anatomie pa-
thologique, lorsqu’il publiera le travail intéres-
sant quil promet depuis long-temps a la
science. _

On voit; d’aprés toutes ces considérations ,
que l'éruption pustuleuse de la face interne des
voies digestives a été entrevue par quelques au-
teurs , et décrite avec soin par d’'autres : en la

b
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décrivant moi-méme, je n’ai fait que de mar-
cher sur leurs traces et d’ajouter quelques ob-
servations a celles qu'ils avaient publiées ; mais
je ne sache pas qu’aucun auteur ait fixé son at-
tention d'une maniére spéciale sur l'engor-
gement chronique de ces glandes.

Outre ces pustules , on rencontre parfois
au-dessous de la membrane muqueuse , de
petits amas d'une substance blanchétre , semi-
liquide , ayant la consistance du chyle. Ils ne
forment qu'un trés-léger relief sur la surface
intestinale : ils semblent résulter d'un petit
épanchement circonscrit , renfermé dans un
kyste mince et transparent ; lorsqu’on les coupe
il s’écoule une humeur laiteuse , inodore, qui
se méle aussitét aux mucosités , et le point
blanc qu’ils déterminaient disparait a I'instant.
On en trouve quelquefois deux ou trois réunis;
c’est principalement au duodénum qu’on les
observe ; je ne puis expliquer leur formation ,
ni apprécier le trouble qu’ils sont susceptibles
d’apporter dans les fonctions des intestins.

Ici, se termine ce que javais a dire sur les
altérations de tissu sans perte de substance. On
a dii voir que la ligne de démarcation que jai
voulu établir entre ces deux chapitres n’était
pas bien tranchée , puisque déja j'ai parlé dul-
cérations commencantes ; mais on me passera
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CHAPITRE 1L

Altérations de tissu avec perte de substance.

Pour procéder avec clart¢ dans ce second
ordre d’altérations, il est utile d’établir la di-
vision selon laquelie nous les observerons.

Nous avons vu que l'inflammation de la
membrane muqueuse intestinale avait tantot
pour siége la membrane elle-méme, tantot les
glandes mucipares qui entrent dans sa struc-
ture. Cette distinclion pourra s’appliquer en-
core a I'étude des ulcérations de la tunique
interne des voies digestives. En effet, ces ulcé-
rations résultent ordinairement de la phlogose
du tissu proprement dit de la membrane, ou
des glandes qui lui appartiennent. Pour ne pas
détourner notre attention d’'un point sur le-
quel nous venons de la fixer tout a I'heure,
nous commencerons par les ulcérations con-
sécutives a l'inflammation des follicules de

Peyer.
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ArTicre I
Ulcérations des g!ﬂtﬂdﬁrs muciparﬂs.

Nous savons maintenant que ces glandes
peuvent étre le siége de deux modes d’inflam-
mation. L’un aigu, parcourt ses périodes en
peu de temps; le développement glandulaire
qui en résulte est manifestement de nature in-
flammatoire : nous lavons observé sur des
individus rapidement moissonnés. L’autre, au
contraire, marqué au type chronique, semble
dégénérer en engorgement squirrheux, et mar-
che aussi lentement que P'affection générale a
laquelle il est lié.

Deux espéces d’ulcérations différentes corres-
pondent a ces deux modes d’inflammation.
C’est ce que nous allons essayer de démontrer
par les observations suivantes.

8. I,

Ulcérations de la Membrane muqueuse résultant
de Uinflammation aigué des glandes mucipares.

Nous avons reconnu trois degrés de ces sortes
d’ulcérations.
1°. Lorsque le bourbillon contenu dans 1'é-
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paisseur de la tumeur récemment développée ,
vient a s’en échapper, il laisse sa place saignante;
les bords en sont légérement déchirés, vermeils
et inégaux; le fond de I'ulcére est quelquefois
rempli d'un caillot de sang. C’est ce que nous
avons vu dans I'observation de Megessier. Nous
ne citerons pas par conséquent ici d’autres
exemples de ce premier degré d’ulcération. .

Le deuxiéme degré s’observe quelque temps
aprés la sortie du flocon purulent. Déja les bords
de la petite cavité furonculaire suppurent et
s’élargissent , une matiere sanieuse se rencontre
dans l'ulcére et lui donne un aspect sale; on
découvre encore dans la forme de I'ulcére des
vestiges de ce qu’il était d’abord. La tumeur
qui I'a déterminé ne consiste plus que dans un
cone tronqué par I'ulcération, ayant a sa base
une auréole inflammatoire; en un mot, ces
deux premiers degrés ne different que par ces
caractéres : le premier est saignant et vermeil,
c’'est un iIindice de sa formation récente ; le
second suppure et commence a présenter un
aspect sanieux.

Arrivée au troisicme degré , l'ulcération per-
met a peine dedistinguer la tumeur‘aux dépens
de laquelle elle a été formée. Elle est plus ou
moins large et a pour limite la tunique mus-
culeuse . dont les fibres sont reconnaissables
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gquand on lave le fond de I'ulcére ; ses bords,
épais et rouges, sont coupés a pic comme ceux
des uleéres vénériens , la membrane muqueuse
environnante est tuméfiée ; lorsque les ulcéra-
lions sont nombreuses, eclles s’étendent laté-
ralement, s’unissent les unes aux autres, et
finissent par présenter de larges surfaces désor-
ganisées : c’'est ce que nous allons voir dans
I'observation suivante. Nous avons ebservé sur
Mégessier des exemples d'ulcéres au premier
degré : nous allons en voir, dans le cas suivant,
au second et au troisieme degré.

LXXII*. OsservATION.

Michel Goubault, seize ans, d’une taille et
d'une constitution relatives a son age, occupé
a la pharmacie de I'hétel-Dieu d’Angers, fut
atteint, vers la fin de janvier 1821, de fiévres
tierces traitées par des vomitifs , des purgatifs et
du quinquina. Les fievres céderent au traite-
ment; mais le jeune malade resta languissant,
pile et taciturne. Le 10 février, il est surpris
par un violent acces de fievre accompagné de
vomissemens, douleurs abdominales et épi-
gastriques trés-vives ; dévoiement abondant. Du
10 au 12 février, cet acces fébrile n’est inter-
rompu que par de légeres rémissions. La peau
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devient seche et terreuse, la langue s'épaissit et
se couvre d’écailles fuligineuses, les battemens
précipités du poulsse confondentavec lessoubre-
sauts des tendons; coma profond, abattement ,
tristesse. Vésicatoire aux jambes, potions cor-
diales antiputrides, lavemens camphrés. Du
12 au 1/, progres sensibles du mal: amaigrisse-
ment rapide , langue briilée, rouge aux bords ;
douleurs vives al’épigastre; abdomen contracté,
aplati; soubresauts et frémissemens alternatifs
des tendons, carphologie, délire loquace sans
agitation, selles rares et peu abondantes. Méme
traitement.

Du 14 au 16, insomnie, délire, agitation,
céphalalgie, pouls petit etserré, langue excoriée,
épigastre insensible a la pression, tremblement
spasmodique des membres , face plombée avec
expression cadavéreuse, toux soudainement dé-
veloppée; potion cordiale antiputride. Bour-
rache émét. , bol camphre et nitre.

Le 17. Aux symptémes précités se joint une
perte absolue de connaissance , un délire avec
agitation continuelle, une toux suivie de cra-
chats muqueux abondamment meélés de stries
de sang; les muscles de la face se contractent
 spasmodiquement, le pouls est devenu petit et
sautillant , les réponses du malade sont étran-
geres aux questions .qu'en lui adresse; il ne
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peut plus veiller a ses fonctions, dont I'exercice
a cessé d’étre volontaire ; sa peau, brilante, est
seche et terreuse; sa langue et ses lévres fen-
dillées ; les dents , privées de leur enduit fuligi-
neux , sont redevenues brillantes et séches; il y
a peu d’évacuations alvines. La mort arrive
le 18, huit jours aprés le début des symptomes
de gastro-entérite.

L’ouverture du cadavre fut pratiquée le len-
demain dans I'aprés-midi.

Egxtérieur du corps. Quelques iraces d’em-
bonpoint; lividité du cadavre, quelques sugil-
lations au cou; les jambes offraient ca et la des
ecchymoses violacées.

T'éte. Injection de la substance des deux hé-
misphéres et du cervelet ; épanchement de sé-
rosité citrine dans les ventricules; vaisseaux
sanguins de la surface du cerveau gorgés de
sang.

Thoraz. Epanchement séro-sanguinolent,
ramollissement puliacé de la partie postérieure
et latérale de la base de chaque poumon ; par-
tie supérieure encore crépitante , irritation vive
des bronches.

Abdomen. Le péritoine était sain dans toute
son étendue ; le grand épiploon n’offrait rien de
remarquable. Aprés I'aveir soulevé , nous aper-
cimes , vers les derniéres circonvolutions de
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l'intestin gréle, quelques nuances rougeatres ,
qui nous firent soupconner une phlogose in-
terne. La face externe de I'estomac était saine ,
elle offrait sa couleuretson diameétre ordinaires.
- La membrane muqueuse gastrique , peu
épaisse et peu villeuse , n’offrait rien de remar-
quable sous le rapport de ses mucosités : elle
était épaisse , tapissée de quelques vergetures
d’un rouge-clair, qui se rapprochaient et se
multipliaient vers le pylore. Etat sain de la
muqueuse du duodénum et du jéjunum. Au
milieu de I'illéum, apparaissaient quelques pla-
ques rouges ; plus loin, une éruption follicu-
laire se montrait assez prononcée. Les follicules,
assez gros , trés-rouges et saillans, ne tardaient
pas a se réunir par petites masses, dont la base
occupait trois ou quatre valvules conniventes ,
qui, par 'effet de I'inflammation, se trouvaient
dans ce point comme soudées ensemble. A ces
premiéres agglomérations succédaient de véri-
tables plaques elliptiques, situées au bord
libre de l'intestin , assez saillantes, d'un aspect
rugueux , et offrant des bords épais, arrondis et
recourbés en dehors. Les valvules conniventes
qui se rendaient 4 la circonférence de ces pla-
ques ¢étaient brusquement interrompues et
devenaient treés - épaisses et irés -saillantes.
Dans les espaces qui les séparaient, on

e
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voyait beaucoup de petites tumeurs coniques
rouges et ulcérées a leur sommet. Les bordsde
ces ulcéres étaient arrondis, durs, coupés a
pic, et rendaient par l'expression une suppu-
ration sanguinolente. Le fond de 'ulcere était
rempli d'un amas de pus demi-concret que I'on
fit sortir par un courant d'eau. Alors on ne
découvrit pas encore la membrane musculeuse,
et la profondeur apparente de I'ulcére était due
a l'épaisseur de ses bords. ( Ulcéres au second
degre. )

Au tiers inférieur de l'illéum, les plaques
saillantes de la membrane muqueuse s’élevaient
et s’allongeaient davantage ; mesurées avec soin,
elles avaient, les unes un pouce, les autres
un pouce et demi, d’autres enfin deux pouces
de longueur ; leur largeur était moindre : le
rapport de la longueur a la largeur était tou-
jours tel, que la figure des plaques fit ellip-
soide ; leur épaisseur était de deux a trois
lignes au-dessus du niveau de la tunique in-
terne; leur surface grisitre, couverte d'un pus
filant, sale et d'une odeur qui se confondait
avec celle de I'intestin , laquelle était, du reste,
trés-repoussante ; leur surface, dis-je, dilacé-
rée profondément, offrait des ulceres dont le
fond était fermé par la musculeuse, qui , elle-
méme , était enflammée , car a Iextérieur de

30
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intestin il y avait de petits points rouges qui
correspondaient a I'ulcére interne. Les ulcéra-
tions formées par les tumeurs isolées , situées
dans les intervalles des plaques, étaient moins
profondes ; mais leurs bords, toujours élevés ,
durs et coupés a pic, laissaient exsuder une
mati¢re pultacée, grise et sale. Quelques petits
caillots de sang se mélaient a cette humeur.

En continuant la direction du tube intesti-
nal , on rencontrait les ulcéres et les plaques
de plus en plus abondans, larges et profonds;
ils étaient toujours couverts d'une couche sa-
nieuse , grisitre. L'intervalle qui les séparait
devenait de moins en moins grand ; enfin, a
I'approche de la valvule iléo-ccecale , ils étaient
si rapprochés, si grands, si multipliés, que la
mugqueuse n’offrait plus qu'un vaste ulcére, au
centre duquel s’élevaient encore les débris des
intervalles muqueux qui primitivement sépa-
raient les plaques et les ulcéres. Le diametre
du tube était, dans cet endroit, fort rétréci;
ses parois trés - épaissies , elles étaient en-
durcies et offraient une certaine résistance
au tranchant du scalpel. L'extérieur de I'in-
testin était rouge. La valvule de Bauhin
servait de borne a cette désorganisation. Elle
retenait en méme temps un fluide épais ,
purulent, formé par les débris de la tunique
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muqueuse , auxquels se mélaient quelques
stries de sang : ces matitres répandaient une
odeur fort désagréable, qui n’était ni celle de
la putréfaction, ni celle de la gangreéne.

Il n’y avait rien de remarquable dans le
ccecum. La portion ascendante du colon était
contractée , étroite , épaissie, ainsi que l'arc
et la portion descendante du méme intestin.
L’S iliaque n’avait rien de remarquable. L’ex-
trémité inférieure du rectum était légerement
rouge, elle contenait quelques excrémens flui-
des , jaunitres, un peu écumeux.

La portion du mésentére qui répondait aux
parties de l'intestin gréle dont j’ai indiqué I'in-
flammation , était elle-méme enflammée ; les
glandes mésentériques étaient rouges , injec-
tées , grosses et dures ; leur rougeur et leur
épaississement augmentaient a mesure qu’on
approchait de l'extrémité ccecale de I'intestin
gréle. La , elles éprouvaient déja 4 leur centre
un commencement de désorganisation ; quand
on les coupait, il s’écoulait un liquide purulent.

La rate avait le triple de son volume or-
dinaire. Le pancréas était rouge ct un peu
tuméfié. |

Cette observation est le complément de cel-
les de Megessier et de Landois. Ces trois indi-

vidus ont succombé a la méme maladie, laquelle
30"
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s’est montrée , a autopsie cadavérique, a trois
degrés différens : en effet, si nous nous rappe-
lons le tableau des altérations pathologiques
que nous ont présentées les cadavres de ces ma-
lades , nous pouvons facilement nous faire
lidée des trois degrés d'ulcération que j'ai dé-
signés plus haut. Dans cette derniére observa-
tion, ladésorganisation étaitarrivéeason comble.
La membrane muqueuse était entierement ul-
cérée , et peu s'en est fallu que par les ravages
de I'inflammation la musculeuse elle-méme ne
se perforat.

Je ferai remarquer dans cette observation,
comme je l'ai fait dans les autres, 1° cette
limite qu'opposait aux ravages du mal la val-
vule de Bauhin; 2°. la plus grande intensité
de la maladie dans cette région, phénoméne
qui s’accorde avec le développement naturel-
lement plus grand des follicules mucipares
dans cette partie des intestins; 3°. les débris
purulens de la membrane muqueuse ulcérée,
qui étaient amassés au-devant de la valvule
iléo-ceecale ; 4°. enfin, on observait I'inflamma-
tion et la désorganisation concomitante des
glandes lymphatiques du mésentére. Le coecum,
le colon lui-méme, sont susceptibles de s'ulcérer,
puisque 'on voit quelquefois dans cette partie
se développer 'engorgement inflammatoire des
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follicules muqueux. On en trouve d’assez nom-
breuses observations dans 'ouvrage de Prost.

