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PREFACE

Ce travail est le résumé des faits les plus intéressants
qui, pendant mes quatre années d’agrégalion, se sont
offerts dans mon service du Val-de-Grice.

En publiant simplement quelques impressions de ma
pralique hospilaliere, j'ai pensé faire cenvre utile, en rai-
son de la variélé toujours inhérente aux faits cliniques,
suivant le terrain sur lequel ils se présentent ; sous ce der-
nier rapport, grice aux mutations fréquentes de nos garni-
sons, grice aux passages continuels a Paris de militaires
provenant des différentes régions de la France et des pays
élrangers occupés par nos troupes, le Val-de-Grace four-
nit les éléments les plus variés d’observalion ; peu de jours
s'y passent sans que 'attention ne soit vivement réveillee
par Uarrivée de quelque malade dont 'affection, de prove-
nance lointaine, tranche absolument avec le tableau de la
constitution médicale de la garnison.

Mon plan, bien arrété, de ne relever que le coté des
choses qui m’a (rappé moi-méme, m’excusera de n’avoir,
i propos de telle ou telle affection, abordé de son histoire
que la partie qui m’a paru intéressante d’apres les fails
que j'apporle, et susceptible d’étre éclairée par 'analysede
ces faits; lorsque ceux-ci n’auront en eux-mémes aucune
valeur spéciale, je me bornerai a résumer, mais encore
d’apres eux, mes impressions sur la maladie a laquelle
ils doivent ressortir.

Il est une affection que je me suis attaché a déerire
d’une maniere anssi compléte que possible, d’abord parce
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qu’elle est si pen connue que son histoire est a faire, en-
suile parce qu’il m’a été donné d’en voir de nombreux
exemples ; c’est la tuberculisation aigué a laquelle, dans
diverses publications, j'ai consacré déja quelques articles.
(Gaszette hebdomadaire, Gazette des hipitauz, Recueil
de mémoires de médecine militaire.) Clest le premier
chapitre de mon livre, c’est aussi le plus considérable.

Pour le resle de mon travail, j'ai pris pour base de sa
division les grands appareils de I'économie auxquels se
rapportent les manifestations morbides diverses qui en
font le sujet,

Ainsi le deuxieme chapitre est consacré aux affections
des voies respiratoires el circulatoires :

Le troisieme, aux affections du tube digestif et de sesan-
nexes ;

Le quatrieme, aux pyrexies ;

Le cinguieme, aux maladies des voies urinaires ;

Le sixieme, a celles du systeme nerveux ;

Le septieme renferme quelques réflexions pratiques
sur le tenia, si fréquent parmi les soldats qui ont habité
I’Algérie, la Syrie et la Chine.

Le soldat est sujet & un grand nombre d’affections du
plus baut intérét, dont I'étude compléte ne peut relever
que d’un travail considérable, appliqué & la pathologie
des armées dans les diflérents lieux on elles ont existé,
dans les différentes périodes de lemps ot elles ont vécu :
limitée comme temps et comme lieu & une période de
quatre ans dans une seule localité, mon observation n’a-
borde ici qu'une faible part de cet immense programme,
et bien des affections propres au soldat ne peuvent figu-
rer parmi ses résultats,

Maintenaut, si, avant d’entrer dans le détail des faits,
javais a tirer une conclusion générale et pratique des
epreuves el des obligations que m’a imposées la direction
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du grand service médical qui m’a été confié a Paris, je
dirais qu’il est nécessaire pour le médecin, a cette époque
ou lascience s’enrichit de tant de modes nouveaux d’explo-
ralion, de demeurer avant tout clinicien, de s'initier aux
méthodes d’investigation que lui fournissent la physique et
la chimie, mais de s'initier avec la ferme conviction que ce
sont la, devant le but supréme de la médecine, des moyens
accessoires dont son jugement et I'étude du malade doi-
vent toujouars controler la valeur. 1l faut se rappeler qu'une
exploration physique ou chimique ne donne jamais qu'un
résultat brutal, matériel, ou doit intervenir intelligence
pouren faire un signe ; ce qui le prouve bien, c’est I'alté-
nuation que des observalions mieux faites ont successive-
ment apportée & 'importance de cerlains faits que ces
méthodes d’investigation avaient tout d’abord proclamés
orgueilleusement signes pathognomoniques : le micro-
graphe voyait une cellule, un corpuscule particulier, ha-
tissail sur cefte découverte toute une évolution pathologi-
que, supprimant an besoin la considération du malade et
de tout I'appareil symptomatique, comme si le microscope
etit donné le dernier mot de la science ; combien de signes
certains, pathognomoniques, créés, comme je le rappellerai
en détail, d’apres la percussion, 'auscultation, les réac-
tions chimiques, signes qui chaque jour viennent repren-
dre le rang plus modeste qui leur convient parmi les autres
éléments d’appréciation clinique.

(C'est une raison de plus pour s’adonner a I'étude de
toutes les ressources séméiotiques fournies par la physique
et la chimie ; de cette étude, en effet, résulte autre chose
que la satisfaction de contempler les admirables résullats
ou nous menent ces deux sciences par des moyens diagnos-
tiques comme le microscope, I'ophthalmoscope, le laryn-
goscope, lanalyse des divers liquides de 'organisme, etc. ;
il en résulte aussi qu'en appliquant soi-méme ces modes
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d’exploration, on s’en exagere la valeur et la supériorité
beaucoup moins que si, faisant abnégaiion de sa propre
intervention et de son controle direct, on s'en remeltait
entierement a d’autres, fussent-ils beaucoup plus ha-
biles !

Ne sent-on pas, comme malgré soi, diminuer son inté-
rét pour le malade dont on confie a autrui une partie de
Uinvestigation ? Il en est de méme pour le traitement. Que
vous n'ayez pas 'habitude de certaines opérations com-
mandées surtout par des affections infernes, que vous ayez
besoin d’'une main autre que la votre pour pratiquer la
thoracentiese, la trachéotomie, volre malade cessera d'étre
entierement a vous, et quel que soit lintérét qu’il vous ait
inspiré, vous ne le suivrez peut-étre plus avec la méme
sollicitude que si vous I'aviez opéré vous-méme.

Jenleverai toute apparence d’exagération a ces princi-
pes en conseillant tout le premier de recourir aux maitres
et aux collegues dont 'intervention semble utile an malade
qui inspire la moindre préoccupation ; ce que je tiens seu-
lement a établir, c’est qu’en général le medecin doit
ticher d’élre assez complet, assez str de lui-méme pour
suffire aux diverses exigences diagnostiques et thérapeuti-
ques qui peuvent surgir dans son service.

Qu’il me soit permis d’exprimer toute ma gratitude &
ceux dont les lecons et les conseils m'ont soutenu moi-
méme contre les hésitations qui, dans la pratique, surgis-
sent a chaque pas, et de remercier particulierement deux
de mes savants maitres, MM. les professeurs Laveran et
Godélier.