Je ne multiplierai pointles exemples de cette
sorte d’ulcération, ceux que je pourrais ajouter
a celui-ci n'offriraient que peu de variétés, et
P'uniformité des observations multipliées ne
modifierait en rien le tableau que je me suis
proposé de tracer ici. Je passerai donc a l'ulcé-
ration chronique des glandes mucipares.

§. 1.

Ulcérations chroniques des glandes mucipares.

Ces ulcérations se rencontrent principale-
meunt chezles malades depuis long-temps affectés
de maladies chroniques, chez les scrophuleux,
les phthisiques , les individus qui meurent
avec des tumeurs blanches, etc. L’aspect de
ces ulcéres est si différent de ceux que nous
venons d’étudier, que nous ne pouvons nous
dispenser de ranger les uns et les autres dans
deux classes particuliéres ; et quand méme les
caractéres apatomiques ne seraient pas assez
tranchés pour établir cette distinction, elle
pourrait étre justifiée par les symptémes variés
qui accompagnent ces deux espeéces d'ulce-
rations,
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En effet, nous avons vu la prostration des
forces, I'ataxie, et si j'osais employer un vieux
mot, la putridité , accompagner les ulcérations
aigués. Les ulcérations chroniques, au con-
traire,, n’attestent,, par aucuns signes bien po-
sitifs , leur présence et leurs ravages; ou du
moins les symptomes qui les déceleraient se
trouvent confondus avec ceux qui se rattachent
a la désorganisation lente de 'organe principale-
ment malade, tel que le poumon chez les
phthisiques, et avec ceux que présentent en
général les malades réduits au marasme , a la
consomption, et tourmentés sans cesse par les
retours périodiques d'une fievre hectique.

Etudions sur les cadavres les caractéres de

cette seconde espece d’ulcération.
LXXIIIe. OBSERVATION.

Sorin , dont il a été parlé dans la 28 Observa-
tion, pag. 2006, et qui mourut des suites d’une
inflammation chronique des ligamens de I'arti-
culation du genou , présenta , a I'autopsie ca-
davérique , l'iléum dans D'état suivant : au
commencement de cet intestin, et 4 sa grande
courbure , on apercevait de légéres granulations
blanches, rudes au toucher, se déplacant avec
la membrane muqueuse, quand on la faisait
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rouler sous les doigts. Leur grosseur était égale
a celle d’un grain de chenevis ; leur coupe était
dure, nette et séche. Elles augmentaient de
grosseur a mesure qu’on avancait vers la fin de
Vintestin ; bient6t elles apparaissaient sur la
surface des plaques elliptiques , dont les bords
étaient saillans ; elles se trouvaient a la grande
courbure de l'intestin. Elles étaient au nombre
de huit; leur grandeur variait peu, leur sur-
face était différente dans les unes et les autres.
Les premicres, formées par un simple entre-
croisement de plis muqueux, semblaient avoir
été rongées. Aucunes granulations ne se présen-
taient a leur surface. D’autres, étaient plus
élevées que les premieres ; leurs bords, sinueux
et durs, avaient quelque chose de lardacé ; elles
étaient surmontées de certaines glandes muci-
pares un peu coniques, déprimées a leur som-
mel. Quelques-unes de ces glandes étaient
marquées d’'un point noir, quelques autres
étaient béantes et légérement tronquées. Enfin
les plaques les plus voisines de la région iléo-
ceecale formaient un relief d'une demi-ligne a
peu pres sur la membrane muqueuse ; plusieurs
petites glandes miliaires , blanchitres et dures,
surmontaient leur surface.

On apercevait, en outre, dans cette région ,
“plusieurs ulcéres isolés ; leur diamétre était de
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trois lignes a peu preés, leur circonférence de
neuf a dix lignes. Les bords , blancs, durs et
criant sous le scalpel, étaient arrondis et ren-
versés en dedans de l'ulcére, dont le fond,

rendu profond par 'élévation des bords, était
grisitre et rempli d'une substance inodore,

d’une couleur cendrée, molle et facile a enlever.

La circonférence de I'ulcére était entourée d'un
bourrelet formé par la membrane muqueuse
épaissie. Au milieu d'une des plaques que jai
indiquées plus haut, on voyait un ulcére ci-
catrisé. Les bords étaient encore épais et durs,
mais le milieu élait tapissé par une pellicule
membraniforme, solide, rayonnée du centre a
la circonférence. Le point cicatrisé n'était pas
plus coloré que le reste de la plaque; et, chose
remarquable, on voyait tout prés de cetie
cicatrice d’autres ulcéres en pleine activité. La
derni¢re plaque, plus étendue que les autres,

plus saillante aussi , présentait trois larges
ulcérations a bords calleux, blanchatres , qui
se touchaient et se réunissaient de maniére a
ne former de la plaque entiére quune seule
surface ulcérée , dont la continuité était ¢a et la
interrompue par les débris des bords des ul-
céres. La paroi intestinale était plus épaisse
dans cet endroit que dans les autres parties ;-
elle criait sous le tranchant de I'enterotéme.



ALTERATIONS DE TISSU. _fi?:'

La coupe de la paroi ne laissa exsuder aucune
gouttelette sanguine ni purulente.

~ Les matiéres contenues dans cet inlestin ne
se trouvaient pas plus agglomérées vers la ré-
gion iléo-ceecale que dans le reste du tube ; elles
avaient une consistance demi-fluide , pateuse,
une couleur jaunitre, et elles adhéraient un
peu aux doigts.

Les glandes méseﬁtériques étaient peu déve-
loppées; mais les ganglions lymphatiques du
cou et de laisselle offraient un engorgement
trés-prononcé, ainsi que ceux de la région in-
guinale.

Il s’était développé une péritonite dans les
derniers jours de la maladie , comme lattes-
taient un épanchement séreux abdominal,
meélé de flocons albumineux, de faibles adhé-
rences entre certaines circonvolutions inlesti-
nales, et enfin quelques plaques et queiques
points rouges épars a la surface du péritoine.
Dans tous les points de la tunique péritonéale
des intestins qui correspondaient aux plaques
et aux ulceres de l'intérieur du canal digestif, on
voyait de petites granulations blanchétres et so-
lides , entourées dun cercle violacé.

Cette observation nous offre un exemple re-
marquable de cette espece d’'ulcération pro-
duite par lc développement morbide et l'in-
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flammation chronique des follicules mucipares.

Nous ne pouvons révoquer en doute le rap-
prochement que nous faisons ici des ulcéres et
des glandes : en effet, n’avons-nous pas, pour
en prouver I'exactitude, la présence des glan-
des a demi-ulcérées et celle des plaques qui les
accompagnent presque toujours? Nous trou-
vons d’ailleurs, dans 'examen attentif des ul-
céres commencans , les vestiges encore recon-
naissables du bouton folliculaire , aux dépens
duquel l'ulcération s’est formée.

Enfin, je ferai remarquer que les ulctres
étaient plus avancés dans la région iléo-ceecale
que dans toute autre partie , et que la valvule
de Bauhin terminait encore la maladie ; mais
cette valvule n’est pas toujours la limite exacte
de la désorganisation, comme nous allons le
voir dans I'observation suivante.

LXXIVe., OBSERVATION.

Claude Hérault, vingt-un ans , meurt phthi-
sique au commencement de mai 1824.
Ouverture du cadavre. Masses tuberculeuses
éparses dans les deux poumons, cavernes puru-
lentes, étroites et peu nombreuses , au sommet
de chacun d’eux.
" Le mésentere était endurci par I'état squir-
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rheux de toutes ses glandes, dont Ies unes , réu-
nies par trois , par quatre, formaient des masses
irréguliéres fort épaisses, et dont les autres,
développées isolément , étaient ramollies a leur
centre et laissaicnt écouler, quand on les cou-
pait, unc sanie jaune, liquide, peu épaisse et
inodore.

Le duodénum détait hérissé d’élevures blan-
chatres, coniques, déprimées au sommet, et
toutes perforées par un pertuis grisitre. La
plupart de ces glandes avaient le volume d'un
petit pois rond et étaient ulcérées. Ces ulceres
offraient une circonférence parfaitementronde,
entourée de bords courbés en dedans el en-
vironnés par un bourrelet assez dur , formé
par les restes de la base de la petite tumeur
conique dont la rupture avait produit l'ulcére.
Ces ulceres , répandus sur les valvules et dans
leurs intervalles, se propageaient jusqu’au tiers
supérieur du jéjunum , et n’étaient nulle part
environnés de rougeurs inflammatoires. La
membrane muqueuse , en général , était tres-
blanche dans cette région.

On ne rencontrait ni follicules ni ulcéres dans
le milieu du jéjunum , ni au commencement de
Viléum ; mais au milieu de cet intestin appa-
raissaient tout-a-coup de nouvelles tumeurs
ulcerées aa premier degré comme les précé-
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dentes. A ces premiéres ulcérations succédaient
des ulceéres plus avancés. Ces derniers ne tar-
daient pas a devenir trés-nombreux : ils occu-
paient la grande courbure de lintestin; leurs
bords, blanchéatres, coupés a pic, étaient durs
et lardacés , leur surface sanieuse et purulente.
La tunique séreuse et quelques fibres de la
membrane muqueuse en formaient le fond.
Un peu plus loin, on découvrait une plaque
elliptique peu étendue, mais trés-ulcérée; ses
bords étaient saillans et renversés. Les valvules
transversales qui viennent s’y rendre se fron-
caient en la joignant Un engorgement assez
prononcé environnait les bords de cette ulcéra-
tion, dont le milieu présentait des granula-
tions rougeitres, saignantes et mollasses.
Aucune autre plaque ne se manifesta plusloin;
et dans les six derniers pouces de l'illéum, il
n'y avait plus que de nombreux petits ulceres
a bords inégaux, trés-durs, blanchatres, a sur-
face surmontée de granulations rougeatres. La
membrane muqueuse environnanie était dé-
collée autour de quelques-uns de ces ulcéres ,
ce qui formait des clapiers remplis de pus.
Les bords des ulcérations finissaient dans
certains endroits par se confondre et s'ulcérer;
d’ou il résultait qu’a la fin de liléum la mem-
brane muqueuse présentait un vaste ulcere dont
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le fond était blafard , et formé seulement par
la tunique séreuse; les bords en étaient fran-
gés , inégaux , granuleux , presque squirrheux.
La surface était traversée par des brides mu-
queuses , que les ravages de 'ulcération avaient
encore respectées, et surmontée d’'un nombre
prodigieux de petites saillies muqueuses, molles,
tres-faciles a déchirer, ponctuées de marques
rougedtres, et baignées dans un pus irés-sanieux,
mais sans odeur. La valvule de Bauhin n’avait
pas ici résisté aux progres de la désorganisa-
tion; elle était elle-méme dilacérée, et la moi-
tié du ceecum prenail part a I'ulcération, Au-
dela du ceecum on recommencait a trouver des
ulcéres partiels a bords épais, arrondis, uni-
formes. Ces ulcéres étaient entremélés de fol-
licules muqueux trés-devéloppés, et percés a
leursommet, comme ceux du duodénum, d'un
pertuis béant et arrondi. La fin du colon trans-
verse n’'offrait plus d’altération remarquable.

Nous avons pu suivre, dans les observations
précédentes, I'ulcération progressive des glan-
des enflammées , soit d'une maniére aigué, soit
selon le mode chronique; il nous a été facile
de remonter a l'origine des ulcéres, nous ne
pouvons , par conséquent , douter dans ce cas
qu’ils ne soient le résultat du développement
morbide des glandes intestinales.
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Les mémes parties , enflammées et désorgani-
sées de deux manieéres différentes, ont déter-
miné pendant la vie des symptémes variés :
en effet, l'inflammation et l'ulcération aigué
de ces glandes a été accompagnée d'une fiévre
ardente , d’'un délire plus ou moins prononcé,
de douleurs abdominales , d'un grand abatte-
ment , d'une faiblesse extréme, d'une séche-
resse et d'une aridité trés-marquées des tégu-
mens ; d'un aspect brunitre et écailleux de
la langue, de 'aspect fuligineux des dents, et
d’une consomption rapide ; en un mot, tous les
symptomes de la fievre putride et adynamique
ontaccompagné cette inflammation pustuleuse
aigué du tube digestif. '

Dansl'inflammation chronique, au contraire,
des glandes intestinales, les malades n’ont pas
offert le méme appareil de symptomes ; mois-
sonnés par unc affection chronique de larti-
culation du genou, par une phthisie dont les
progrés étaient plus ou moins avancés, ils ne
nous ont présenté que les signes extérieurs qui
se rattachaient a ces maladies. Le dévoiement ,
il est vrai, est survenu dans le cours de 'affec-
tion , mais on n’a point remarqué chez eux
- Pensemble des signes caractéristiques de la fie-
vre adynamique. Ainsi les mémes organes, les
mémes parties constituantes de la membrane
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mugqueuse , enflammées et désorganisées par
deux modes inflammatoires différens, ont
offert 4 I'autopsie cadavérique des aspects di-
vers , et ont déterminé pendant la vie des
symptomes distincts. CG’est un fait important
a noter et qui peut trouver son application
dans la pratique médicale et dans les rercheches
cadavériques.

Nous avons fait remarquer aussi que l'aspect
squirrheux des ulcéres de l'intestin coincidait
avec un état analogue des ganglions mésentéri-
ques et avec la présence de tubercules pulmo-
naires plus ou moins ramollis ; plusieurs au-
teurs ont également signalé cette coincidence.
On sait généralement que les phthisiques pré-
sentent dans leur tube intestinal des ulcéres
d’'une couleur blafarde , ayant des bords durs
et criant sous le scalpel , une surface sanieuse,
et occupant presque toujours la région iléo-
ceecale. On en trouve des exemples nombreux
dans 'ouvrage de Prost. Le sujet de 'observa-
tion XX VIII* (1) qui succomba a une phthisie et
une péritonite chronique, présenta des tuber-
cules nombreux au sommet des deux poumons,
et I'illéum était le siége, a sa partie inférieure ,
d’ulcérations dures et comme squirrheuses ,

(1) Médecine éclairée par P ouverture des corps . t. 1, p.180.



484 ETAT INFLAMMATOIRE.

grisitres et un peu violettes. Il existait des ul=
céres de méme nature au colon transverse. Sur
le sujet de la XXIX* observation, le poumon
était rempli de kystes provenant de tubercules
qui avaient suppuré, etle ccecum , ainsi que le
commencement de l'tléum, étaient couverts
d’ulcérations dures et d'un gris d’ardoise (1)
Sur le cadavre qui fait le sujet de la XXX° ob-
servation , on trouva des tubercules ramollis
dans le poumon, des ulcéres durs et grisitres
sur la tunique interne de l'iléum , ct de sem-
blables ulcérations , dont plusieuars compre-
naient les trois tuniques, sur le ccecum et le
colon. Je pourrais citer encore, a lappui
de cette remarque, d’autres observations.
M. Broussais trouva chez le sujel de la

XII* observation de son ouvrage sur les
phlegmasies chroniques (2), les glandes mé-
“sentériqnes volumineuses , quelques - unes
squirrheuses et méme tuberculeuses , surtout
aux environs du ccececum. Depuis cette poche
jusqu’a P'anus, la muqueuse était fongueuse ,
tuberculeuse et détruite dans une foule d’en-

droits. /

(1) Médecine éclairée par " ouverture des corps, tom. 1,
pag. 184.

(2) Hist. des Phlegmasies chronigues , t. 11, p. 70, se-
conde édition. |
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Ainsi on peut établir comme conséquence
des observations que jai rapportées et de celles
que j’ai puisées dans les auteurs, les proposi-
tions suivantes :

1°. Les glandes et les plexus mucipares du
tube intestinal pcuvent s'enflammer, augmenter
de volume , s’ouvrir a leur sommet et donner
naissance a des ulcéres plus ou moins larges
¢t plus ou moins profonds , selon I'ancienneté
de la maladie.

2% Ces ulcérations peuvent étre aigués ou
chroniques. Elles se rencontrent particuliére-
ment dans le premier cas, dans la fidvre dite
putride et adynamique : on les trouve dans le

second cas, sur les intestins des phthisiques et
des scrophuleusx.

3°. Dans I'une et l'autre circonstance , c’est
toujours dans la région iléo-ccecale que ces
ulcéres s'observent : ils sont d’autant plus
nombreux et plus grands qu’ils sont plus preés
de la valvule de Bauhin, au-dessus et au-des-
sous de laquelle ils vont toujours en diminuant
de profondeur et de largeur.

£i maintenant nous jetons un coup-d’ceil sur
les ulcérations en général du tube intestinal ,
nous verrons que c’est presque toujours dans
la région iléo-ccecale et au bord libre de I'in-
testin qu’ils existent : en effet , je prends I'ou-

31
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vrage de M. Prost pour exemple. J'ai compté
vingt-trois cas ou il existait des ulcérations
a la fin de l'iléon , au ceecum, ou au commen -
cement du colon. Sur plusieurs de ces tubes
intestinaux , il y avait en méme temps une
éruption boutonnecuse (1), des boutons ulcé-
rés (2), des plaques épaissies (3), des boutons
squirrheux (/) ; outre cela, I'auteur parle sou-
vent d’'excoriations qui, le plus ordinairement,
se trouvaient également dans la région iléo-
ceecale. C’est aussi dans cette région que Mor-
gagni a observé le plus souvent des ulceres ;: que
M. Andral en arencontréle plus fréquemment(5);
c’est 1a que M. Bretonneau a vu ’éruption fu-
ronculaire des intestins plus abondante , et les
ulcérations plus larges ; c’est, en un mot , dans
cette partie des voies digestives que tous les
médecins trouvent des ulcérations aigués ,
aprés les fievres adynamiques , des ulceres
chroniques dans le carreau ou dans la phthisie ;
de sorte qu'il est extrémement probable que
le plus grand nombre des ulceres du canal

(1) Observ. LXXXIYV.
(2) Observ. VI.

(3) Observ. LXX.

(4) Observ. LXXI.
(5) Clinique médicale.
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intestinal résulte de la désorganisation des glan-
des intestinales , qui d’abord ont été enflam-
mées et tuméfiées , et qui ne se sont ulcérées
que consécutivement a cette inflammation. " Si
quelquefois nous ne trouvons plus les vestiges
de leur forme primitive a 'ouverture des cada-
vres , c’'est que leur désorganisation est trop
avancée. Ainsi nous pouvons ajouter aux trois
propositions précédentes , celle-ci:

4°. Presque toutes les ulcérations de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale résultent de
I'inflammation aigué ou chronique et de la dé-
sorganisation des glandes mucipares.

Il découle de cette derniére proposition une
conséquence importante en physiologie comme
en anatomie pathologique, c’est que, si 'on ne
rencontre & la suite d’une fiévre continue, ou
d'une maladie dite générale ou idiopathique,
que des ulceres commencans, il n’en faut pas
conclure que l'inflammation qui a déterminé
ces ulceres n'est survenue que long-temps apres
le début de la fievre , attendu que T'ulcére a dit
étre précédé de I'éruption boutonneuse ou fu-
ronculaire, et qulil a fallu un temps plus
ou moins long avant sa formation, pour que
le développement inflammatoire de la glande
ou dela plaque ulcérée ait pu avoir lieu. Cest
une circonstance qu'il ne faut pas perdre

S
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de vue dans I'examen des cadavres d'individus
qui ont succombé a des fievres dites putrides
et adynamiques.

‘11 existe d’autres modes d’ulcérations du tube
intestinal , que nous ne pouvons confondre avec
celles dont nous venons de nous occuper, en
raison de leur forme et de leur aspect particu-
liers. Nous allons les passer successivement en
revue. . 4

ArticiE 1.

Ulcévations ne résultant pﬂint en apparﬂm:ef’du
gonflement des glandes intestinales.

S. IH.

Ulcéres aﬂﬂampagnés de granu!atiﬂns tuberculeuses.

La membrane muqueuse est quelquefois par-
semée de petites granulations blanches, mo-
biles sous les doigts, ayant la consistance et
l'aspect du platre, se brisant sous la plus légere
pression , et étant le plus souvent accompa-
gnées d’ulcercs, dont les bords sont rudes,
criant sous le scalpel , et d'un aspect blanchétre.
On serait tenté de croire que ces grains blan-
chétres et durs sont le résultat d'une dégéné-
rescence tuberculeuse des glandes de Peyer;

AT TR e T M S P S
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mais ce n'est encore, pour moi du moins,
qu’une simple conjecture : de sorte que je pense
qu'il faut décrire i part cet aspect particulier de-
la membrane muqueuse, en attendant que des
observations ultérieures nous permettent de le
ranger dans la classe précédente. Je vais tacher
d’en donner une idée par 'exemple suivant :

LXXVe. OBsgrvATION.

Anne Lezé, vingt-quatre ans, domestique,
mourut phthisique le 19 aott 1823.

A V'ouverture du cadavre, on trouva les pou-
mons remplis de tubercules, et contenant de
larges eavernmes purulentes tapissées par des
fausses membranes.
~ La membrane muqueuse des voies digestives
¢tait saine a I'estomac et au duodénum : mais
a la fin de l'iléum on sentait , au-dessous de la
membrane muqueuse, des saillies ou granula-
tions trés-dures. roulantes, un peu inégales,
paraissant incrustées dans la couche celluleuse
sous-jacente. Quand on coupait ces élevures,
elles criaient sous le tranchant du scalpei; leur
consistance élait platreuse, leur aspect blanc,
leur substance inodore. A six pouces a peu-prés
avant la valvule de Bauhin, il existait, au ni-
veau du bord adhérent de l'intestin ; une petite



490 EFTAT INFLAMMATOIRE.

masse tuberculeuse, grosse comme une aveline,
située particuliérement au=dessous de la mem-
brane muqueuse, qu’elle soulevait cependant,
et qu’elle avait perforée au niveau de son som-
met : apres avoir eoupé ce tubercule , on trouva
qu’il était lardacé a sa circonférence, et d'une
consistance pulpeuse au ceéntre. Cetie partie
ramollie était plus blanche que la superficie de
la tumeur, qui du reste n’offrait autour d’elle
aucune rougeur inflammatoire. L'extérieur du
tube, dans le point qui correspondaita cette alté-
ration , était d'un rouge violacé et d'un aspect
granuleux. Présdelavalvule de Bauhin, il exis-
tait un ulcére a bords calleux et déchirés, a
surface sanieuse et purulente, ayant une cou-
leur blafarde et un demi-pouce de diametre.
Dans le ceecum, on trouva plusieurs ag-
glomérations de petits tubercules situés au-
dessous delamembrane muqueuse, qu’elles sou-
levaient et qu’elles rendaient inégale. Quelques-
unes de ces tumeurs avaient excorié la tunique
interne et déterminé de petits ulcéres irrégu-
liers et superficiels. Au commencement du
colon, oh trouve de larges ulcéres , dont les
bords sont trés-inégaux et lardacés; leur sur-
face , largement dénudee , laisse découvrir par
trois gradations sensibles , les trois tuniques de
la paroi intestinale. La membrane muqueuse

|
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forme les bordsrenversés , épais, et en quelque
sorte tuberculeux, de l'ulcére. La musculeuse
s’avance au milieu; elle est perforée, mais le
diamétre de cette perforation est moitié moins
grand que celui de la circonférence de 'ulcére.
Enfin la membrane séreuse forme le fond de
l'ulcération, D’autres ulcéres ayant un méme
aspect se rencontrent encore dans le colon, on
en trouve jusquau rectum; ils sont partout
entremélés de granulations tuberculeuses in-
crustées dans I'épaisseur de la paroi intestinale.

M. E. Legallois a consigné dans les Archives
générales de Médecine (1), I'observation d'un
homme 4gé de vingt-trois ans, qui mourut a
linfirmerie de Bicétre, aprés avoir éprouvé
pendant quinze jours une diarrhée abondante
et des douleurs de ventre fort intenses. On
trouva, a l'ouverture du cadavre, tous les or-
ganes du bas-ventre adhérens entre eux, les
circonvolztions intestinales confondues les unes
avec les autres, et formant une masse sur la-
quelle on voyait une multitude de petits amas
d'une matiére blanche , opaque, caséiforme,
ici plus molle, la plus consistante; tantét
disposée en maniére de trainée, tantét disposée
en paquets. La membrane muqueuse du gros

(1) Tom. VI, septembre, 1824 , pag. 68.
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intestin , et méme toute I'épaisseur de la paroi,
étaient perforées dans beaucoup d’endroits. En
separant les intestins gréles agglutinés , on ren-
contra d’autres perforations qui étaient oblité-
rées par 'adhérence mutuelle de ces organes.

Je crois que dans ces deux observations les
ulcérations de la membrane muqueuse résul-
taient du ramollissement de la mati¢re tubercu-
leuse incrustée dans les parois du tube di-
gestif.

g. II.

Ulcéres par ramollissement circonscrit de la
Membrane muqueuse.

M. Jules Cloquet a fixé I'attention des mé-
decins sur un mode particulier d’ulcération
de la membrane muqueuse intestinale (1).
Il résulte des observations de ce médecin,
que cette membrane peut s'ulcérer sans offrir
de rougeur ni de tuméfaction environnantes
bien manifestes. On rencontre a la fin de l'in-
testin gréle et dans le ceecum de nombreuses
ulcérations, dont les bords sont coupés comme
avec un emporte-piéce, et colorés le plus sou-
vent par une petite ligne grise ou noirétre ; le

(1) Nouveau Journal de Médecine, rédige par MM. Be-
clard, Cloquet, etc., tom. I, janvier 1818, pag. 29 et 107.
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fond de 'ulcére est ordinairement formé par la
séreuse , rarement par la musculeuse , et méme
il arrive trés-fréquemment que toute I'épaisseur
du tube intestinal est détruite; de sorte qu’il
existe dans un ou plusieurs points du tube
digestif des pertuis arrondis, plus larges du
coté de la membrane muqueuse, plus étroits
du coté de la tunique séreuse, qui établissent
parfois des communications entre les diverses
régions du canal intestinal. Il est a remarquer
que presque toujours il y a dans ce cas une pé-
ritonite , de sorte que les anses intestinales
étant réunies par de nombreuses adhérences , il
ne se fait pas d’épanchement dans 'abdomen ,
1'ulcération se trouve ainsi bouchée , et ce n'est
qu’a lautopsie cadavérique, et au moment ou
I'on cherche a détruire les adhérences intesti-
nales , que l'on voit s’écouler des maticres
fécales par une ouverture qui se trouvait cachée
sous les intestins, et dont la circonférence est
encore surmontée de légeres parcelles delymphe
plastique coagulée.

L'inflammation pustuleuse ne semble point
avoir donné naissance a ces ulceres. Ils sem-
bleraient plutot résulter du ramollissement de
certains points circonscrits de la tunique mu-
queuse qui, dans ce cas, est sans doute le
siége d’'une phlegmasie chronique dont on
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reconnait d’ailleurs, le plus souvent, des traces
a sa couleur grisitre, et a la consistance, en
général assez molle, de son tissu. M. Cloquet a
décrit avec beaucoup d’exactitude les carac-
teres particuliers que présentent ces ulcéres.
¢ 1°. L’ulcération commence par une ligne
noire implantée perpendiculairement dans la
membrane muqueuse, et dont on ne voit
quune extrémité du coté de la cavité de l'in-
teslin; 2°. c’est tout autour de cette ligne que
la membrane muqueuse se désorganise et se
change en une pulpe grisitre diffluente; ces
ulcérations sont d’abord isolées, distincles, et
lorsque l'escarre qui les couvre vient a se
détacher, on voit qu’elles sont grisatres, arron-
dies, 4 bords plats et coupés verticalement ;
3°. les bords de ces ulcéres ne tardent pas a
s’étendre, a se tuméfier, a se confondre avec
les ulcérations voisines ; 4°. ils prennent nais-
sance dans le gros intestin, et de la montent
vers lintestin gréle. La membrane muqueuse
parait d’abord seule affectée; les autres tu-
niques le sont ensuite. » On voit, d’apreés cet
exposé, qu’il existe, enire ces ulcérations etcelles
dont nous avons parlé précédemment, une
différence d’aspect tres-sensible; et il est a
remarquer que c'est principalement sur des
enfans que cette lésion de tissu a été observée,
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car M. Cloquet, sur cinq observations , en rap-
porte quatre dont les sujets étaient encore en
tres-bas age.

M. Abercombie ne me semble pas avoir saisi
la différence d’aspect que nous cherchons a
établir ici, entre les ulcérations par suite du
ramollissement de la tunique muqueuse, et
celles que détermine l'inflammation bouton-
neuse ou furonculaire de cette membrane : en
effet , il range sur une méme ligne les faits re-
cueillis par M. Petit , et ceux que M. J. Cloquet
a publiés (1), et I'on trouve a coté des obser-
vations empruntées au pathclogiste francais ,
des cas oul'on remarqua , a 'autopsie cadavéri-
que, « la membrane interne des intestins par-
tiellement ou entiérement détruite, le colon et
le rectum épaissis , la tunique interne couverte
d’ulcérations analogues a celles que la petite-
vérole détermine sur la peau» (2); ce cas avait
été observé par le docteur Duncan le jeune. Sur
un enfant de sept mois , la membrane interne
de l'intestin gréle fut trouvée couverte de piéces
saillantes , irréguliéres , pour me servir de I'ex-
pression de 'auteur, a la surface desquelles on

(1) The Edinburgh medical and surgical journal , july ,
1820, pag. 331.
(2) Idem , pag. 334.
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voyait de nombreux petits ulcéres (1 ). Je
pense qu'il existait ici des plaques mucipares
tuméfiées, enflammées et parsemées d'ulceres
qui résultaient de la désorganisation des glan-
des intestinales. Je ne multiplierai point les
preuves du reproche quejefais al’auteur anglais
d’avoir confondu dans une méme description
des ulcéres qui different évidemment sous le
rapport de leur cause, de leur développement
et de leur aspect. J'ai pensé qu’il était néces-
saire de rectifier cette erreur , parce qu’il de-
vient de plus en plus utile de préciser le lan-
gage de 'anatomie pathologique, afin que nous
puissions nous faire une idée plus juste , des
divers aspects morbides observés par les au-
teurs, et décritsdans leurs ouvrages.

Des ulcérations analogues a celles que M. J.
Cloquet a observées , ont été signalées par les
auteurs , sans qu’ils en aient donné une des-
cription exacte et particuliére; je me bornerai
a en citer quelques exemples.

Morgagni rapporte qu'un jeune homme qui
avait eu le ventre reliché pendant toute sa vie,
méme lorsqu’il était bien portant , mourut de
la dysenterie vers sa vingtitme année.

Ezxamen du cadavre. « Quoique le venlre ne

(1) Idem , yag. 339.
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pariat tuméfié en aucune maniere, il contenait
cependant beaucoup d’ichor sanieux, qui sortait
des intestins perforés en plusieurs endroits-
dans un certain trajet. Ce trajet comprenait la
fin de l'iléum , et de plus la partie voisine du
colon, dans la longueur de deux palmes. A ces
endroits , ces intestins étaient corrodés, ulcé-
rés et affectés aussi de gangréne dans leur face
inférieure, en sorte qu'on comprenait qu’ils
avaient pu se perforer avec beaucoup de faci-
lité (1).