Ecole impériale du Val-de-Grice, janvier 1564,

L. COLIN.
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phthisie pulmonaire, soit aigué, soit chronique, que ce
mot de phthisie me semble devoir ici disparaitre pour étre
remplacé par celui de luberculisation aigué, quia l'avan-
tage de ne réveiller gue I'idée de la lésion et non celle du
siége : avantage important, car cetle maladie n’a réellement
aucun siége exclusif de prédilection ; ¢’est, avant tout, une
_ affection générale, et l'appeler phthisie galopante serait
ramener involontairement la pensée du lecteur vers une
lésion pulmonaire. On verra de plus, par les fails, combien
ce mot phthisie, signifiant consomption, s’appliguerait mal
a une affection qui offre les caracléres des pyrexies les plus
aigués. C'est 4 sa descripiion et a son étude, bien peu vul-
garisées encore, que je consacrerai la plus grande partie
de ce chapitre, I’histoire de la phthisie pulmenaire aigué et
chronique étant trop bien connue pour que je m'y arréte
longtemps.

ARTICLE I*.

FPhihisie pulmonaire chronigue.

On sait combien, malgré les éliminations prononcées par
les conseils de révision, laphthisie trouve matiére 4 son
développement parmi nos soldats. Aussi conslitue-1-elle,
dans nos climals, 'immense majorité des alfections chro-
niques de armée ; pas un seul mois ne s’est passé sans que
j’en recusse au moins plusieurs cas; le nombre lotal des
entrées pour celle maladie s’est élevé dans mes salles & plus
de 300, parmi lesquelles, il est vrai, plusieurs malades re-
venaient pour la deuxiéme, troisiéme, quatriéme fois.

En raison sans doule de leur service exceplionnel, de
leurs fréquentes veillées dans les bals, thédtres, ete., en
raison aussi peul-étre de cerlaines conditions défeclueuses
de casernement, les militaires appartenant 4 la garde de
Paris semblent, de tous les corps de la garnison, constituer
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celui ou la phthisiea le plus de chances de développement;
¢’est 1a un fait d’autant plus notable, que le recrutement de
la garde de Paris s’opére parmi des hommes d'élite.

Je ne dirai que quelques mets de la séméiologie de cette
affeclion ; le programme de mes conférences donnant une
vaste place & 'application des sens au diagnoslic des mala-
dies du thorax, j'ai da, sur un grand nombre de sujels, ré-
péter, faire répéter devant moi 'emploi des divers moyens
physiques préconisés, afin d’en faire constater la valeur ab-
solue et relative.

L’inspection a une grande importance; tout individu
dont la poilrine s'éloigne du type si bien déerit par
M. Woillez, dont le sternum est saillant, dont la configura-
lion générale du lhorax est telle, que le diaméire antéro-
postérieur semble plus étendu que le diamétre transversal,
doit étre mis en suspicion,

Cette inspection d’ensemble, sur laquelle je ne pourrais
donner de délails sans répéter ce qu’a si bien écrit M. Woil-
lez (1), est, suivant moi, bien supérieure & la mensuration.
Les parlisans de ce dernier moyen ontdit qual’état normal,
la circonférence supérieure du thorax 'emportait de T &
9 ecentimétres sur sa circonférence inférieure ; que, chezles
phthisiques, cette différence diminuait notablement en rai-
son du rétrécissement du sommet de la poifrine. Je renou-
vellerai ici deux objections trés-sérieuses que mes observa-
tions récentes confirment entiérement : 1° la différence,
enire la circonférence supérieure (2) et la eirconférence
inférieure (3), atleint rarement plus de 5 cenilimétres; elle
ne dépasse ce chiffre que chez les individus trés-robustes,

(1) Recherches sur les variations de la capacité thoracique. (Mémoires
de la société médicale d’observation, t. I111.)

(2) Cette circonférence, d'apris mes observations sur des hommes ap-
partenant & divers corps, est en moyenne de 84 centimétres,

13) La moyenne de cette circonférence a été, dans ces meémes conditions,
de 81 centimétres,
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dont les masses museulaires du grand pectoral et du grand
dorsal contribuent 4 augmenter sensiblement le périmétre
que comprendra le lac mensurateur sous les aisselles; 2° la
diminution de la circonférence supérieure chez les phthi-
siques lient, avant tout, & la diminution de volume de ces
ménes masses musculaires; pour m’enassurer, j'ai, chaque
année, fait praliquer les m&mes mensuralions et chez des
phithisiques confirmés, et chez des individus amaigris soit
par une dyssenierie, soit par une fiévre typhoide, etc., el
j’ai trouvé que, chez ceux-ci comme chez les premiers, la
mensuralion accusait une notable réduction de la circonfé-
rence supérieure du thorax relativement & la eirconférence
inférieure. J'ai toujours eu soin de prendre ces mesures
aprés une expiration, sans quoi le périmeétre inférieur de ia
poilrine, s’allongeant de 5 & 6 centimétres dans l'inspira-
tion, n’aurait plus été réguliérement comparable au péri-
mélre supérieur, que l'inspiralion augmente assez peu (1).

La percussion, d’'une maniére absolue, a une trés-grande

(1) Voir un intéressant travail de M. Champenois dans le Recueil des
mémoires de médecine militaive, t. X11, 22 zérie. Dans une note prézentée
a '"Académie de médecine, M. H. Gintrac (Bullefin de I’ Académie, 1862,
t. XXVII, p. 1240) dit ayoir vérifié, dans nombre de cas, Uinvariabilité du
rapport qui existe entre l'intervalle des deux mamelons, et la eirconfé-
rence totale du thorax prise & ce méme nivean; l'espace intermam-
maire serait, 4 peu de chose prés, le quart de cette circonférence, en
sorte qu'il deviendrait facile d’estimer celle-ci en mesurant tout sim-
plement la distance qui sépare les mamelons; d'ot moins de temps perdu
pour le médecin, moins de fatigue, de refroidiszement pour le malade.
L’asymétrie des mamelons chez quelques sujets, les saillies ou les de-
pressions exagérées du sternum, nous paraissent devoir porter parfois at-
teinte 4 l'exaclitude du rapport trouvé par notre savant confrére entre
I'espace intermammaire et la circonférence thoracique; or, si ce rap-
port chez un sujet donné n’est pas exactement :: 1. 4§, on arrivera a
ane erreur quadruple, pour ainsi dire, en se contentant de prendre 1'es-
pace intermammaire et de le multiplier par 4. La mensuration ne nous
semblant pas appelée a une application quotidienne, nous croyons preéfé-
rable, quand on y a recours, de continuer i prendre le périmétre total.
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valeur; c'est presque une naiveté de le dire, mais ce pré-
liminaire était d’autant plus indispensable, que les faits
m’obligent d’attaquer et sa valeur relative, car l'ausculla-
tion lui est incontestablement, immensément supérieure,
et les illusions que se font certains praticiens pour lesquels,
un cas de phthisie étant donné, la percussion doit néces-
sairement et toujours trahir la lésion pulmonaire. Quand
on songe que, d’aprés des faits cliniques et des faits ex-
périmentaux auvjourd'hui bien connus, la percussion ne
peut accuser, dans un milieu sonore, la présence que de
productions solides assez épaisses, que les granulalions
tuberculeuses disséminées échappent & ce moyen d'inves-
ligation, que les cavernes méme ne donnent pas toujours
licu & une modification de la sonorité, que les régions
postéro-supérieures du thorax sont difficiles & bien per-
culer méme par les plus habiles, on se prend & plaindre
le malade soumis & ce moyen d’investigation d’autant plus
fatizant et prolongé, qu’il est appliqué par un homme
convaincu d’y trouver la base essenticlle de son diagnostic.