Ces perforations avaient eu lieu sans doute
par un ramollissement et une destruction du
tissu muqueux , analogues a ceux dont nous
nous sommes occupé¢ dans ce paragraphe. C’est
sans doute encore a ce mode d’ulcération qu'’il
faut rapporter les perforations observées par
M. Broussais sur le sujet de la XLVIII® obser-
vation , qui mourul d’une péritonite chronique
avec complication d’entérite. Tous les viscéres
de I'abdomen étaient collés , les surfaces péri-
tonéales adhérentes les unes aux autres; la
-membrane muqueuse du colon et du ceecum
présentait d’espace en espace des wulcérations

plus ou moins larges, avec perte de substance
dans toute son épaisseur (2).

(1) Trente-uniéme lettre, t. V, p- 154.
(2) Histoire des Phlegm. chron. , t. 11, p. 449, 2*. édit.
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On trouve dans 'ouvrage de M. Prost un cas
de péritonite ou l'on observa beaucoup de ta-
ches noires a la surface externe des intestins.
Elles correspondaient a des excoriations légéres
de la membrane muqueuse de méme cou-
leur (1).

Enfin, je crois que c’est a cette espéce de
ramollissement partiel , et a P'ulcération qui en
est la suite, qu’il faut rapporter la plupart des
perforations , dites spontanées , de I'estomac et
des intestins. Cet ouvrage ayant pour but I'é-
tude spéciale des désorganisations de la mem-
brane muqueuse seulement, ce n'est pas ici
le lieu de traiter de ces perforations , qui com-
prennent toute I'épaisseur de la paroi.

11 résulte de tout ce qui précéde, que 1° il
se développe des ulcérations particuliéres & la
tunique muqueuse des voies digestives parsuite
des ramollissemens partiels dont cette mem-
brane peut devenir le siége dans I'entérite chro-
nique; 2°. que ces ulcérations s’étendent aux
autres tuniques de l'intestin et causent une
perforation plus ou moins compléte du tube
digestif; 3°. qu’ll se développe simultanément
une péritonite, de laquelle résultent des adhé-

- - -

{1) Meédecine éclairée par U ouverture des corps , XCI® ob-
servation , tom. 11, pag. 351.
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rences plus ou moins solides des intestins entre
eux, d'ouil suit que I'épanchement des matiéres
fécales dans I'abdomen n’a pas lieu; 4°. que
c’est particuliérement chez les enfans que ce
mode d'ulcération a été observé, et qu'on la
rencontre moins fréquemment chez 'adulte ;
5°. enfin, que ces ulcéres, par suite du ramol-
lissement de la tunique muqueuse, sont arron-
dis, coupés comme avec un emporte-piece,
plus large au dedans du tube qu’en dchors,
tandis que les ulcérations qui résultent de la
désorganisation des glandes intestinales sont
arrondis , tuméfiés a leurs bords, coupés a pic
comme les ulceres syphilitiques. Ils sont, en
outre, souvent accompagnés de glandes tumé-
fiées et a demi ulcérées. |

§S. IIL
Excoriations de la Membrane muqueuse.

On doit entendre par excoriation ou par
érosion , une légére solution de continuité dé-
terminée par une inflammation peu intense ou
produite au début d'une violente phlegmasie.
Des que cette lésion superficielle s’accroit en
largeur ou devient plus profonde, elle cesse
de mériter le nom d’excoriation. Elle prend
alors la forme et I'aspect d'un ulcére qu’il ne
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faudra pas confondre avec ceux que nous avons
vus succéder a la suppuration des glandes
intestinales ou aux ramollissemens partiels de
la tunique muqueuse.

Examinons d’abord les excoriations dans leur
état de simplicité,, nous les suivrons dans leurs
progrés, et nous arriverons ainsi aux ulcérations
plus ou moins profondes qu’elles déterminent.

On trouve des excoriations sur certaines
parties des intestins ou d’autres altérations de
tissu existent en méme temps. Sorin, dont
nous avons déja plusieurs fois parlé (1), pré-
sentait au commencement du colon ascendant
une plaque rouge écarlate terminée par des
bords sinueux non saillans , ayant trois pouces
de long sur un demi pouce de large, et pré-
sentant son plus grand diamétre dans le sens
longitudinal de I'intestin ; cette surface enflam-
mée était criblée d'un nombre prodigieux de
petites excoriations étroites , allongées, les unes
filiformes, les autres simulant assez bien la
figure d'un losange; leurs bords étaient ver-
meils et saignans , leur fond trés-blanc et tres-
superficiel ; il ne s’en écoulait pas de fluide
purulent. Cette portion d’intestin misea macérer
dans 'eau fraiche, a perdu son éclat ct sa rou-

(1) Poyez observation XXVIII , pag. 206.

PR TN L
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~geur ; mais les bords des excoriations sont restés
vermeils.

Ces excoriations avaient eu lieu sans doute
tout récemment ; elles avaient eu pour cause
I'inflammation aigué locale qui avait déterminé
la plaque rouge a la surface de laquelle elles
existaient,

M. Prost rapporte un exemple d’excoriations
¢videmment inflammatoires. « On trouva, sur le
sujet de laXII°. observation (1), I'iléum, ou en-
viron l'espace assigné au troisieme des intestins
gréles, contenant des substances jaunitres,
liquides ou fluides. La membrane interne, en-
duite de mucus disposé par lames semblables
‘a du fromage blanc , offrait un rouge-violet, et
en certains endroits des excoriations légéres. »
La rougeur de la membrane, I'épaississement
dumucus, indiquent que ces excoriations étaient
manifestement inflammatoires , et I'épithéte de
légeres que leur donne l'auteur , démontre
qu’elles étaient réellement des excoriations.

J'ai trouvé a la surface interne d’un tube
intestinal qui était le siége d'une phlegmasie
chronique , des excoriations, déterminées sans
doute par une phlegmasie aigué trés-récente.

(1) Médecine éclairée par Pouverture des corps , tom. I,
pag. 141,
32
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LXXVIe. OBsenrvAaTion.

Louis Paré, soixante-cinq ans, laboureur ,
mourut hydropique, le 26 mars 1824.

Le ventre ¢tait distendu par une grande
quantité de sérosité. L’estomac et les intestins
gréles n’offraient rien de remarquable ; la mem-
brane muqueuse était d'un gris-ardoisé dans
toute la longueur du gros intestin. Depuis le
commencement du colon aseendant jusqu’a sa
réunion avec le transverse , on découvrait sur
la membrane muqueuse un nombre prodi-
gieux de petites excoriations dirigées presque
toutes transversalement; leurs bords n’étaient
point élevés : elles élaient fort superficielles ;
les unes n’étaient encore que de simples érail-
lemens; les autres , un peu plus larges , avaient
une forme ovoide , leurs bords ne faisaient
aucun relief, et leur fond n’était pas sanieus.
Le reste du gros intestin était parsemé de

plaques brunes, et se trouvait distendu par_

une grande quantité de matiéres fécales demi-

liquides. |
Nous verrons , dans 'observation suivante ,

de véritables ulcérations succéder aux excoria-

tions.

. Kl B
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§‘ IV.

Ulcérations par suite d’excortaiions de la tunique
mugqueuse.

Julien Brillant , 4gé de quarante ans , forte
conslitution , tempérament sanguin, occupé
aux lravaux pénibles des carriéres d’ardoises ,
fut pris, le 8 octobre 1821, d’'une dysenterie
aigué, a laquelle il succomba aprés dix jours de
souffrances inexprimables. L’'ouverture ducorps
fut faite le lendemain.

Rougeur striéeinflammatoire dela membrane
muqueuse de l'estomac, rougeur par plaques
de celle de I'intestin gréle, injection peu pro-
noncée des vaisseaux intestinaux. Le coecum ,
le colon et le rectum étaient dans 'état sui-
vant :

La tunique muqueuse duceecum était épaisse,
violacée, tapissée pardes mucositésadhérentes, et
sillonnée longitudinalement pardes excoriations
linéaires peu longues, superficielles , remar-
quables par la rougeur de leurs bords. La
membrane interne du colon ascendant, trans-
wverse, et descendant , présentait un aspect fon=-
gueux , d’'une rougeur intense , et était enduite
d’une matiére jaune , pateuse et sanguinolente, -

5
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Lorsqu’on eut enlevé cette couche par le lavage,
on vit d’abord des excoriations arrondies et
oblongues, d'une demi-ligne a deux lignes de
largeur, d'un rouge intense, limitées par des
bords frangés et saignans, couvertes d'une hu-
meur sanieuse pour la plupart. Ces excoriations
se rencontraient a la base comme au sommet
des fongosités. Au niveau du coude formé par
la réunion du colon ascendant avec le trans-
verse , on apercoit quelques ulcéres superfi-
ciels, arrondis et saignans; plusloin, onrencontre
d’autres ulcérations plus profondes, plus éten-
dues , ayant des bords rugueux, épais et coupés
perpendiculairement. Le fond de ces ulcéres
est formé par la membrane musculeuse. Vers
I'S iliaque la membrane muqueuse devient plus
épaisse , ses fongosités sont plus élevées, elles
ont une couleur rouge-cerise , et répandent
beaucoup de sang quand on les coupe. Les
ulcérations deviennent de plus en plus larges et
profondes ; elles se confondent par leurs bases,
et concourent toutes ensemble a donner a la
face interne de 1S iliaque et du rectum un
aspect dilacéré , rougeitre, saignant , surmonté
de nombreuses saillies fongueuses , entre les-
quelles on observe des matiéres purulentes. La
totalité de la paroi de cette portion du tube
digestif se trouvait considérablement épaissie

d=
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parcet état fongueuxdela membrane muqueuse,
qui ne répandait pas l'odeur sui generis de la
gangrene.

Nous ne pouvons douter que les ulcérations
de la fin du gros intestin n’aient été, dans le
principe, de simples excoriations semblables a
celles du ceecum et du colon , lesquelles ont
acquis , par l'effet de la phlegmasie intense qui
les avait déterminées, 1’étendue et I'aspect des
ulcéres quenous avons décrits.

Dans le mois d’avril 1821 , je fis l'ouverture
du cadavre d'un jardinier de I'hospice des In-
curables d’Angers. Cet homme , doué¢ d'une
médiocre constitution , d’'un  tempérament
dit bilieux , avait été huit jours malade, pen-
dant lesquels il vomit sans cesse et rendit par
les selles des matiéres jaunatres, écumeuses ,
d'une odeur aigre et d’une saveur icre, au rap-
port du malade. Il survint du délire, des con-
vulsions et trois épistaxis dans quatre jours.
Toutes les parties du corps devinrent jaunes ;
les conjonctives surtout prirent cette coloration.
Il existait en méme temps une douleur exces-
sivement vive a I'épigastre. M. le docteur Guépin
fit faire deux saignées au malade ; on appliqua
a deux reprises quaranie sangsues a I'épigastre,
des ventouses et des vésicatoires aux cuisses ,
des réfrigérans sur la téte, et des sinapismes
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aux pieds. Quelques jours avant de tomber

malade , cet homme avait rendu par la bouche
quatre vers lombrics , en conséquence il s'était
administré deux fois une décoction de mousse
de Corse.

On trouva tous les visceres abdominaux , le
foie lui-méme , dans l'état sain; mais tout le
canal intestinal était jaune depuis l'estomac
jusqu’au rectum. L’estomac et le duodénum
présentaient leur membrane interne fongueuse,
molle et excori¢e dans un grand nombre d’en-
droits. Ces excoriations étaient longitudinales ;
leurs bords étaient d'un jaune éclatant , mais
leur centre était rouge-vif. Au-dela du duodé-
num , la membrane muqueuse n’était que

jaune.

On ne trouva pas de vers lombrics. Le cerveau -

ne présenta qu’une injection abondante.

Ce malade a, comme on le voit, présenté
quelques-uns des symptomes dela fiévre jaune,
Aucune autrc personne de cet établissement
n’en fut atteinte.

Le siége particulier de la maladie semblait
¢tre l'estomac et le duodénum. Quant a cet
afflux si considérable de bile, je ne sais a quelle
cause lattribuer ; car le foie n’était pas dans
un état pathologique apparent. Cependant il
faut noter a cet égard que la membrane mu-

S SR e RN
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queuse ¢tait  principalement enflammée au
duodénum et a 'estomac.

Lorsque les ulceres de la membrane mu-
queuse intestinale sont arrivés a un certain
degré de développement , quel que soit le
mode primitif de leur formation , ils prennent
tous un aspect a-peu-pres semblable , ils ont
des caractéres communs , de sorte qu’il devient
trés-difficile de les distinguer les uns d’avec les
autres. Ainsi ils présentent, en général, des
bords engorgés , rouges , coupés a pic ; leur
fond est sanieux , leur circonférence tumeéfiée.
Ils offrent, en un mot, beaucoup de ressem-
blance avec les ulctres syphilitiques , ainsi
que je l'ai déja fait remarquer. On recon-
naitra qu’ils proviennent de I'un ou l'autre des
modes d’ulcération que nous venons d’étu-
dier, lorsqu’ils offriront , soit en eux-mémes ,
soit autour d’eux, des traces de laltération
primitive a laquelle ils succédent. Ainsi les ul-
ceres qui se seront développés a la suite d'une
¢ruption glandulaire de la membrane mu-
queuse, pourront se trouver accompagnés de
quelques glandes récemment ulcérées ; ceux
qui proviendront de ramollissemens partiels de
la tunique interne seront souvent bordés d'une
ligne noiritre, et coupés comme avec un cm-
porte - pi¢ce. Ceux, enfin, que des excoriations

!
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auront produils seront environnés d’excoria-
tions plus ou moins prononcées, et si le ramol-
lissement de quelques tubercules leur a donné
naissance , on trouvera dans leurs bords et
dans leurs environs, dela matiére tuberculeuse.
Les ulceéres des glandes mucipares occupent
principalement la région iléo-ceecale, et sont
accompagnés de plexus de Peyer gonflés et ul-
cérés eux-mémes. Les ulcéres par ramollisse-
ment coexistent presque tﬂuiﬂurs avec une
péritonite locale ou générale, au moyen de la-
quelle des adhérences intestinales se sont de-
veloppées ; enfin , les excoriations ulcérées se
trouveront baignées dans des mucosités sangui-
nolentes. |

Malgré ces caracteres distinctifs que nous
cherchons a rattacher a chacun des modes
d’ulcération de la membrane interne , on ren-
contre quelquefois des ulcéres isolés quiil est
difficile de ranger dans I'une ou l'autre des
espéces d'ulcérations dont nous venons de nous
occuper. J'en rapporterai quelques exemples.’

Le 28 octobre 1822, je fis, avec le docteur
Ollivier , 'examen d’un feetus anencéphale du
sexe féminin, venu au monde a 'Hétel -Dieu
d’Angers , et qui vécut vingt heures environ.
On trouva la membrane muqueuse de I'estomac
rouge dans presque toute son ¢tendue, et of®
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frant huit ulcérations qui n’intéressaient que
la membrane muqueuse, et qui avaient des
bords arrondis et vermeils et un fond jaunatre ;
le plus large avait un diameétre grand comme
celui d’un grain de chenevis. (1)

M. ledocteur Rattier fit , le 3juillet 1823, I'au-
topsiecadavérique d'unjeune enfantdedix mois,
qui, né fort délicat, avait a plusieurs reprises
offert les caractéres d'une phlegmasie gastro-
intestinale , tels que des vomissemens presque
continus et une diarrhée rebelle. 11 succomba
lentement dans I'état de marasme le plus com-
plet. :

Le tube intestinal fut trouvé trés-contracté,
la membrane muqueuse était d’'un rouge-brun;
il y avait des ulcérations a la grande courbure
de I'estomac , pres le pylore , a 'extrémité cee-
cale de l'intestin gréle, et dans le ccecum.

Dans ces deux observations , les ulcéres
avaient été probablement formés sans 'inflam-
mation de l'appareil folliculaire. Je puis Daffir-
mer du moins pour le premier. Quant au se-
cond, M. Rattier aurait sans doute fait men-
tion des petites tumeurs glandulaires si elles
cussent existé ; d'un autre cété, on n’a pas

(1) Voyez De la Moelle épiniére et de ses maladies 5 par
C. P. Ollivier, pag. 102.



510 ETAT INFLAMMATOIRE.

trouvé, aux environs de ces ulceres, d'excoria=
tions commencantes , de sorte qu’on ne peut ici
étre conduit, pardes signes cadavériques positifs,
au mode primitif de leur formation. 1l en est
de méme pour le sujet de 'observation suivante
qui m’a été communiquée par mon ami M. Pi-
chonni¢re, ancien éléve interne de 1’'Hotel-Dieu
d’Angers.
LXXVII°. OBSERVATION.

Unlaboureur, 4gé decinquante-trois ans, avait
depuis plusieursannées de mauvaises digestions,
une céphalalgie presque continue ; ses forces
s'épuisaient , il maigrissait et vomissait presque
tous ses alimens peu de temps aprés les avoir
pris. Ce fut dans cet état qu’il entra & I'’hépital
d’Angers , dans le mois de janvier 1823. 11 était
triste , dégotité de la vie, amaigri ; sa peau
¢tait jaune et séche; il vomissait 4-peu-pres tous
ses alimens. 1l avait presque sans cesse le dé-
voiement; la pression la plus légére sur I'épi-
gastre déterminait une douleur assez vive, Ce-
pendant il n’avait pas de fiévre, et il assura
n'en avoir jamais éprouvé dans le cours de sa
maladie. Il mourut le 3 mai suivant , apres
avoir toujours langui dans I'état qui vient d’étre
décrit. L’autopsie cadavérique fut faite le len-
demain. On ne trouva rien au cranc ni a la
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poitrine. La membrane muqueuse de l'estomac
était d'un gris ardoisé et présentait un fort
grand nombre de rides trés-épaisses et d’un
rouge-brun. Il existait pres le pylore, et au
milieu de la petite courbure de l'estomac , un
ulcére arrondi, un peu moins large qu'une
pitce de cinq fraucs, ayant des bords durs,
élevés et d'un rouge-vif. Les parties environ-
nantes étaient endurcies, le fond de T'ulcére
présentaitdes granulationsinégales , rougeilres.
On ne pouvait pas s'assurer si la membrane
musculaire avait été conservée, en raison du
mélange des granulations fongueuses que pré-
seatait le centre de l'ulcération. L'intestin gréle
était sain 3 la membrane muqueuse du ceecum
était d’'un brun-rougeitre, il y avait en outre
dans cette partie du tube intestinal , ainsi qu'au
colon transverse , des ulcérations dont l'aspect
et ]a forme n’ont pas été spécifiés.

Il est difficile de reconnaitre ici comment cet
ulcere s'est d’abord développé. En général, ces
ulcérations isolées qui sont produites dans les
divers points du tube digestif par une inflam-
mation chronique, ont toutes un aspect parti-
culier: ainsi, outre queleur fond est granuleux,
leurs bords coupés a pic, épais et durs comme
dans les autres ulcéres ; ils ont en outre beau-
coup de ressemblance avec les ulceres rongeans
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des Ieévres ou des parties génitales ; si leur sur-
face se gangréne , ils prennent alors I'aspect des
ulceres carcinomateux. Quelquefois , sans étre
gangréneux , ils présentent un aspect blafard ,
une surface sanieuse , des bords inégaux, mais
cependant coupés a pic ; leur forme, au lieu
d’étre arrondie, est plus ou moins allongée et
irréguliere.

J’ai trouvésurle cadavred’une fillede quarante
ans, morte aprés un long dévoiement, accompa-
gné de douleurs abdominales sourdes et conti-
nuelles, trois ulcéres groupés dans un seul
point de la membrane muqueuse, a-peu-pres
au milieu de Tiléum. Il n’y avait pas d’autre
altération dans toute I'étendue des voies diges-
tives. Ces ulcéres étaient larges comme une
picce de vingt sous , leurs bords étaient durs,
tranchans , tuméfiés, frangés ; on apercevait a
leur centre les fibres de la tunique musculaire.
Il existait entre les circonvolutions intestinales
quelques adhérences récentes et un épanche-
ment séro-purulent dans l'abdomen, indices
“d’une péritonite commencante. Cette femme
avait éprouvé de violens accés d'une fiévre
quotidienne symptomatique, son corps était
réduit a un demi-marasme.
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ArticLe VII.

De la Gangréne de la Membrane muqueuse
intestinale.

Il ne faut pas confondre la gangréne de la
membrane muqueuse d’avec celle de toute la
paroi du tube digestif. C’est de la premiere
seule que nous nous occuperons ici. Laseconde
s'observe pﬁrticuliérement dans le cas de hernie
étranglée , d’étranglement interne , ou de plaie
contuse 4 I'abdomen , tandis que la gangrene
de la membrane muqueuse seulement se
développe indépendamment d’une violence
extérieure ; elle est, le plus ordinairement, le
résultat d’'une entérile ou d’une gastro-entérite
plus ou moins intense. On peut trouver a la face
interne du tube intestinal ou des escarres ou
des ulceéres gangrénés.

g. I

Escarres de la Membrane muqueuse.

Elles peuvent étre produites parl'inflammation,
ou bien résulter subitement de l'injection de
poisons corrosifs. Quelle que soit leur cause
déterminante , elles affeetent différentes formes
plus ou moins nombreuses , et varient quant a
leur étendue. Il n’est pas rare de trouver dans
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I'entérite chronique de petites plaques gangré-
neuses , grises ou noiritres , et intéressant toute
I'épaisseur de la tunique muqueuse , donnant
lieu par leur chute a des ulcéres ou des perfo-
rations du tubedigestif. D’autres fois, les escarres
sont plus grandes et par conséquent moins
nombreuses ; elles occupent toute une anse
intestinale ou l'estomac en entier , comme on
pourra le voir dans I'observation suivante.

LXXVIII:. OBSERVATION.

Monique Brillant, 4gée de quarante-ncuf
ans , douée dune forte constitution et d'un
tempérament sanguin , voyant périr toute sa fa-
mille dela dysenterie, se rendit a I'hopital, Ie 17
octobre 1822, sans avoir encore éprouvé de
coliques, ni rendu de sang par les selles. Elle
était alors plutét inquitte que malade. Le 18,
coliques légéres : 24 grains d’ipécacuanha en
trois prises ; peu de vomissemens , continuation
des coliques , fievre assez intense. Le 19 , séche-
resse de la langue, forte fievre , chaleur de la
peau , selles sanguinolentes , augmentation des
coliques , vomissemens de substances noiritres.
Le 20, douleurs abdominales dans la région
du colon transverse , la malade ne peut plus se
lever et lache ses excrémens sous elle: trois



ALTERATIONS DE TISSU. 515

pilules anti-dysenteriques, de 'eau gommeuse
et du vin rouge, constituent le traitement. Du
20 au 22 , augmentation de tous les symptémes,
face décomposée , jambes toujours froides ,
évacuations sanguinolentes , vomissemens des
boissons les plus légeres, excepté del'eau froide,
que la maladedésire sans cesse. Le 24, désespoir,
agitation : l'intelligence est toujours saine, la
faiblesse est extréme; les mouvemens du
diaphragme déterminent de violentes douleurs
a l'épigastre; il n’y a plus de vomissemens ; la
‘malade ne boit que de I'eau froide ; il survient
quelquefois de si violentes coliques qu’elles
délerminent un tremblement spasmodique ;
évacuations alvines toujours sanguinolentes et
liquides. Le 28, faiblesse extréme , visage dé-
composé , voix éteinte , langue brilée , froid
continuel aux extrémités, cessation des douleurs
abdominales; ]’ épigastre seul est fortdouloureux.
L’intelligence est saine, les selles'sont d’'un brun
verdatre et d'une fétidité insupportable. On
essaya vainement de faire passer la potion cor-
diale, 'odeur seule de ce breuvage révoltait
la malade. Le 31, méme état; l'anus est envi-
ronné d’ulcérations fort douloureuses, il y a
deux escarres aux fesses ; I'épigastre est dou-
loureux , tandis 'que le reste de la région
abdominale est insensible. La mort a licu le
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1°*, novembre. La malade avait jusque-la con-
servé assez d'intelligence pour, pressentir sa fin
prochaine. Elle n’eut pas de délire un seul
moment.

L’autopsie cadavérique fut faite le lendemain
malin.

Extérieur du cadavre. Peu de maigreur, dé-
composition et lividité de la face, tension de
I'abdomen.

La téte et la poitrine ne présentent aucune
lésion appréciable.

Abdomen. Injection considérable des circon-
volutions intestinales , 'estomac est fortement
contracté.

La membrane muqueuse de cet organe est
partout épaisse ; des rides nombreuses couvrent
sa surface, et Pon apercoit, a la partie anté-
rieure et inférieure, deux escarres d'une gran-
deurdifférente, d'une forme allongée, arrondie,
se joignant ala partie moyenne de I'estomac et
simulant assez bien , par leur réunion , la figure
d’une gourde, dont la grosse extrémité tournée
vers le grand cul-de-sac avait un pouce et demi
de diamétre , tandis que la petite extrémité
dirigée vers le pylore n’avait qu'un pouce de
large. Cette escarre ne s'élevait pas au-dessus
du niveau de la membrane muqueuse ; sa
couleur était grisitre , nuancée d’une belle
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marbrure jaune, qui se rendait en serpentant
d’un pointdel'escarrea 'autre. La circonférence
de cette plaque désorganisée était limitée par
un sillon jaundtre assez profond, au-dela duquel
la membrane muqueuse était rouge, fongueuse
et saignait avec la plus grande facilit¢ quand
on la grattait avec l'ongle. Il s'exhalait de cet
estomac une odeurde gangréne trés-prononcée.
Au bout de vingt-quatre heures de macération
dans l'eau froide on a pu détacher la tunique
interne des autres membranes , et l'on s’est
assuré que les fibres musculaires étaient encore
intactes au-dessous de I'escarre.

Le grosintestin présentait unedésorganisation
dont il sera parlé plus tard.

L’escarre était évidemment, dans ce cas, le
résultat de la gastrique violente a laquelle cette
femme a succombé. Elle avait beaucoup de res-
semblance avec celles qui sont produites par
I'empoisonnement par l'acide nitrique. On a di
remarquer que la phlegmasie si intense de la
membrane muqueuse de cet estomac n'a pas
déterminé sympathiquement d’accidens céré-
braux, et que la malade a conservé jusqu’a la.
fin I'usage de ses facultés intellectuelles. Cette
circonstance est importante a noter sous le rap-
port de la physiologie pathologique. |

On trouve quelquefois des escarres a la face

G
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interne des intestins, sans traces concomitantes
d’inflammation bien manifestes, de sorte qu’on
serait tenté de croire qu’elles sont le résultat
d’'un travail morbide analogue a celui qui dé-
termine la gangréne séche chez certains indivi-
dus affectés ou non d’ossification des gros vais-

scaux.

LXXIXe. OBSERVATION.

Lemeéle, tailleur, 4gé de trente et quelques
années , d'unc taille moyenne et d’'une constitu-
tion ordinaire, est conduit & 'hopital pour
cause d’aliénation mentale , dans le mois d’avril
182/4. Sa folie avait pour objet des illusions de
grandeurs et de dignités. On rapporta qu’elle
était survenue a la suite de malheurs domesti-
ques. Cet homme était fort agité ; il brisait tout
ce qui se trouvait dans sa loge, et se faisait d’assez
fortes contusions, sans paraitre en éprouver de
douleurs; il fut saigné au pied , et recut des
douches d’eau froide sur la téte. Le 7 mai, on
s'apercut que la cicatrice de la saignée était gan-
grénée; le sphacele se bornait a la peau, dont on
enlevait aisément I'épiderme. Le 8 , le membre
se gonfle sans rougeur et sans douleur, c’cst
comme une tuméfaction cedémateuse; la gan-
gréne , toujours superficielle , envahit le genou ,
puis la cuisse. Pendant ce temps, le malade
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perd toute son activité et sa fureur, il tombe
dans l'abatiement. Sa face se décompose, sa
figure prend une expression cadavéreuse. 11
reste immobile, sans étre assoupi, dans son lit ;
il ne répond que par un rire sardonique aux
questions qu’on lui adresse, il parle quelquefms
seul; il a peu d’évacuations, ne prend ni bois-
sons ni alimens; il présente une peau séche ,
terreuse et jaundtre ; son pouls est petit et
précipité , son haleine extrémement fétide ;
I'épigastre ne parait pas douloureux malgré les
fortes pressions qu'on y exerce. Le 9, méme
état. Le 10, il expire.

L’autopsie cadavérique est faite quatorze
heures apres la mort.

Ezxtérieur ducadavre. Amalgnssen’mnt général,
odeur infecte , tuméfaction considérable de la
cuisse gauche ; larges plaques de gangréne dans
toute I'étendue de la face interne de ce membre,
la peau seule est sphacelée : le tissu cellulaire
sous-cutané est distendu par une quantité con-
sidérable de sérosité; les muscles sont intacts.

La veine ne fut pas examinée dans toute sa
longueur, elle était sphacelée au niveau de la
saignée.

Les membranes etla substance du cerveausont
injectées. On trouve de la sérosité sanguinolente
épanchée dans les ventricules et a la base du

Lot

JJ
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cridne. La poitrine n'oflre rien de remarquable.

Abdomen. L'intérieur des circonvolutions
intestinales ne présente rien de particulier.
L’estomac parait naturellement grand,il est
presque plein d’un liquide jaunétre, inodore.
La membrane muqueuse est généralement
mince , privée de rides, et adhére avec assez
de force aux membranes sous-jacentes. Dans la
région pylorique, on trouve sept ulcéres , dont
les bords sont coupés nettement comme avec
un emporte-picce. Deux de ces ulcéres sont
longs de quatre lignes ; ils sont couverts d’une
escarre noiritre , séche , assez solide , se sépa-
rant facilement delasurface qu’elles recouvrent.
Deux autres ulcéres ont huit lignes de long, ils
sont étroits a leur centre et élargis a leurs deux
extrémiiés ; ils n'intéressent que la membrane
muqueuse ; leurs bords ne font pas de saillie ,
ot sont colorés par unelignenoire,comme briulée;
au-dela de cette ligne , la tunique muqueuse
est saine , du moins si l'on en juge par sa blan-
cheur. sa densité naturelle et son peu d’épais-
seur. On ne trouve pas, dans quelqu’endroit
que ce soit de la surface gastrique, les traces
ordinaires de la phlogose. Les fibres musculaires
forment lefond de ces ulceéres. Le tube intestinal
n’offrit rien de bien remarquable.

Nous ne pouvons nous dispenser d’avouer
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que les escarres observées sur cet individu
avaient un aspect différent de celles que nous
avons rencontrées a la face interne de I'estomac
de la femme Brillant ; chez cette derniére , il
existait des signes de phlogose que nous n’avons
pas trouvés ici. Il s’est également manifesté
pendant la vie des symptomes fort différens
dans I'un et 'autre cas. Réduit, dans cette cir-
constancé, a la simple observation des faits , je
ne puis tirer de leur examen aucune induction
explicative dela causc morbide qui a déterminé
la gangréne chez le sujet de cette derniére
observation.

L’injection de poisons irritans dans les voies
digestives détermine égalementsurlamembrane
muqueuse des escarres, dont la forme, la gran-
deur et l’étendue varient selon la force ou la
quantité du poison. Je ne transcrirai point ici
tout ce qu’ajécrit 4 cesujetle professeur célebre
par les travaux duquel la médecine légale a fait
en France desigrands progres. Jerenverraidonc,
pour cela , aux ouvrages de M. Orfila, et je ter-
minerai en disant qu’il ne faudra pas considérer
comme’ des! escarres du fissu muqueux ces
plaques noires que la tunique muqueuse offre
a sa surface’,’et que nous avons vues résulter
de la mélanose épanchée dans {I'épaisseur des
parois intestinales. "
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S. 1II.