L’auscultation est la source par excellence des signes de
la phthisie pulmonaire, & ses diverses périodes, surtout a la
période de début. Alors que le murmure respiratoire n'est
encore accompagné d’aucun bruit morbide, il fournit déja,
par ses altérations de rhythme, d’intensité, des indicalions
d’une haute valeur; ces délails d’altération du bruit respi-
raloire sont trop bien déerits dans le livre classique de
MM. Barth et H. Roger (1), dans le traité si éminemment
clinique de M. Fournet (2), pour que j’en aborde la des-
cription ; mais, ayanl vu, et plusieurs fois, des docteurs
embarrassés de distinguer l'inspiration de 'expiration, je
tiens & insister spécialement sur la réalité de la valeur altri-
buée par ce dernier praticien aux altérations absolues ou

(1) Traité pratique @’ auscultation, Paris, 1859.
(2) Recherches cliniques sur Uauscultation. Paris, 1839,
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relatives de chacun de ces deux temps; la prolongation de
I’'expiralion, sa rudesse et celle de ’inspiration : voild, dans
I'immense majorité des cas, longtemps avant que la percus-
sion doive fournir le moindre signe, les premiéres révéla-
tions physiques de la maladie.

Ce qui domine en général le tableau des symptomes
fournis par la percussion comme par l'ausculfatlion, c¢’est
I'asymétrie, pour ainsi dire, des résultats donnés par I'exa-
men des deux cOtés du thorax; contrairement & la bronchite,
4 'emphyséme, la phthisie ne se manifeste pas identique-
ment 4 droite et & gauche, et ce n’est qu'a une période
avancée que l'on irouve sous les deux clavicules les mé-
mes signes physiques. Cette loi d’asymétrie a une impor-
tance énorme, surlout lorsque la lésion tuberculeuse n’est
pas confinée an sommet de la poitrine; chez plusieurs ma-
lades, il m’est arrivé de trouver dans toute I'étendue d'un
poumon des signes de bronchite, sibilance en hauat et en
avant, riles sous-crépitants A la base; les mémes phénomé-
nes eussent existé de l'autre cOté, il étail probable qu’on
avail une simple bronchite; tandis que, ne les trouvant que
dansun seul poumon, je n’hésitais pas & diagnostiquer une
phthisie & granulations disséminées, et la suile des faits
confirmait cette conclusion.

Je me suis occupé, il y a quelques années, de la recher-
che d'un phénomeéne qui avait été donné par plusieurs
observaleurs comme signe de début de la phthisie pulmo-
naire, la respiration saccadée (1). Ce symptome présente
ceci de frappant, ¢’est gu'il consiste en une altération de
rhythme fort remarquable sans aucune autre modification
du caractére des bruits respiratoires : ainsi inspiration
(ce temps seul offre l'altération en question) est toujours
vésiculaire et moélleuse ; mais, au lien de se faire en un

(1) De la valeur de la respiration saccadée comme signe de début de la
phithisie pulmonaire (1861).
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seul temps, elle se divise en deux ou trois boullées succes-
sives. La sensation pergue ressemble & ce qu'on éprouve
parfois en auscultant les individus qu'une vive douleur
pleurétique ou névralgique empéche d’inspirer largement,
et chez lesquels on percoit alors la scission en plusieurs
temps du premier mouvement respiratoire, tandis que
I’expiration, bien plus facile chez eux,.s’exécute suivant
son rhythme conlinu habituel. Seulement, dans ces der-
niers cas, la main appliquée sur le thorax percoit égale-
ment la division en saccades du mouvement inspiratoire, et
le phénoméne auditif est percu par 'oreille 4 toute la sur-
face du poumon.

Au contraire, dans la respiration saccadée chez les
phthisiques, c’est en général au sommet seulement que se
manifesle le symptéme, et, de plus, la dilatation du thorax
s'éxéente sous la main avec sa régularilé et sa continuité
normales.

Il m’a toujours semblé que la respiralion saccadée n’é-
tait gu'une variété trés-atténuée du frottement pleural,
dont le caraclére dominant est, en somme, un rhythme
saccadé 4 limbre plus ou moins rude : « La saccade, di-
sais-je en 1861 (Mémoire cilé), peut élre insonore sous la
clavicule, parce que les adhérences y sont molles, et sur-
tout parce que le champ de la locomotion pulmonaire y
est trés-borné ; si le malade, en exagérant sa respiration,
pouvait y angmenter ’étendue des mouvements de va-et-
vient au méme degré que dans les régioﬁs antéro-latérales
du thorax, nul doute que la saccade n’y devint également
rude, et ne s’éleviit, du caractére vésiculaire pur, au frole-
ment, ef, suivant la nature de I'exsudat, aux aulres éche-
lons des bruits de frottement. »

Je ne veux donner ici que l'observation d’un seul des
cing malades sur lesquels j'ai trouvé ce phénoméne; cet
homme élait atteint de pleurésie simple:
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u M..., fusilier au 10° de ligne, 4gé de vingt ang, d’une faible
constitution, est fréquemment indisposé depuis un an, date de
son arrivée & Paris, o il est venu suivre les cours du Conserva-
toire de musique.

Ces indispositions consistent surtout en diarrhées et bron-
chites, qu’il attribue & l'insalubrité du logement qui lui est
assigndé, - '

A la suite d'un refroidissement éprouvé au commencement
du mois de janvier, il ressentit vers le mamelon droit un vio-
lent point de cOté, avec dyspnée et recrudescence d’'un rhume
contracté quelques jours auparavant, et qui lui cavsa dés lors
des secousses trés-douloureuvses. 11 voulat tenir bon, continuer
son travail; mais, aprés plusieurs alternatives d’améliorations
et de rechutes, il dut enfin entrer & I’hopital et fut placé an
Val-de-Grice, salle 27, n° 24, dans mon service.

A la visite du 3 mars, on constale: un état de faiblesse gé-
nérale, d’amaigrissement assez prononcé; apyrexie compléte,
pas de sueurs noclurnes; I'expecloration mugueuse et peu abon-
dante n'a jamais, au dire du malade, renfermé trace de sang;
les secousses de toux sont moins douloureuses qu'au début, et
I'examen physique du thorax fait reconnaitre : sonorité normale
dans toute la partie antérieure des deux cOlés; en arridre,
malité compléte de la base jusqu'd l'angle de l'omoplate dn
coté droit. L’¢éloignement du bruit respiratoire & ce niveau,
I'absence de vibrations thoraciques, achévent de confirmer
I'existence d'un épanchement pleurétique & droite. Les deux
sommetls sont auscultés avec d’autant plus d'attenlion, qu’il y
avait lien de soupgonner une affection organique; la respiration
v esl normale; absence de lout rile, de toul caractére morbide.
Mais dans la suite de l'exploration, au moment ol loreille
arrive 4 la quatridme cOte droite en avant, elle y reconnait la
division bien nette en trois temps du mouvement inspiratoire,
bien qu'on puisse s'assurer par la vue et le toncher que 'expan-
sion thoracique s’accomplit exlérieurement avec sa régularité
et sa conlinuité normales; les saccades sont parfailement déga-
gées de tout bruit aulre que le murmure vésiculaire le plus
moelleux; c'est, en un mot, une inspiralion type comme carac-
tére, mais exéculée, scinddée en trois {emps par deux pauses
insonores trés-appréciables.