Ulceres gangréneuc.

Lorsque les escarres dont mous venons de
parler se ramollissent , se détachent ou tombent
en suppuration, on peut observer des ulceéres
dont l'aspect est différent de ceux que nous
avons passés en revue. Si I'escarre résulte d'une
inflammation bien manifeste de la tunique
mugqueuse , les bords de 'ulcére seront tuméfiés
et rouges. lls seront, au contraire, grisatres ,
coupés nettement et sans tuméfaction , s'ils sont
le résultat d’escarres semblables a celles que
nous avons vues sur le sujet de la seconde ob-
servation. Dans ce dernier cas, ils auront
beaucoup de ressemblance avec les ulcérations
décrites par M. J. Cloquet, et que nous avons
vues résulter de ramollissemens partiels du tissu
mugqueusx ; en effet, ils auront, comme ceux-ci,
des bords peu épais , noiritres et coupés comme
avec un emporte-piece, On ne pourra reconnai-
tre ceux dont il s'agit maintenant que par leur
odeur de gangréne, ou la présence des débris
de P'escarre : sans ces deux signes , on sera fort
exposé a confondre les uns avec les autres. On
trouve, dans I'Histoire des Phlegmasies chroni-
ques , quelques exemples d'ulcérations qui me
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paraissent étre analoguesa celles dont je viens de
parler, Ainsi, surle sujet de la LV*. observation,
qui mourut d'une péritonite chronique avec tu-
méfaction des glandes du mésentére , a la suite
d’une fiévre intermittente , la membrane mu-
queuse , dit M. Broussais, fut trouvée généra-
lement saine, excepté en certains endroits ou
I'on voyait des tachesnoires qui furent reconnues
pour des escarres gangréneuses de toute épais-
secur du camal. Plusieurs communiquaient
meme avec I'épiploon qui, en quelques endroits,
avait laissé le colon, la fin de l'iléum et le
ceecum perforé , au moment ou je l'avais dé-
collé (1). Il est probable que dans ce cas les
ulcérations quiavaientdéterminéles perforations
de l'intestin résultaient de la chute des escarres,
puisqu’il en existait encore d’adhérentes i cer-
tains points du tube ou elles s'étaient formées.

La gangrene s’'empare quelquefois de la sur-
face des ulceres qui résultent, soit de la sup-
puration des glandes mucipares , soit des exco-
riations du tissu muqueux ; ces ulcéres prennent
alors I'aspect que je vais décrire.

On trouva sur le cadavre de la femme Brillant
( observation LXXVIII:.) le gros intestin dans
I’état suivant :

(1) Hist. des Phleg. chron, , tom . \1I, pag. 460, 2°. édit.
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La paroi du colon était fort ¢paisse , la meni-
brane muqueuse ¢était d’un gris-verdatre , et
répandaitune odeurdegangréne trés-prononcée.
Son tissu ¢paissi offrait alternativement des
bosselures arrondies , assez dures, et des ulceéres
a bords frangés, faciles a réduire en bouillie
par la moindre pression, ayant une coulear
jaunditre ; des bords inégaux, mous et réduits
en putrilage. On voyait aussi, dans cerlains
endroits , des points saillans , dun rouge-vif,
qui contrastaient singulierement avec la couleur
terne de la membrane muqueuse. On' trouvait
dans toute la longueur du gros intestin un
liquide sanieux d'une couleur verditre et d’une
odeur repoussante. Les fibres musculaires res-
tées intactes: au-dessous de cette désorganisa-
tion , partageaient la couleur verditre 'de la
tunique muqueuse.

LXXX¢. OBSERVATION.

Le fils de la femme dont il vient d’étre ques-
tion , 4gé de! sept ans, mourut également a
I'hépital , le 24 octobre 1822 , de la dysenterie
qui , dans P'espace de quinze jours , moissonna
sa famille touteentiére. Il périt aussi aprés avoir
éprouvé des douleurs excessives dans le bas-
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ventre ; son corps fut réduit en peu de temps
au marasme le plus complet, et les selles, tou-
jours sanguinolentes, eurent lieu pendant cing
jours avec une abondance extraordinaire. On
fit l'ouverture du cadavre dix heures apres la
mort.

Abdomen. Il n’y a pas d’épanchement dans
celte cavité, les intestins sont secs , I'extérieur
du colon est noirdtre, les circonvolutions des
intestins gréles n’offrent rien de particulier. La
membrane muqueusede 'estomacetdel'intestin
gréle ne présente rien a noter ; on trouve dans
'iléum des matiéres d’'un brun-rougeatre, filan-
tes, et tellementadhérentes aux parois du tube,
qu’il faut plusicurs ablutions pour les enlever.
Depuis le ccecum jusqu’a 'anus, le gros intestin
se présente a l'intérieur dans I'état suivant :

1°. Epaississement considérable de la totalité
des parois de lintestin , dont la couleur est
d’un brun-grisatre , et dont 'odeur est évidem-
ment celle de la gangréne. 2°. La membrane
mugqueuse est tapissée par un liquide gris- ver-
datre, extrémement fétide. Elle offre elle-méine
cetie couleur et cette fétidité ; elle est épaisse ,
dure et parsemée de marbrures jaunitres iné-
galement étendues sur sa surface ; elle est par-
tout hériss¢e d’aspérités brunes , qui résistent
assez au tranchant du scalpel et que 'on écrase
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difficilement entre les doigts. On voit aussi , de
loiti en loin, de petits points d'un rougeéclatant,
pres desquels sc rencontrent des excoriations
saignantes, Vers le milien du colon descendant
on trouve de petits ulcéres dont les bords
sont jaunatres, granuleux , trés-mous et irré-
guliers. A ces premiers ulceres il en succede de
plus grands, qui sont remarquables par I'épais-
sissement de leurs bords , la sanie grisitre qui
les remplit, leur aspect d'un gris-sale, leur
odeur de gangrénc , et la facilité avec laquelle
on réduit en une pulpe fétide la membrane
'muqu_euse environnante. On trouve, en ouire,
dans cet intestin , plusieurs paquets de vers
lombrics.

Il est probable que les ulcéres que nous
venons d’observer sur ces deux cadavres, s’étaient
formés par suite de simples excoriations du
tissu muqueux , et que la gangréne s'étant
ensuite emparée de cette membrane ulcérée, les
ulceres ont acquis l'aspect d’un gris-verdatre ,
les bords dilacérés , la surfacesanieuse et 'odeur
de gangréne qu’ilsont présentés. On reconnaitra
toujours a de tels signes les ulcéres gangrénés
du tube intestinal.

On trouve des ulcéres gangrénés isolés dans
un seul point du tube intestinal , au lieu de
les rencontrer, comme dans les observations
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précédentes, au milieu d'une surface profondé-
ment désorganisée.

Jacques Plessis , dont il a été question dans
Pobservation LVIII, présenta, au tiers inférieur
de l'iléum , un ulcére grand comme une piece
de vingt sous. Cet ulcere était remarquable par
ses bords déchirés , rugueax , brunitres et
trés-mous ; par sa surface inégale, jaunaire,
purulente ; enfin , par 'odeur de gangrene
trés-prononcée qui s’en exhalait.

Dans la région iléo-ccecale existait une plague
saillante, large de deux pouces a-peu-pres,épaisse
de deux lignes , au centre de laquelle on voyait
un ulcére large d’un pouce, dont les bords
étaient saillans , surmontés de granulations
jaunitres ct colorées par une ligne brune peu
large. On voyait a sa surface quelques élevures
rougedires et molles. La musculeuse était dé-
truite , la membrane séreuse seule formait le
fond de I'ulcére. 11 y avait environ un pouce de
distance entre cette désorganisation et la valvule
de Bauhin. Il existait dans le ccecum un ulcére
d’'un aspect sanieux , inégal & son centre, en-
touré par des bords frangés, brunatres , tres-
mous , répandant une odeur repoussante. Gette
seconde ulcération s’étendait du c6té du ceecum
jusqu’a la valvule ccecale, dont le c6té adhérent
était ulcéré dans deux endroits ; ces deux ulcé-
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rations communiquaient l'une avec I'antréd, dans
I’épaisseur méme de la valvule, de maniere a
établir une sorted’anseou debride, danslaquelle
un ver lombric s'était cngagé. La membrane
muqueuse ne présentait dans les environs , ni
rougeur , ni tuméfaction inflammatoire.

11 est probable que ces ulcérations résultaient
de la désorganisation de quelques glandes mu-
cipares, du moins si 'on en juge d’aprés la
plaque tuméfiée au centre de laquelle se trou-
vait un de ces ulcéres. Quoi qu'il en soit de leur
mode primitif de développement , nous devons
toujours remarquer ici leur aspect d’'un gris
sale , leur surface inégale et dilacérée, leurs
bords réduits en putrilage , enfin leur odeur
de gangrene.

“Ces derniéres ulcérations différaient évi-
demment de celles qui résultaient de la chute
des escarres ; les malades ont aussi présenté
pendant la vie des symptomes différens. Toutes
ces considérations serviront, avec celles que nous
avons souvent émises dans le cours de cet ou-
vrage, a prouver jusqu’a un certain degré d’évi-
dence la relation ou la réciprocité qui existe
entre les symptoémes et les altérations cadavéri-
ques dans certaines maladies. Si quelquefois
cette relation nous échappe , si malgré nos in-
vestigatlions nous ne pouvons saisir , dans quel-
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ques circonstances , le rapport qui doit exister
entre tels ou tels symptomes, et la cause ma-
térielle qui les détermine , on doit , dans I'intérét
de la vérité, ala recherche de laquelle le médecin
consacre sa vie , signaler cette relation quand
elle est apparente.

Articie 1I.

Destruction complete de la Membrane muqueuse.

La tunique muqueuse est quelquefois en-
ticrement détruite dans une étendue plus ou
moins grande du tube intestinal , de maniére a
ce que la couche celluleuse sous-jacente, et
méme les fibres musculaires, soient mises a nu.
Morgagni ne parait pas avoir lui-méme observé
cet état pathologique; mais il en parle dans
ses Lettres d’apres Sylvius, qui trouva la tunique
interne détruite ca et la; et d’apres Bontius,
qui rapporte I'avoir vue entierement détruite.
C’est 4 I'oceasion des fragmens de fausses mem-
branes ou de portions de la membrane mu-
queuse elle-méme, rendues avec les matiéres
des selles par les dysentériquesy que le profes-
seur de Bologne parle de cette destruction de
la membrane muqueuse ; et il cite Piccolho-
mini, quirencontra «Sur une dysentérique toute
la tunique interne de ['estomac et des intestins
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détruite de haut en bas. Quant a ce qui restait, el
qui était apparent , tl semblait que ce fit charnu
depuis lorificc de Uestomae jusqu’a Uanus ; en
sorte qu’on aurait dit que c'était une espece de
bande large toute charnue, tandis que [’estomac
était comme une espece devessie toute charnue (1). »

I1 est évident que cette destruction de la
membrane muqueuse , en supposant qu'elle fut
réellement telle que Piccolhomini le rapporte ,
était le résultat d’une violente inflammation.
Les traces de la phlogose ne sont pas toujours
aussi manifestes que dans le cas dont il vient
d’étre question. En disséquant le cadavre d’'une
vieille femme , sur la maladie de laquelle je
n’avais eu aucuns renseignemens, et qui avait
une péritonite et une gastrique chroniques,
comme l'indiquaient la couleur violacée de la
tunique muqueuse et des adhérences solides
entre les intestins, je trouvai cette membrane
totalement détruite dans le ccecum. Elle com-
mencait 4 ne plus exister prés de la valvule de
Bauhin, les fibres cellulaires et la couche mus-
culeuse étaient fort reconnaissables; il existait
ca et la des débris larges comme une pitce de
dix sols dela membrane, dont la destruction était
limitée par des bords sinueux blancs sans tu-

(1) Trente-uniéme Lettre, tom. V, pag. 19o.
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méfaction et sans aucune coloration. Ces bords
circonscrivaient une surface déprimée, large de
trois pouces a-peu-pres. Yue contre le jour, la
paroi de l'intestin était fort mince et réduite
presqu’a I'épaisseur du péritoine. Au-dela de
cette dépression, le tissu muqueux était par-
faitement sain, et 'on ne rencontrait dans au-
cune autre partie du tube digestif d’altération
appréciable de la membrane interne.

Je suppose que cette destruction était le
résultat d’'un ramollissement local , consécutif
a une inflammation chronique du ceecum, et
analogue au ramollissement décrit par M. Louis.
Cette destruction s’était sans doute opérée
de la méme maniere que celle qui détermine
les ulcérations décrites par M. Jules Cloquet,
et que nous avons considérées comme un effet
de ramollissemens partiels de la membrane mu-
queuse.

Je pense que la destruction de la tunique
interne peut étre plus ou moins étendue , et
affecter des formes variées, selon les divers modes
de ramollissement qu'elle est susceptible
d’éprouver : quoi qu’il en soit, nous devrons
toujours regarder cette lésion de tissu comme
une trace de phlegmasie chronique.
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ArticLe VI.

¢

Cicatrices de la Membrane mugqueuse.

Les ulcéresde lamembrane muqueuse doivent
se cicatriser difficilement, en raison du contact
des substances alimentaires et stercorales avec
les surfaces ulcérées gqu’elles irritent continuel-
lement. Cependant on trouve quelquefois, a la
face interne des intestins , des ulceres a demi
cicatrisés, ct d’autres qui le sont complétement.
Je vais enrapporter un exemple.

LXXXIe, OBSERVATION.

Le 13 mars 1823, je fis, & Angers, avec ledoc-
teur Bigot, lautopsie cadavérique d'un enfant de
trois ans qui, affecté de la coqueluche pendant
plusieurs mois, avait, au bout de ce temps ,
éprouvé des coliques et un dévoiement assez
abondant. Son ventre était tendu et douloureux;
le jeune malade dépérissait rapidement, et,
pour arréter les progres de ce dépérissement , on
administrait al'enfant force excitans et nutritifs.
Cependantlemarasmeallait toujoursen augmen-
tant, et le dévoiement ne cessait pas. M. Bigot fut
consulté et soumit le malade a un régime anti-
phlogistique trés-sévere ; déja on s'apercevait
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des effets avantageux de ce nouveau traitement,
lorsqu'une hydrocéphale aigué survint et en-
leva 'enfant dans quelques jours. L’ouverture
du cadavre fut faite le lendemain de la mort ,
et nous observames ce qui suit:

Examen extérieur. Marasme complet, ventre
aplati , paleur générale.

Téte. Les membranes etlasubstance du cerveau
~étaient trés-injectées. Les ventricules se trou-
vaient distendus par une ¢énorme quantité de
sérosité citrine , leurs parois étaient injectées :
on n’y remarquait pas d’exsudation pseudo-
membraneuse.

Poitrine. Les bronches étaient saines, les
poumons assez crépitans, mais leur surface était
emphysémateuse, et il y avait dans leur tissu ,
a la partie supérieure surtout , un grand nom-
bre de petites incrustations tuberculeuses,
blanches et grosses comme des tétes d’épingle.
Nul épanchement, nulle adhérence dans les
cavités pectorales.

Appareil digestif. L'estomac offrait, a l'inté-
rieur , les traces d’'une inflammation presque
effacée ; c’étaient des vergetures d'une couleur
brune légére , qui divergeaient en divers sens
a la surface de 'organe.

Au dernier tiers de 'intestin gréle il y avait
des ulcéres assez nombreux d'un aspect varié ,

o4
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et que l'oni pouvait rapporter a trois ordres
différens. |

1°. Ulcéres en pleine activité. Leur surface était
large et grisitre, leurs bords' élevés, coupés
a pic et festonnés dans certains endroits ; la
membranc muqueuse environnante était' tumé-
fice et couverte d’élevures perforées a: leur
sommet.