PATHISIE PULMONAIRE CHRONIQUE. o

[’expiration est complélement normale.

Pendant les trois jours suivants, les phénoménes acoustiques
furent les mémes. Celte respiration saccadée annongail-elle
donc le début de la tuberculisalion pulmonaire, prenant ainsi
une haute valear, puisqu’elle en eiit é1é le seul signe physique;
ou bien ne se ratlachait-elle pas tout simplement a la pleurdsie,
pouvant alors, d’'un jour & l'aulre, revétir la forme d'un bruit

congénére, le frollement pleurélique? Cette seconde hypothése
me parut la plus probable, dés la premiére exploralion do
malade. -

Le 6 mars, le phénoméne est moins net, 'inspiration semble
presque conlinue, surfoul daos 'exagéralion des mouvements
respiratoires.

Le 7, les saccades ont reparu; elles offrent pour la premidre
fois un certain caractére de sécheresse qui les rapproche déja
du frolement pleurétique.

Les jours suivants, exagération de cetle transformation du
bruit anormal; finalement, le 12, ¢'était un froltement pleuré-
tique trés-net, qui occupait toute larégion antéro-latérale droite,
el I'expiration elle-méme élail envahie par ce bruit morbide.

Le 13, un vésicaloire est appliqué en ce point; a celle épogue
I'état général s'était amélioré, et 'on constatait en arriére l'a-
baissement du niveau du liquide.

Le 15 mars, tout bruit anormal avait disparu; la persistance
de celte disparition put étre conslalée pendant une dizaine de
jours que le malade passa encore & I'hdpital.

Réflexions.— Le sujet de celle obscrvation, dont les bron-
chites répétées, ’élat d’affaiblissement général, ont fait
naitre dés son enirée la pensée d’une dialhése tubercu-
leuse, ne présentait done, & coté des signes classiques d’un
épanchement pleurétique, qu'un phénoméne physigue, la
respiralion saccadée, qui pual étre rapporté & une mani-
festation locale de celle diathése; or la suite de I'observa-
tion semble bien infirmer ce rapport, ou prouver tout au
moins que, dans ce cas encore, la perversion du rhythme
lenait simplement & des produils d’exsudation intrapleu-
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rale, absolument comme dans les divers cas analogues
menlionnés par moi, dans le travail préeité (1); en un mot,
la respiration saccadée s’est manifestée chez ce nouveau
malade comme premier degré du frottement pleurétique,
et dans ce cas particulier, ce rapprochement est bien
confirmé par les lrois considérations suivantes :

1° C'est au déclin de la pleurésie, an moment ot le ni-
veau du liquide s’abaissait déjh, que I'on a percu la respi-
ration accadée ; .

2° Ce symptéme s’est transformé sur place en froltement
pleurélique;

3° L'application d’un vésicatoire a fait disparaitre sans
retour I'un et 'autre phénoméne, preuve également bien
puissante de leur élroite connexité. »

Celle observation vient se joindre 4 celles que j’ai pu-
bliées précédemment pour confirmer la conclusion que
je formulais ainsi :

a 1° La respiralion saccadée est rare soit au début, soit
@ dans le cours de la phthisie pulmonaire ;

« 2° Quand elle existe, elle accompagre d’autres signes
¢ d'une bien plus grande valeur pour le diagnosiic;

« 3° Elle ne se montre le plus souvent qu’a une période
« avancée de la tuberculisation;

« 4° Comme signe physique, la respiration saccadée n’est
« que ’échelon le moins élevé de la série des frottements
« pleurétiques. »

Mon travail eut, du moins, I’heureuse conséquence de
provoquer, devant la Société médicale des hopitaux (2), un
rapporl de M, H. Roger qui, I’aprés «’examen attentif d’un
assez grand nombre d’enfanls manifestement atleints ou
senlement suspects de tubercules, » arrivait aux conclu-
sions suivantes :

(1) De lavaleur de la respiralion saccadée (Recueil de médecine mili-

fafre, 18G1.)
{2) Yoir Union médicale, 5 octobre 1861,
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1° Quand cette altération du rhythme de la respiration
est momentanée, passagére, elle peut appartenir & I'état
physiologique, chez les adultes et surtout chez les enfants
qui ne savent pas respirer;

2° Elle est également passagére dans les névroses, et
principalement dans les affections convulsives qui porlent
leur action sur I’appareil respiratoire;

3° Quand elle est permanente, la respiration saccadée
annonce d’ordinaire un obstacle & arrivée de 'air dans les
poumons et & 'ampliation compléte et réguliére de la poi-
trine; elle peut alors étre attribuée & la présence de tuber-
cules dans le parenchyme pulmonaire, avee ou sans adhé-
rences pleurales;

4° Considérée dans I’état pathologique, la respiration
saccadée est, d’'une maniére absolue, un phénoméne trés-
rare; et elle est rare aussi comparativement aux autres
phénoménes stéthoscopiques ;

5° Dans les cas ot elle existe (le nombre en est fort res-
treint), elle peut étre regardée comme unsigne de la phthi-
sie pulmonaire ; mais comme elle ne se montre pas plus
souvent & la premiére période de 'affection tuberculeuse
gu’d un degré plus avancé, elle ne saurait indiquer la ma-
ladie 4 son début ; et aux autres périodes, elle ne caracté-
rise la tuberculisation ni mieux, ni méme aussi bien que
les autres signes physiques ou les symplomes généraux
concomilants. Dol cetle conclusion finale :

6° La valeur séméiotique de la respiration saccadée est
médiocre chez les adultes, et presque nulle chez les en-
fants.

ARTICLE 1I.
F*hihisie aigui ou galopante.

Il arrive parfois que chez un phthisique dont I'état géne-
ral, d'une part, la persistance, sans aggravation, des signes
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physiques, d'autre part, semblent indiguer une marche es-
sentiellement chronique de 'affection, se manifeste tout &
coup un appareil fébrile intense accompagné d'une ag-
gravalion notable de la dyspnée. L’expectoration angmente,
des hémoptysies surviennent, les phénoménes sthétosco-
piques se modifient rapidement : aux signes qui indiquaient
I"altération chronique ‘d’'un sommet, submatité, caraclére
bronehique et prolongé de l'expiration, viennent se joindre
des symptémes d’irrilation nouvelle, riles sous-crépitants
beaucoup plus nombreux el plus variés dans leur volume
que ceux qui exislaient auparavant; le siége de la mani-
festation tuberculeuse initiale, le sommet, reste toujours le
cenlre principal de cet appareil symptomatique; les riles
grossissent en prenant une résonnance métallique, passant
ainsi & I’étal de gargouillement, en méme temps que le
sommet cpposé, si la tuberculisation n'y existait pas aupa-
ravant, peut se prendre rapidement aussi et présenter
Lienlot tous les signes d’une localisation tuberculeuse bien
délerminée,

Dans quelqgues cas, et ce sonl les plus rapidement mortels,
les rales se disséminent dans toule la poitrine ; dans les
aulres, les symptomes physiques demeurent, jusqu'a la
fin, cantonnés & la parlie supérieure des poumons.