2°, Ulcéres commencant i@ se cicatriser. Leur
aspect €tait moins grisitre et moins sanieux ;
leurs bords vermeils et affaissés s’arrondissaient
vers le centre dela plaie, qu'’ils comblaient pres-
qu’enti¢rement par leur rapprochement:

5°. Ulceres cicatrisés. On ne voyait plus qu’une
petite tache rouge au milieu d'une’ surface
grenue et surmontée de lignes trés-fines, qui
se rendaient, en rayonnant, au centre dé la
cicatrice. La membrane muqueuse était, dans
cet endroit, un peu plus épaisse et d'un tissu
plus serré ; elle avail aussi perdu le velouté de
sa surface , et la partie cicatrisée, au lieu d’étre
saillante, était, au contraire, légérement dépri-
mée. Ces cicatrices ne se présentaient pas dans
I'ordre régulier que je viens de suivre' en les
décrivant , elles se trouvaient ca et la dissémi-
nées au milicu des ulceres. '

Je ne sais si la membrane muqueuse peut se
régénérer et se cicatriser de maniére a présenter
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une surface veloutée, semblable acelle des par-
ties environnantes, lorsqu'une grande perte de
substance a' cu lieu : je n'ai pas eu occasion
dlobserver de semblables cicatrices, et je 'suis
porté a croire qu'on a quelquefois’ pris des
plexus de Peyer, a leur premier degré de déve-
loppement , pour des ulcéres cicatrisés : en
effet , je lis dans un opuscule d'un hommedont
le nom fait autorité en anatomie pathologique,
le passage suivant : « Quant aux plaques sail-
» lantes , résistantes , comme gaufrées, qui ont
»' toujoursla méme forme queles ulcérations, je
' suis porté a penser qu’elles ne sont autre chose
* que les cicatrices de ces ulcérations ; je crois
»* méme pouvoir le démontrer par des faits irré-

cusablesquitrouverontleur placedansunautre
~ travail (1). » Je ne connais pas encore les faits
dont parle M, Cruveilhier, mais je crois devoir
opposer a son opinion les raisons suivantes :
1°. Il est démontré que les plaques gaufrées
dont parle I'auteur ne sont autre chose que
les plexus de Peyer a leur premier degré de
développement , je crois du' moins I'avoir fait
voir dans la premiere partie de cet ouvrage.

o

(1) Médecine pratique éclairée par P Anatomie et la P}:J'-
stologie pathologique , par J. Cruveilhier, premier cahier,
pag. 154!

34
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2°. On trouve ces plexus sur des individus
morts en santé ; Jen ai rapporté plusieurs
exemples. Mais, dira-t-on , il est possible qu’il
y ait eu des ulceéres dans le tube intestinal a une
époque antérieure de la vie , et que ces ulcéres
aient laiss¢é aprés eux les plaques dont il s'agit:
je répondrai a celte objection par un fait irré-
cusable. | '

Jean Durand , qui fait le sujet de la XLIX".
observation , mourut , comme on le sait , cinq
jours aprés une amputation de la jambe. Jai
dit que le commencement du duodénum était
ie siége d’'un pointillé ardoisé, que j'ai regardé
commelerésultatprobabled une phlegmasie pas-
sée, mais d'une phlegmasielégére ; carla colora-
tion pointillée ne peut pas étre le résultat d’une
violente inflammation. QOutre cela, il existait
dans la région iléo-coecale des plexus mucipares
fort nombreux , dont la surface était ridée ,
surmontée de quelques petits points brunitres.
11 y avait surtout, prés de lavalvule de Bauhin,
une tres-large plaque, ayant absolumentla forme
des ulcérations de cette région. Considérant,
au premier abord, cetaspect comme des cica-
trices d’ulcéres, je m’informai a la mére de ce
jeune homme sil avait eu pendant sa vie
quelque maladie grave; elle m’assura qu'il
n’avait jamais ¢prouvé que des incommodités
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passagéres, ct.qu’il n’avait eu ni la fievre
putride , nila petite-vérole ; qu’elle avait cons-
tamment vécu pres de son fils , et que I'accident
auquel il venait de succomber était le seul qui
eat depuis vingt-trois ans sérieusement com-
promis son existence. Je cessai de croire ,
d’apres cerécit , que ces plaques gaufrées fussent
des cicatrices de la membrane muqueuse, car
celle-ci n’aurait pu étre ulcéréeau pointdelaisser
de semblables traces sans avoir déterminé une
maladie grave, dontles parens decejeune homme
eussent conservé le souvenir. Ces considérations
nous démontrent encore que le pointillé ardois.
du duodénum: n’avait da étre déterminé que
par une bien légére inflammation.

3°. Enfin, si ces plaques ont la forme des
ulcérations , c’est qu’au lieu d’en étre le résul-
tat, elles en sont au contraire le siége et en
quelque sorte l'élément. N'est-ce pas ce que
I'on voit dans la fievre entéro-mésentérique de
M. Petit? n’est-ce pas aussi ce que nous avons
signalé dans les observations que nous avons
rapportées dans cet ouvrage?

M. Scoutetten , quia fort bien décrit le mode
de cicatrisation des ulcéres isolés, a, comme
M. Cruveilhier , considéré mal-a-propos les
saillies formdées par les plexus de Peyer comme
des cicatrices.
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Je pense qu'on a pu commettre aisément
I'erreur que je combats , en observant certains
ulceres isolés au milieu d'une plaque encore
saine ; on aura considéré la circonférence de la
plaque, qui est ordinairement gaufrée et ridée ,
comme la cicalrisation d’'un vaste ulcére dont
le centre était encore en suppuration. J'ai rap-
portéun fait analoguedans!’observation LXXIII;
mais j’ai fait voir que ces ulceres résultaient de
la désorganisation des glandes mucipares , plus
développées dans un point de la plaque que
dans un autre. 1l faut donc éviter une telle
méprise. Elle est quelquefois d’autant plus fa-
cile & commettre , qu'on trouve dans letube
intestinal certaines plaques mucipares dévelop-
pées au quart , au tiers, a la moiti¢ de la gran-
deur qu’elles acquiérent communément. Elles
font alors une tres-légére saillie ; quelquetols
leur surface est pointillée , ou bien on y voit
ramper des vaisseaux injectés ; on est alors tres-
porté a considérer ces élevures irrégulieres
comme des cicatrices. Je trouve dans 'ouvrage
de M. Prost un exemple de celte méprise; il
dit qu’on trouva sur le sujet de la YI* Obser-
vation (1), & trois pouces de la valvule ceecale ,

(1) Médecine éclaivée par Pouverture des corps, tom. T,

pag. 45.
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des plaques ou l'intestin ¢tait épaissi ; la mem-
brane muqueuse était molle dans leur étendue,
ce qui indiquait des ulcérations qui avaient eu
lieu dans ces diverses places. Celle qui touchait
a la valvule, présentait un lascis comme de la
dentelle , qui remplacait I'état naturel sans
excoriation. J'avoue que je ne vois pas icl,
d’apres cette vague description , des traces
d’ulcérations cicatrisées ; j’en reconnais, au
contraire, lorsque le méme auteur dit dans une
autre partie de son ouvrage, que sur le sujet de

la XIX*® Observation (1) : on voyait sur l'iléum
beaucoup de surfaces lisses , un peu rouges ,
avec épaississement de l'intestin , annoncant des
ulcérations qui ont cessé d’avoir lieu. Je crois,
en effet , que ces surfaces lisses, rouges et
épaissies , étaient des traces d’'ulceres cicatrisés.
Mais les exemplesde cicatrices tels quecelui que
je viens de rapporter, et celui que j’ai emprunté
a M. Prost, sont assez rares. J’en ai recherché sur
les cadavres avec beaucoup de soin : j’ai souvent
trouvé des élevures irréguliéres , j’ai rencontré
des ulcéres au centre des plaques mucipares ;
mais cet aspect n’était point évidemment une

cicatrice a mes yeux.
Il résulte de ces considérations quil faut

(1) Médecine éclairée par I ouverture des corps, p. 123.
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étudier encore le mode de cicatrisation des
ulcéres de la membrane muqueuse , ainsi que
les traces qu’ils laissent sur cetie membrane
aprés s’étre cicatrisés , afin de dissiper le doute
et’embarras qu’on éprouveen voulant les recon-
naitre. Pour moi, je ne puis remplir cette la-
cune pour le moment, parce que je ne possede
pas assez de faits relatifs a ce sujet.

Je termine enfin 'exposition des divers as-
pects de la membrane muqueuse dans T'état
inflammatoire. Je n’entreprendrai point la des-
cription des tissus accidentels qui peuvent s’y
développer, tels que le squirrhe, le cancer, etc. ;
I’histoire de ces dégénérescences organiques
appartient & l'anatomic pathologique en gé-
néral , et ce serait reculer trop loin les limites
de cet ouvrage. que de vouloir traiter cette
maliere.
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RESUME ET CONCLUSIONS.

Je crois pouvoir maintenant réduire en prin-
cipes les conséquences suivantes, qui découlent
naturellement des faits assez nombreux consi-
gnés dans cet ouvrage.

1. Il est facile de confondre les traces de
I'inflammation de la membrane muqueuse avec
les congestions passives du tube intestinal.
L’inflammation de la membrane muqueuse
a pour caracteres principaux la rougeur et
I'épaississement di tissu muqueux, 'abondance
et 'épaississement des mucosités , la friabilité
du tissu cellulaire sous-muqueux, lequel n’op-
pose plus autant de résistance aux tractions
que Yon opére pour enlever la tunique interne.

Les congestions passives ont lieu avec ou sans
épaississement de la membrane muqueuse,
presquc toujours dans une partie déclive, avec
injection générale des vaisseaux abdominaux,
sans facilit¢é plus grande d’enlever la tunique
interne , sans abondance ni épaississement des
mucosités intestinales. |

L'inflammation produit sur la membrane
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mugqueuse des altérations de couleur et des
altérations de tissu.

PREMIERE SECTION.
ALTERATIONS DE COULEUR.

2. La couleur de 'la membrane muqueu;e
des voies digestives peut étre altérée avec ou
sans inflammation. La rougeur est commune a
Yafflux du sang par le stimulus inflammatoire,
et a celui qui résulte d'une cause mécanique ;
la rougeur inflammatoire et la rougeur passive
ne différent entre elles sur le cadavre que par
les circonstances qui les accompagnent et celles
qui les ont déterminées; ce dont il est essentiel
de tenir compte dans les aultopsies cadavéri-
ques ; car les caractéres tirés simplement de
Taspect des rougeurs en général, se confondent
souvent et peuvent induire en erreur l'obser-
vateur superficiel.

Les principales altérations de couleur sont
les suivantes :

.
" Coloration rouge.

Elle présente des variétés d’aspect que I'on
peut désigner par ces dénominations:
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Injection ramiforme , capilliforme; rougeur
pnintillée , striée ; rougeur par plaques, rou-
geur diffuse.

3. Llinjection ramiforme est active ou pas-
sive. Dans le premier.cas, elle existe sans obs-
tacle au cours du sang, ssans congestion con-
comitante des vaisseaux mésentériques; -elle
doit étre considérée comme la trace d’unein-
flammation légére commencante, ou comme
les vestiges d’une inflammation plus intense
presque entierement passée. Dans le,;second cas,
on observe en méme-temps la congestion des
veines cave, porle et mésaraique, et un état pa-
thologique du ceeur, des poumonsoude quelque
gros yaisseau.

4. L’injection capilliforme peut étre égale-
ment ou le résultat de U'inflammation ou leffet
«d'une congestion passive. Les caracteres .dis-
tinctifs de toutes ces rougeurs, en général , se
tirent de 1’état particulier de Pappareil vascu-
laire abdominal. L’injection dont il s’agit dénote
une inflammation un peu plus intense que la
premiere ; il est extrémement facile de la con-
fondre avec unc congestion passive.

5. La rougeur pointillée n’est encore le ré-
sultat que d'une phlegmasie pen intense ; on
peut produire artificiellement des points.rouges
a la surface de Ja membrane muqueuse, en la
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grattant avec le scalpel :il ne faudra donc jamais
racler cette membrane.

6. La rougeur striée est quelquefois inflam-
matoire ; elle occupe alors le plus souvent le
sommet des rides muqueuses. Elle coexiste
parfois avec un état de sécheresse particulier
des mucosités intestinales ; on la rencontre dans
certains cas sur une surface qui est déja le siége
d’une phlegmasie chronique. Les stries rouges
non inflammatoires se rencontrent sur les in-
testins qui commencent a se putréfier. Elles
résultent, dans certains cas, d'une exsudation
sanguine qui se fait dans le trajet des vaisseaux
de 'estomac , ou bien du contact des viscéres
gorgés de sang sur une portion de I'estomac ou
sur une anse d’intestin. :

7. La rougeur par plaques est un des résul-
tats les plus communs de l'inflammation; elle
peut avoir lieu avec ou sans excrétion de mu-
cosités épaisses , avec ou sans tuméfaction bien
apparente du tissu muqueux : ces rougeurs 0ccu-
pent indifféremment les parties les plus élevées
oules plus déclives du tube digestif; elles peuvent
étre isolées ou plus ou moins nombreuses: leur.
grandeur est variable; clles attestent ordinai-
rement une inflammation aigué assez intense ,
et 'on doit y attacher d’autant plus d'impor-
tance, qu’elles sont plus larges et plus nom-
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breuses. Il ne faut pas les confondre avec les
ecchymoses et les pétéchies.

Les ecchymoses s'observent ordinairement
apres les morts violentes, causées par la suspen-
sion brusque des mouvemens du ceeur , et par
un obstacle au cours du sang dans les gros
vaisseaux. Elles occupent principalement la
portion la plus déclive du tube digestif, ou la
partie inférieure de l'estomac ou d'une anse
intestinale. Elles coexistent avec une injection
générale des vaisseaux abdominaux, un obs-
tacle mécanique au cours du sang, et souvent
avec une exsudation sanguine dans la partie
ecchymosée : s'il existait en méme-temps une
ecchymose et une véritable trace inflammatoire
sur les intestins, on ne reconnaitrait la nature
de cette derniére que dans le cas ou elle serait
accompagnée d’une lésion de tissu bien évidente.

Les pétéchies de la membrane muqueuse ont
la plus grande analogie d’aspect avec celles qui
constituent la maladie tachetée hémorrhagique
de Werloff (1). On en trouve sur le tube intes-

(1) M. Prost a trouvé sur le cadavre d’une maniaque
qui était morte d’une attaque d’apoplexie, le rectum rempli
de mati¢res abondantes. On voyait dans la membrane
mugqueuse de cet intestin des altérations de diverses na-
tures , et plusieurs taches rougeatres et noires, lesquelles
ressemblaient aux pétéchies de la peau. Elles ne compre-
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tinal' de sujets'épuisés par de longues maladies.
On en rencontre également sur les intestins
d’individus qui sont rapidement emportés par
une affection grave; elles ne semblent étrealors
quun épiphénomeéne, ¢t sotit en cela fort ana-
logues'a celles que I'on’ voit' se développer sur
la surface du' corps dans certaines affections
qui sont promptement funestes.

8. La rougeéur diffuse est le résultat d’une
inflammation intense ; elle est souvent accom-
pagnée'd érosionis et d™ulcérations. Elle est ac-
compagnée presque toujours de I'épaississement
et de la' friabilité du tissu muqueux, de I'épais-
sissemerit de l'abondance, et de l'aspect en
quelqué sorte puriforme des mucosités. Il ne
faut pas la' confondre avec la rougeur diffuse
non inflamimatoire , dont le’ tube intestinal est
le siége; lorsqu'il existe’ depuis long-temps une
lésion organique du ceeur ou des gros vaisseaux.