A l'autopsie, on trouve les Iésions classiques de la phthi-
sie, des masses tuberculeuses, des cavernes exclusivement
ou en plus grand nombre aux sommets, et, aulour de ces
altéralions fondamentales, un certain nombre de granula-
tions soil grises, soit passées & [’état jaune.

Les ganglions bronchiques sont frégquemment altérés
aussi, et constituent parfois, par leur transformation tuber-
culeuse et leur hypertrophie, lalésion la plus considérable.

Telle est la phthisie aigué, la phthisie galopante, quand
elle survient chez un sujet déja tuberculeux ; mais cette af-
fection peut, toul le monde le sait, frapper d’emblée et
emporter en quelques semaines un individu sain ; elle
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peut, chose moins connue, subir un temps d'arrét et n'ctre
pas immédiatement mortelle. Voici, par exemple, une ob-
serviation ol se trouvent réunies ces deux eonditions :
1° développement d’emblée de la phthisie galopante ;
‘2 suspension de la marche aigué de 1'affection :

Bouchet, fusilier au 3%i¢ de ligne, eniré le 15 avril 1362,
salle 27, no 45,

Ce malade, qui jamais n’avait éprouvé de rhume, de dyspnée.
qui est d'une constitulion remarquablement forte, et dont les
ascendants n’offraient rien qui piat faire admettre d’hérédilé
spéciale, a ¢été subitement pris d’hémoplysie deux jours avant
son entrée; il a rendu environ 2 litres de sang en 48 heuores, et,
pendant la premiére nuit de son séjour & I'hopital, il a rempli
trois crachoirs (contenant environ 200 grammes chacun) de
sang spumeux, et finement aéré. L'expiralion est un peurude et
prolongéde au sommet gauche en arridre ; il existe aux deuxbases
denombreux riles sous-crépitants; 36 respirations; peau chaude,
pouls & 120, figure vultueuse, inlelligence parfailement nette.

Deux jours aprés l'enirde, I'hémoptysie céde sous 'influence
du repos, des acides, de guelques révulsifs cutanés ; les riles
humides de la base sont devenus beaucoup plus rares.

Le 18 avril, on percoit, pour la premiére fois, quelques cra-
quements secs au sommet gauche en avant; en arriére le souffle
persiste & 'expiration.

Le 25 avril, persistance du mouvement fébrile; la rudesse
du bruit expiratoire, au sommet gauche, a gagné l'inspiration,
et les craguements secs de ce sommet sont remplacés par un
ronchus humide sous-crépitant, A timbre un peu métallique.

- Le 30 avril, on constale 'envahissement progressil du poumon
gauche, de haut en bas; tandis que le sommet présente les
signes d'une tuberculisalion avancée: submalité, riles mu-
queux, bronchophonie, la base cffre des riles sous-crépitanis
secs, sans altération de la sonorité thoracique. Les crachats
sont (rés-ahondants, opaques, déchiquetés, pageant dans un
liguide clair et visqueux. Le poumon droit ne présente absolu-
ment rien de notable i I'ausculiation. (Depuis le 22 avril, digitale
4 la dose de 2 grammes de teinlure.)
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Vers le 5 mai, se manifeste une rémission notable du mou-
vement fébrile, et une grande diminution de la dyspnée. Le
malade, dont la face était jusqu'alors vivement colorée, est
pile, notablement amaigri; les bruits morbides sont de plus en
plus prononcés au sommet gauche, o les deux temps de la
respiration onl un caraclére bronchique, presque caverneux,
et ou la submalité devient chaque jour plus manifeste,

Cet individu demeure encore un mois dans mes salles, présen-
tant dés lors tous les signes locaux et généraux de la phthisie
au deuxiéme degré; malgré le retour de I'appétit et de I'alimen-
tafion, amaigrissement persiste, le teint reste pile comme chez
les phthisiques; il y a chaque nuitd’abondantes sueurs, et le jour
de la sortie du malade, que nous envoyons en convalescence,
nous constatons encore la permanence, sans aggravalion nota-
ble depuis un mois, des signes physiques de phthisie mention-
nés au sommel gauche.

Chez un aulre malade, couché au n® 2 de la méme salle,
mais qui était antérieurement dans nolre service, pour une
phthisie chronique, nous avons également vu se manifester
une explosion subite de fiévre, avec dyspnée, pendant la-
quelle les symptomes locaux se sont singuliérement aggra-
vés: puis, au bout de dix jours, le mouvement fébrile a cé-
dé, et I'individu a repris les allures de la phthisie classique.

Ici encore une hémoplysie assez abondante avait si-
gnalé le paroxysme ; et, dans ce cas, comme dans le pre-
mier, on comprend que, s'il y a eu rémission de 'acuité
des symptomes, la lésion locale, pendant leur durée, a
marché avee une rapidité telle, qu’au moment ol tout ren-
tre dans la voie de la phthisie chronique, cette lésion a fait
assez de progrés pour rapprocher singulierement le terme
fatal.

Une altération, que nous avons trouvée dans la phthisie
aigué beaucoup plus souvent que dans la phthisie chroni-
que, est I'hypertrophie avec transformaticn tuberculeuse
des ganglions bronchigues : une fois méme elle a été la
seule l¢sion tuberculeuse trouvée A l'aulopsie, ainsi que
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I’établit une observation mentionnée au chapitre de la
pleurésie aigué.

Celte tendance spéciale des ganglions bronchiques 4 su-
bir la diathése, alors méme que la phthisie reste confinée
au thorax, qu'il n'y a pas tuberculisation généralisée (voir
le paragraphe suivant), a motivé mon diagnostic dans un
autre cas ot la sortie du malade m’a heureusement empé-
ché de le confirmer par 'autopsie. C’était un homme, cou-
ché an n° 14 de la salle 26, offrant au sommet gauche les
signes classiques d'une phthisie au premier degré ; cet in-
dividu est pris de fiévre, de dyspnée avec douleur assez ob-
tuse dans le coOté droit; examen de ce edlé permet de
conslater la conservation de la sonorité normale, avee ah-
sence presque absolue de tout bruit respiratoire ; au pre-
mier abord, je eraignis un pneumo-thorax ; mais 'absence
du bruit de flot, da bruit d’airain, de toule déviation du
foie, du cceur, de toute respiralion amphorique, de linte-
ment métallique, ete., me fit admettre par exelusion ’exis-
tence de ganglions tuberculeux comprimant la bronche
principale droite. La aussi, le mouvement fébrile diminua
peu & peu; je prolongeai autant que possible le séjour du
malade & ’hopital, pensant qu’une modification 4 cet appa-
reil symptomatlique local était inévitable et prochaine ;
mais je dus céder 4 ses instances, et le laisser parlir en
convalescence (voir I'article Pneumo-thorax),

ARTICLE IIL.

Maberculisation aigué.

Plusieurs fois déjd j'ai eu occasion d’insister sur I'intérét
clinique qui se ratlache 4 1’étude de la tuberculisation
aigué; c’est un sujet auquel je tiens 4 revenir encore, au ris-
que de me répéter en certains points. Ce qui m’entraine
vers celle étude, c’est la physionomie loute nouvelle que
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prend la tuberculisation quand elle se développe sous cetle
forme, c’esl la variété des allures qu’elle revét alors, et,
pour nous placer & un point de vue plus élevé, c’est la con-
firmation donnée par cetle élude aux travaux de I’école de
Paris sur les questions d’anatomie et de physiologie pa-
thologiques relatives au lubercule; i les micrographes ont
pu, en effet, soulever un coin du voile qui en cachait la
structure, ils ont eu le grand tort de vouloir baser, sur ce
commencement d’observalion purement anatomique, une
nouvelle histoire clinique de la tuberculisation, en créant, .
d’aprés le microscope, des formes imaginaires que ne peu-
vent admettre ceux qui déduisent la nature d’'une maladie
non pas seulement de telle ou telle lésion, mais de I'ensem-
ble des caracléres qui en conslituent la physionomie.
Chaque hiver j'ai eu dans mon service plusieurs ecas
de tuberculisation aigué; cette derniére année encore
(1862-63), ils ont été assez nombreux el assez variés pour
donner une idée des différenles formes de celte affection.

§ 1er, — Exposé des faits.

Voieci d’abord 'exposé des faits dont quatre ont été des
types de tuberculisation aigué spontanée, landis que, chez
quatre aulres malades, éruption tuberculeuse aigué a été
secondaire, chacun de ces derniers sujets élant phthisique
depuis un temps plus ou moins long.

Les premiers de ces faits sont les plus intéressants, puis-
qu’ils semblent s’éloigner plus que les autres encore de la
forme classique de la tuberculose. Mais la comparaison
des deux séries aura I'avantage de démonlrer que la tu-
bereculisation aigué, soil primitive, soit secondaire, est
toujours la méme affection.

Osservation I, recueillie par M. Dumayne. — Jean Cha-
tel, agé de 22 ans, fusilier an G0® de ligne, cullivateur avant
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son incorporation, présent au corps depuis cing mois seulement,
entré & I’hopital le 24 décembre 1862 (salle 27, lit 49).

Il se plaint de courbature, d’irappétence, de soif vive, de
speurs abondanies pendant la nuit. Ces symplomes ne datent
que de cing jours durant lesquels il est resté malade 4 sa caserne,

A son entrée, face pile, & 'exceplion des pommettes qui sont
trés-colorées, vyeux brillants, peau chaude, pouls fréquent,
large et non dépressible (a 110).

Langue péieuse, digestion difficile; pas de diarrhée ni de
méléorisme.

L'auscultation et la percussion ne révélent rien vers la poi-
trize : jamais il 0’y a en d’bémoplysie.

Il v a de fréquentes épislaxis.

L’abattement des lorces esl assez marqué.

L’appareil fébrile céda un peu aprés I'administration d'un
léger purgatif.

4 janvier 1863. — L'examen quolidien du malade depuis son
enirée n'a rien offert d’appréciable du cdté de la poilrine ; mais
il s’est manilesté graduellement un peu de ballonnement du
ventre et de douleur i la pression de la région épigastrique. Un
autre fait dominant, c’est I'élat d’extréme dépression morale du
malade ; son intellicence est trés-nelle, mais d'une paresse
excessive; il n'a de godl pour avcun aliment, refuse fout ce
qu’on lui offre, €t I'on ne parvient qu'a grand peine i lui faire
prendre quelques médicaments (préparations de quinguina).

Le 10 janvier survient une amygdalite assez intense avec rou-
geur du voile du palais, mais sans aucune exsudalion parlicu-
litre (chlorate de polasse, gargarismes emollients).

Le 15 janvier, le ballonnement du ventre a notablement
avgmenté, ce qui fait ressortir davantage l'amaigrissement subi
par le malade. De la diarrhée existe depuis deux jours ; le mou-
vement fébrile, qui avait presque disparu depuis la premidre
journée, s'est prononcé de nouveau : peau chaude, pouls & 100.

(Potion avee 10 grammes de sous-nitrate de bismuth).

L’amaigrissement se prononce de plusen plus; la diarrhée
persiste, quoiqu ‘'un peu modérée par le sous-nitrate de bismuth,
la fievre est toujours intense; l'auscultation ne révéle rien do
cOLé de la poilrine.

Corix. 2
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Le 25 janvier, le ventre est plus ballonné, I'épigastre plus
douloureux, et la respiration génée par ces deux causes, car le
murmure vésiculaire est parfaitement normal des deux cblds
du thorax. La température est montée a 400, 2, le pouls est
4 116; l'inlelligence toujours parfaitement lucide.

Le 1¢* février, le ventre a encore augmenté de volume; par la
percussion des points les plus déclives, on reconnait un commen-
cement d'ascite. Depuis deux jours le malade est couvert de
sudamina.

Le 7 février. Aux phénoménes précédents est venue se joindre
une bronchite qui a fatigué beaucoup le malade depuis la veille;
le nombre des respirations s'est aceru (34 par minule); on trouve
des riiles sibilants trés-fins disséminés dans loule la poitrine.

Le 10 [évrier, Dyspnée trés-marquée; 40 respirations par
minute ; la poitrine est remplie de riles sibilants et ronflants,
avec crépitation aux bases en arriére: la température sest
élevée 4 41°, le pouls & 130. Le 12, délire nocturne ; intelligence
trés-netie 4 'heure de la visite; pouls pelit, intermittent, lévres
bleues, asphiyxie commencante.

Mort le 13 Iévrier, & trois heures du soir.

AUTOPSIE.

Abdomen. La cavité péritonéale renferme un litre et demi-en-
viron de sérosité citrine; les anses intestinales étant écartées, on
conslate une tumeur marronnde, grosse comme les deux poings,
conslitudée par l'agglomération de ganglions mésentériques ;
ceux-ci sont transformés en vérilables coques remplies de ma-
tiere tukerculense crue, et dont le centre n'offre pas encore de
ramollissement.

La capsule de la rate présente quelques exsudations pseudo-
membraneuses, sans trace de tuhercule dans son parenchyme ;
cet organe semble doublé de volume, et pése 260 grammes.

Foie un peu anémié (poids 1250 grammes).

Les anses intestinales sont presque toutes accollées entre elles
par des {ractus pseudo-membraneux, faciles & déchirer.

La surface externe de l'inteslin esl, de plus, remarquable par
la présence de laches ecchymoliques, quelques-unes presque

noires, sans allération de la séreuse qui les recouvre.

-
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Le tube digestif étant alors ouvert et étalé dans toute sa lon-
gueur, on y découvre les alitéralions suivantes : Alla fin de la
deuxié¢me portion du duodénum existe une ulcération de forme
ovalaire dont le plus grand diamétre est de prés de 6 centimeétres,
le plus petit de 2 centiméires; le grand diamétre est perpendi-
culaire a I'axe de 'intestin, de facon que, contrairement aux ul-
clralions lyphoides, celle-ci est transversale. De celte premiére
uleération d une derniére qui existe a 20 centimétres au-dessus
de la valvule iléo-ccecale, on en compte vingt autres, dont celles
du milieu sont les plus considérables et décrivent presque un
anneau complel autour du calibre de l'inteslin. Leurs bords
sont épais, rouges, taillés & pic, leur fond occupé par un détritus
gangréneux. Ces uledrations répondent toutes aux taches ec-
chymotiques qui apparaissaient & travers la tunique séreuse
avant I'ouverture du tube digestif, qui n’offre ancune altération
daps le reste de son élendue.