La membrane muqueuse’ peut se colorer en
rouge’dans toute ou présque toute son' étendue,
par son' contact avéc du sdbg épanché dans
I'intérieur du canal digestif, ou certains liquides
colorans pris soit comme médicamens, soit
comime alimens.

Lorsque la- rougeur inflammatoire est le

siaient que la tunique interne et abondaient surtout vers
'anus. (LIIT® observ. , 1I* vol. , pag. 289.)
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résultat d'une concentration récente du sang
dans le tissu’ muqueux , on la fait disparaitre
en plongcantlintestin dans'I'eau pendant vingt-
quatre ou trente-six heures. Siau bout dé ce
temps la rougeur persiste, il’ faut la considérer
comm e le résultat' d'unc phlegmasie chronique:

Les rougeurs inflammatoires dé la membrane
muqueuse gastro-intestinale ne peuvent pas
disparaitre , a'l'instant de la mort', aussi'facile-
ment que celles de la surface du'corps. |

Une inflammmation secondaire'survenant avec
beaucoup d'intensité’ dans un organe étranger
aux voies digestives, peut dissiper par une 'vé-
ritable révulsion' la rougeur inflammatoire!
dont celles-ci étaient’ artérieurement le siége.

Si des altérations de tissu assez’ marqiées
existaient sur la membrane qué l'inflammation
vient d’abandonner, on pourra constater la
disparition de la‘phlegmasie parla-présencé des
traces plus durables qu’elle aufa laissées:

S+ 1L
Coloration brune et violacée.

9. La coloration brune est utl indicé d'in=
flammation chronique : ellé s¢ rencontre avec
une nuance violacée , avec un épaississement
ou un ramollissement du tissu muqueux. Plus
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la coloration brune sera foncée , plus le travail
inflammatoire qui 'aura déterminée aura di
étre intense ou prolongé. Ainsi, les nuances
violacées , brun-clair , brun-rougeitre , brun-
foncé, nous indiqueront jusqu’'a un certain
point les degrés de l'intensité, et quelquefois
la durée de l'inflammation.

La coloration brune occupe le plus souvent
une large surface, cependant elle se présente
aussi sous l'aspect de marbrures.

10. L’analogie que les marbrures offrent ,
quant a leur forme et a leur disposition, avec
les siries rouges , porte a croire qu'elles résul-
tent de celles-ci, et que, comme elles, elles
ont eu pour cause primitive ou une congestion
passive , ou une concentration active du sang
dans le tissu muqueux. Dans le premier cas ,
on doit trouver une affection chronique du
cceur , des poumons , de 'aorte ou des veines
abdominales , sinon il est fort probable que les
marbrures sont le résultat d'une inflammation
chronique. Lorsque le stimulus inflammatoire
est dissipé , il est possible que ces marbrures
persistent , sans nuire aux fonctions de la mem-
brane muqueuse , qui cependant n’'est pas puur
cela dans son état normal.
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—_—

§- IIL
Coloration ardoiseée.

11. La membrane muqueuse gastro-intesti-
nale peut acquérir, par leffet de la durée ct
des progrés de l'inflammation , une coloration
d’un gris-ardoisé fort remarquable, qui se pré-
sente sous forme de points, de mouchetures ,
de stries , ou qui s'étend uniformément.

La coloration ardoisée , uniforme, résulte
d'une phlegmasie chronique actuellement exis-
tante 5 la coloration stri¢e est l'indice d’une
phlegmasie presqu’éteinte ; quant a la coloration
pointillée , on est tenté de croire qu’elle résulte
de Taspect pointillé rouge, inflammatoire ,
lequel n'est lui-méme qu’une tres-légere trace
de phlogose.

§: IV.

Coloration noire.

12. Il est probable que la coloration noire ou
mélanique provient dune altération morbide
du sang. Elle se présente a la face interne des
intestins sous forme de points, de stries, de
plaques ; elle se trouve ordinairement sur le
tube intestinal d'individus qui succombent
aprés une entérite chronique long-temps pro-

35
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longée , de sorte qu’on est porté a croire qu'elle
est le résultat d'une altération morbide que le
sang, d’abord concentré dans le tissu muqueux
par le stimulus inflammatoire , éprouverait a
la longue.

13. L’inflammation du tube intestinal est
accompagnée de phénomenes concomitans, qui
ne peuvent étre regardés comme le résultat
constant de 'inflammation, mais dont on doit
tenir compte dans I'exploration des voies diges-
tives ; tels sont la distension du tube digestif ,
son rétrécissement , I'exsudation et 'exhalation
sanguine , les hémorrhagies de la membrane
muqueuse , et les diverses matiéres qui cou-
vrent sa superficie. Tous ces phénoménes peu-
vent se rencontrer avec ou sans inflammation

du tissu muqueux.

DEUXIEME SECTION.

ALTERATIONS DE TISSU.

La membrane muqueuse peut éprouver des
altérations de tissu avec ou sans perte de subs-

i tance.

1°. Altérations de tissu sans perte de substance.

Il se dégage des gaz dans I'épaisseur de la
paroi intestinale ; ils soulévent la membrane
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mugquense et la rendent emphysémateuse. On
ne connait pas encore la cause qui détermine
ce phénoméne, de sorte qu’on ne peut avancer
a cet égard aucune assertion positive.

14. Chez les hydropiques, et sur les cadavres
d’individus morts a la suite d'une affection du
ceeur de longue durée, on trouve quelquefois
le tissu cellulaire sous-muqueux distendu par
une quantité plus ou moins grande de sérosité.
Il ne faut pas confondre cette tuméfaction avec
celle qui résulte de I'inflammation.

Indépendamment de 'aspect cedémateux, on
peut rencontrer des traces de phlogose 4 la face
interne des intestins.

15. L’aspect fongueux de la membran¢ mu-
gueuse peut étre inflammatoire ou non inflam-
matoire ; il est extrémement difficile de saisir les
caracteres distinetifs de chacun de ces deux as-
peets. Voici cependantles différences principales
qu’ils présentent: L’aspect fongueux inflamma-
toire a lieu ordinairement sans qu’il y ait infil-
tration générale, ni cedeme partiel des intestins,
et sans affection concomitante duceeuretdes gros
vaisseaux ; les mucosités sont plus épaisses et
quelquefois puriformes; enfin , il n’est pas rare
de rencontrer en méme temps des excoriations
et des ulceres de la membrane interne. L’aspect
fongueux non inflammatoire n'est point accom-

o9
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pagné des signes précédens de l'inflammation ,
et de plus, il coexiste avec un état pathologique
du ceear, un embarras a la circulation veineuse,
et une infiltration générale oulocale du cadavre.
16. La membrane muqueuse devient le siége
d’une hypertrophie parcause inflammatoire; elle
n’est point distendue par le sang passagérement
accumulé dans son tissu, elle se trouve identifiée
avecceliquide ; ellene présente point a sa surface
de plis accidentels , de bosselures inégales, ni de
saillics fongueuses ; son épaississement est geé-
néral , sa couleur uniforme ; tout en elle, en
un mot , parait étre le résuliat évident d’un
exceés de nutrition généralement réparti dans
tous les points de son étendue. |

17 L’amincissement de la membrane mu-
queuse peut avoir lieu avec ou sans inflamma-
fion , avec ou sans cnngeétiﬂn passive; 1l peut
étre local ou général , et résulter d'une disten-
-sion mécanique.

" 18. L’inflammation est susceptible de déter-
‘miner un’ ramollissement général ou local,
aigu ou chronique, de la tunique interne. Le
ramollissement aigu et général est le résultat
d’une phlegmasie violente; le ramollissement
chronique cst presque toujours local La mem-
brane muqueuse est en méme temps, pnur
ainsi dire , usée; elle offre une couleur un peu
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bleuitre , tandis que dans le ramollissement
aigu elle a un aspect plus ou moins rouge ,
résultantdel’accumulationrécente dusang dans
son tissu. Il ne faut pas confondre ce ramollis-
sement avec celui qui résulte de la putréfaction,
et que 'on rencontre sur les cadavres, plus ou
moins leng-temps aprés la mort.

19. Les glandes mucipares et les plexus qui
les accompagnentapparaissent quelquefois dans.
toute l'étendue des voies digestives en tres-
grande quantité, sans quil existe de traces
reconnaissables d’inflammation. Un flux mu-
queux, abondant, paraissant étre le résultat de
leur sécrétion viciée , s’observe en méme temps.
dans le canal intestinal.

20. Ces mémes glandes deviennent le siége
d’une inflammation aigué ou chronique ; dans
le premier cas, elles ont la forme d’une tumeur
conique , rouge , déprimée au sommet ; les
plaques ou plexus de Peyer se tuméfient a leur
surface ; ils sont d’autant plus nombreux qu’'on
les examine plus pres de la région iléo-ceecale ;
la valvule de Bauhin borne souvent les ravages
de cette maladie, ou du moins elle est moins,
grave au-dessous d’elle. La membrane mu-
queuse n’est guere enflammée qu’a la. base de
chaque tumeur. La région iléo-ceecale parait.
étre le point de départ de la maladie ; les glandes
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mésentériques sont quelquefois enflammées en
méme temps, mais cé phénoméne n'est pas
constant. Les malades présentent pendant leur
vie des symptomes dataxie , d’adynamie , et
sont fourmeéntés par une fiévre fort intense.

21. Qes glandes deviennent le siége dun en-
gorgement chronique chez les scrophuleux, les
phthisiques , etc. Elles sont alors moins rouges
et plus dures , et présentent , quant a leur siége
et a leur forme, une analogie parfaite avec les
précédentes. Pans ce second cas , on n’observe
plus de symptéomes de fitvre adynamique ; le
malade ne présente que ceux qui se rattachent
a laffection géncrale dont il est atteint. Les
glandes du mésentére sont souvent en méme
temps dures et tuméfiées.

2°. A lterdations de tissu avec perte de substance.

22. Les glandes de Peyer deviennent le siége
d’uleérations digués et d'ulcérations chroniques.

23. Les ulcérations aigués offrent trois degrés
de développement bien manifestes; leur forme
esten général arrondie, leur surface saighante ou
purulente ; leurs bords sont trés-rouges, tume-
fiés , coupés a pic ; leur fond est formé le plus
souvent par la tunique musculeuse et quelque-
fois par le péritoine. |
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2/;. Les ulceres chroniques ont un aspect bla-
fard , leur fond est sanieux ; leurs bords égale-
ment coupés a pic, mais durs, dun rouge
moins intense que les précédens : les premiers
se trouvent apres la fievre dite putride et ady-
namique ; on rencontre les seconds chez les
scrophuleux et les phthisiques. Les glandes du
mésentére sont quelquefois enflammées ou
désorganisées en méme temps. Les plaques
muqueuses sont constamment enflammées
qguand les glandes le sont.

25. Les ulceres aigus ou chroniques qui ré-
sultent de la désorganisation des glandes muci-
pares sont toujours en plusgrande quantité dans
la région iléo-ccecale.

26. La plupart des ulcéres du tube intestinal
ot lieu par le mode d'ulcération dontil s’agit.

On trouve sur la membrane muqueuse des
ulcérations qui ne proviennent pas de la désor-
ganisation des glandes mucipares.

27. Des granulations tuberculeuses incrustées
dans I'épaisseur des parois intestinales se ra-
mollissent et détruisent la tunique interne ou
la totalité de la paroi dans le point qu’elles
occupent. '

28. 1l résulte encore des ulcéres de ramollis-
semens partiels causés par une phlegmasie
chronique. Des perforations ont lieu dans les
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divers points du tube digestif; mais comme il
se développe presque toujours en méme temps
une péritonite plus ou moins étendue , les per-
forations se trouvent bouchées par le moyen
d’adhérences accidentelles. Ce mode d'ulcéra-
tion s’observe principalement chez les enfans ;
la forme de ces ulceres est ronde, leurs bords
sont peu tuméfiés, ils sont bordés d’'une ligne
nﬂirﬁtr.e, et coupés comme avec un emporte-
piéce. |

29. On doit entendre par excoriation ou
érosion du tissu muqueux, de légéres solutions
de continuité, produites par une phlegmasie
peu grave, ou bien survenues au début d’une
inflammation fort intense.

J0. Ces excoriations s’étendent , se creusent,
et deviennent de véritables ulcéres , dont les
bords sont irréguliers, mais toujours tuméfiés
et coupés a pic. Il est difficile de les distinguer
alors des ulcéres formés par I'éruption follicu- .
laire de la tunique muqueuse.

31. Certains ulcéres chroniques se rencon-
trent isolément dans les divers points du tube
intestinal. Lorsqu’ils sont anciens, on ne peut
guere reconnaitre leur mode primitif de for-
mation , parce qu’ils offrent les caractéres géné-
raux des ulcéres du tissu muqueux, sans offrir
de signes particuliers.
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52. La membrane muqueuse se gangréne
et présente des escarres; celles-ci ont une forme
variable , une étendue plus ou moins grande ,
et sont accompagnées de traces de phlogose, ou
bien ne présentent point de signes évidens d’ini-
flammation. Enfin, les ulcéres, quel que soit
leur mode primitif de développement, se gan-
grenenl et présentent des bords dilacérés ,
grisatres et irréguliers, faciles a écraser ou a
broyer sous les doigts, el répandent une odeur
de gangréne bien manifeste. Cette désorganisa-
tion est le résultat d'une phlegmasie des plus
violentes.

35. La membrane muqueuse peut se détruire
dans une étendue plus ou moins grande; on
voit a nu les fibres musculaires et la couche
celluleuse sous-jacente.

Cette destruction parait étre le résultat d'une
phlegmasie violente ou d'un ramollissement
causé par une phlegmasie chronique.

34. Lorsque les ulceres se sont cicatrisés , on
voit a leur place une surface rougeitre, lisse ,
ou bien surmontée de quelques lignes trés-fines
qui se rendent, en rayonnant, au centre de la
cicatrice. La membrane muqueuse est , dans
cet endroit , un peu plus épaisse et d'un tissu
plus serré que dans l'état ordinaire. Elle perd
aussi son velouté naturel. On concoit que si la
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tunique muqueunse était détruite, la membrane

péritonéale formerait seule le fond de la solution
de continuité. (1)

(1) Le célebre professeur Béclard, dont on ne sau-
rait trop déplorer la fin prématurée, et qui s’est sacrifié
avec tant de zéle et de désintéressement & linstruc-
tion publique, devait servic encore la science méme
aprés sa mort; il a offert un exemple remarquable de
I'influence d’un traitement rationnel et d’un régime
sévére sur la guérison des phlegmasies de P'appareil di-
gestif. Iy a six ans environ, qu’aprés des travaux et
des veilles forcées, pendant lesquels il prenaitenabondance
du café pour se livrer a ’étude pendant les heures du
sommeil, il éprouva les symptémes d’une gastrite , qui
ne tarda pas 4 prendre le type chronique ; il vomissait la
plupart de ses alimens et éprouvait des douleurs internes
assez fréquentes. Il s’astreignit dés-lors & un régime de
vie trés-sobre, se fit quelques saignées locales, et pratiqua
souvent sur I'épigastre des frictions avec la pommade
stibiee. Il fut long-temps avant d’éprouver un soulage-
ment réel; cependant il n’en persista pas moins dans son
régime sévere et dans habitude qu’il avait prise de ne
boire et de ne mangerrien qui pOt exciter 'estomac. Enfin
il était parvenu & calmer ses douleurs gastriques, qui ne
revenaient plus qu’a des intervalles trés-¢loignés. On sait
qu’il mourut d’une affection cérébrale; on trouva en outre
dansi’estomac un ulcére cicatrisé, situé i la petite courbure,
A quatre lignes environ du cardia, large comme une piéce
de vingt sols, ayant une surface deprimée , dont le milieu
etait traversé par une bride celluleuse assez solide, des
deux cotés de laquelle se voyaient comme deux lacunes
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