- Reins. — Granulalions tuberculeuses & la surface et dans la
subslance corticale du rein gauche.

Poitrine, — Les deux poumons lourds, volumineux, sont cri-
blés dans toute lenr étendue de granulations grises, brillantes,
identiques entre elles aux sommets comme aux bases, tellement
nombreuvses, qu'il n’existe pas un milliméire carré de paren-
chyme qui n’en renferme une.

Crdne. — Sur la partie convexe de I'hémisphére cérébral
gauche, 4 I'union de son liers anlérieur avec le moyen, et i
4 centimélres environ en dehors de la scissure longitudinale,
apparail une plaque jaundlre sous-arachnoidienne ; cetle plaque
irréguliérement arrondie, de 5 cenlimétres de diamétre, est
la surface plane d'une masse tuberculeuse crue, te la fornie et
de la grosseur d'un demi-marron, dont le ¢0lé convexe plonge
dans la subslance cérébrale légérement ramollie aux points
de contact de cette tumeur. Rien du reste 4 noter ni daus les
venlricules ni dans les méninges.

Réflexions. Ce malade m’avait vivement intéressé dés les
premiéres semaines de son séjour & I’hopital; & celte
époque, I’élat de profonde dépression morale i laguelle il
semblait se laisser aller, son amaigrissement, son ano-
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rexie, phénomeénes généraux que ne molivait aucune lo-
calisalion morbide apparenle, m’avaient engagé i le
prendre comme sujet de diagnoslic dans une de mes
conférences ol je m’'occupais de la valeur des signes pro-
dromiques ; j’avais signalé sa ressemblance avec un de
ses voisins, atleint d’hypochondrie, suite de nostalgie, et
sur lequel la promesse d’un congé de convalescence avait
eu la meilleure influence. Mais chez nolre malade, les
mouvements fébriles, 'amaigrissement, le refus de toute
proposilion de congé, annoncgaient une imminence mor-
bide bien différente, et me faisaient déji redouter bien
plutdt la tuberculisation qu'une fiévre typhoide, aulre
maladie si propre au jeune soldat, mais & incubalion
moins longue et aulrement caraciérisée.

Remarquons, a4 ce propos, combien "évolulion de la ma-
ladie a ressemblé & celle de la fiévre typhoide : épistaxis,
ballonnement du ventre, diarrhée (un peu tardive, il est
vrai), éruplion sudorale, appareil fébrile, enfin la durée de
l'affection. .

Notons seulement 'intégrité de I'intelligence jusqu’h la
fin, malgré I'inlensité de la ficvre (1); ce fait est surtout
remarquable en raison de la masse tuberculeuse qui dé-
primait ’hémisphére droit du cerveau, et dont le déve-
loppement semble dés lors avoir été lalent, passif, con-
trairement 4 I'évolution habituellement si bruyante de la
méningile granuleuse.

Mais l'intérét de l'observalion repose principalement
sur deux autres points :

1° L’ordre suivani lequel se sont enchainées les mani-
festations tuberculeuses ; les ganglions mésentériques
furent pris d’abord, d'ol ballonnement du ventre, dou-
leur 4 I"épigasire, constipation; le tubercule cérébral dut

(1) On sait que, dans la fitvre typhoide, le délire est en rapport habi-
tuel avee le mouvement fébrile.
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se développer & peu prés simullanément, vu son identité
de structure avec ceux du mésenlére; tandis qu'aux der-
niers jours seulement, une bronchite, devenue rapidement
mortelle, annongait I'invasion da parenchyme pulmonaire
ou I'aulopsie découvrait en effet des myriades de granu-
latiens offrant tous les caractéres d’une éruplion récente.

9 Les uleéralions annulaires de, 'intestin gréle; e'est la
deuxiéme fois que je rencontre celte lésion, qui me semble
assez inléressante pour gue je rapporle la premiére ob-
servalion ol je I’ai mentionnée; les réflexions dont je
faisais suivre celle-ci (Gazette des Hipilaur, 17 mai 1862),
pourront s'appliquer parfaitement au cas actuel.

 X... enlré 4 I'hopital le 1°F mars dernier, salle 27, n° 20. Ce
malade présenlait alors quelques symptomes typhoides; il ¥
avait du météorisme, sans diarrhée il est vrai; les éruplions
rosées, puis sudorales, s'accomplirent successivement ; mais la
dyspnée croissant chaque jour, 'exagération de la température
et aussi l'absence & celle époque d'autres cas de fidvre typhoide
grave dans le service, firent pencher bienldl vers l'opinion d'une
tuberculisation aigué.

Le malade succomba le & avril, trente-cing jours aprés son
eantrde.

Pendant la derniére semaine, il accusait une douleur vive
dans I'hypochondre droit, douleur s’irradiant dans I'abdomen,
dont elle arrétait ainsi 'exploration, mais ot 'on pouvait néan-
moins conslater un léger épanchement; dans ces derniers jours
aussi se manifesta une diarrhée incoercible a laquelle le malade
rapportait tout son épuisement, et qui dut en effet précipiter la
terminaison fatale. [

Voici ce que l'autopsie, laite le 5 avril, vingl-quatre heures
aprés la mort, a fail reconnaitre :

Rien de particulier dans le crdne.

L’état des organes thoraciques peut se résumer ainsi : poumons
englobés dans une exsudation mwolle, épaisse, qui agglutine leurs
lobes, parsemdés dans toule leur hauteur de granulalions blan-
ches, pisiformes, trés-faciles A écraser. Exsudation fibrineuse, li-
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néaire, le long des vaisseaux du bord tranchant du cceur (fait
commun dans la tuberculisation aigué (1); mais sans aucune gra-
nulation tuberculeuse; 100 grammes de sérosité dans le péricarde.

Albdomen, — Le péritoine renferme environ deuox litres de li-
quide séro-purulent, accumulé dans le pelit bassin; absence de
toute granulation sous-séreuse, de toute exsudation plastique
sur ies circonvolutions inlestinales; le foie seul est enveloppé
d’'une fausse membrane identique, comme couleur et consis-
tance, a celle des poumons, fausse membrane qui accole celle
glande d’'une part au diaphragme, de I'autre au bord sugérieur
du cblon transverse.

Son volume est nolablement diminué, son poids réduit a
1,400 grammes; sa coloration jaune clair viendrait augmenter
sa ressemblance avec un foie cirrhotigque, si 'on ne constatait
Iidentilé et la régularité parfaite de tous les lobules, et 'absence
d'inégalités & la surface de 'organe déponillé des fausses mem-
branes qui 'emprisonnent, et semblent élre la seule condilion
organique de son anémie et de son atrophie.

Le volume de la rale est normal.

Le mésenlére renferme, comme appendue au pancréas, une
tumeur 4 peu prés sphérique, grosse comme une téle d’enfant,
constitude par'agrégalion de marrons tuberculeux, environnée,
dans le reste d2 ce repli péritonéal, d'une pléiade de ganglions
également tuberculeux, trés-durs, dont le volume varie d’un 4
trois centimétres de diamétre.

L'ouverture du tube digestif fait découvrir, au commence-
ment du jéjunum, une uleération annulaire comprenant toute
la circonlérence de cet intestin; les bords en sont rouges, tu-
méfiés, le fond verl foneé, rugueux, cassant en certains poinls,
ressemblant assez comme aspect-aux plaques lyphoides, diles
gangréneuses par M. Cruveilhier; la largeur de cet annean ul-
céreux est d'environ un centimétre et demi; d cing centimélres
plus bas, en existe un second complélement idenlique ; puis, &
des distances 4 peu prés égales, on en rencontre encore sepl au-
tres, dont le dernier seul n'embrasse que les trois quarls de la
circonférence de l'intestin, el se trouve au moins encore a4 deux
meétres au-dessus de la valvule iléo-cozcale. Il n’existe ni a la

(1) De la luberculisation aigué. 1861.
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surface de ces uledrations, ni dans le reste des parois du tube
digestif, aucune trace de dépOt tuberculeunx,

[Yupe maniére générale, celle autopsie priésentle les lésions
ordinaires de certaines formes de tuberculisalion aigué : d'une
part, tubercules en granulations disséminées dans les poumons,
en masses relativement énormes dans les ganglions; d'autre
part, exsudalions plastiques & la surface des séreuses, plévre,
péricarde et périloine,

Ce qui constitue l'originalité du eas actuel, c’est :

1o L'atrophie du foie consécutive & la péritonite cir-
conscrite autour de cet organe, qu'il y ail en simplement
compression du parenchyme, comme le dirait M. Cru-
veilhier, ou, suivant la doctrine de Frerichs, inflammation
de la capsule de Glisson jusque dans ses prolongements
les plus profonds, et oblitération consécutive des ra-
meaux de la veine porte.

Aucune des divisions visibles & I'il nu de ce tronc
veineux ne présentait de trace soit d’obturalion, soit
d’inflammalion.

2° La forme si remarquable des uleéralions intestinales;
chacune d’elles, prise isolément, correspondait a la dis-
tribution périphérique d’une ramification de l'artére mé-
sentérique. N’y a-t-il pas lieu de se demander si ce n’est
pas 4 la compression de ces peliles branches vasculaires
par les masses tuberculeuses du mésentére que ’on doit
rapporter les mortifications correspondantes de la mu-
queuse?

La perte de subslance comme par emporte-piéce, I'ab-
sence sur les bords de l'ulcére de lout indice de travail
actif de destruction par inflammation locale, semblent in-
diquer qu'il y a eu simplement élimination d'un sé-
questre, et cet effet de la compression a tenu sans doute
a la rapidité de son développement sous l'influence d'une
tuberculisalion aussi aigué des ganglions mésentériques.
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M. Andral (1) dit, sans plus de détail, avoir rencontré chez
un sujet une doazaine d’ulecérations annulaires de D'in-
testin gréle; M. Louis en cite trois cas, observés par lui,
dans son ouvrage sur la phthisie, et dans chacun il y avait
dégénérescence tuberculeuse des ganglions.

Contrairement & la marche et & la succession des lésions
dans la fiévre typhoide et dans I'entérite tuberculeuse or-
dinaire, on voil donc ici les ganglions envahis avant la
muqueuse intestinale; et, en effet, la diarrhée n'est sur-
venue que dans les derniers jours, alors qu'il y avait déja
symptomes de péritonite; de plus, Pintestin n’était pas
alléré aux lieux de prédilection des ulcérations qui s’y
manifestent d’emblée, puisque les points les plus rappro-
chés de la valvule élaient complétement sains jusqu'h deux
métres au-dessus de celle-ci.

Quelle que soit la valeur de cette supposition, on voit
une fois de plus cembien la tuberculisation aigué a ses
symptomes, ses lésions & elle, relativement &4 la forme
chronique de celle mé¢me affection. »

J'atlache d’autanl plus d’importance au rapprochement
de ces deux faits, que mes conclusions sur la physiologie
pathologique de ces altérations de la muqueuse inlesli-
nale étaient établies déja & propos de PPun d’enx, lorsque
le second est venu, par son identité, leur donner une si
remarquable confirmation (2).

Opsenrvation 1I. — Brouillet, 23 ans, fusilier au £i® de
ligne ; entré au Val-de-Grice le 20 décembre 1862 (salle 27,
n® 8y

D’une constitution primitivement bonne, d’'un tempérament
nerveux, ce malade est actuellement pile, un peu amaigri ; ses

(1) Analomie pathologigue, t. 11, p. 97.

(2) Dans la Gazette Hebdomadaire de médecine du 3 octobre 1562, se
trouve relatée une observation de gangréne de lintestin par embolie de
I'artére mésentérique supérieure.
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digestions sont dilficiles, accompagnées d’éructations fréquentes;
la langue est blanche; I'épigastre est 1égérement proéminent, et
la percussion de 'hypochondre gauche dénote une nolable diz-
tension de 'estomac. Le reste du ventre est souple, indolore ; ni
diarrhdée ni constipation ; lappélil est méme conservdé.

L’examen de la poilrine est complétement négatif; il n’y a, du
reste, ni toux ni expecloration; le malade n'a jamais e que
quelques rhumes légers.

L’intelligence est friés-nette ; Vapyrétie est compléte.

Il n’existe de douleur nulle part, et le malade n'est amend &
I’hopital que par la diminution progressive de ses forces qui lui
rend impossible tout service actif.

(Un régime substantiel est prescrit, avec addition d'eau de
Vichy, de préparations martiales et de bains alcalins,

Cet élat se maintient sans changement notable jusqu’an 15 jan-
vier suivant (1863); A cette date le malade n’accusait ni fidvre
ni douleur; les digestions lui semblaient plus faciles, et il restait
levé la plus grande partie du jour. Le 17 janvier, un peu de ten-
sion et de douleur de I'abdomen; la peau, fraiche la veilie, est
devenue brilante, le pouls fréquent (90), la nuit a &lé agitée
(dicle, cataplasmes). |

Ce mouvement fébrile augmente les jours suivants; le 22 jan-
vier, la tempéralure dtait montée a 39°,4, et la doulenr abdomi-
nale était devenue tellement vive dans le flanc droit, que I'on
pouvait redouter une perforation, malgré Vabsence de vomizze-
menls (10 sangsues, loc dol., pol. opiacée).

Le 25 janvier : chaque malin le mouvement fébrile semble
avoir augmenté; pouls & 120, température 4 £0°; Papplicalion de
sangsues a un peu diminué la douleur et permis 'exploration
de 'abdomen ; on peut alors distinguer une résistance parlicu-
ligred la région sous-hépalique; il ya 1 une tuméfaclion diffuse
a travers laquelle on percoit la sensation de corps durs, dissémi-
nés, que les souffrances du malade ne permettent de palper que
trés-superficiellement (potion avec 1 gramme de teinture de di-
gitale, onclions mercurielles),

La douleur diminue de plus en plus au niveau de la tumeur,
en méme temps que celle-ci se prononce chaque jour davan-

-tage. Le 29 janvier, on peut la limiter assez exactement par la
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palpation pour reconnailre qu’elle s'étend parallélement & la
licne blanche, un peu & droite de celle-ci, que sa surface est
bosselée, que son volume est & pen prés celui d’une téle d’enfant
4 terme; la percussion dénote la présence d’anses intestinales &
la surface de cette tumeur.

Le 1¢7 février, la températore dépasse 409, 2 ; 'amaigrissement
et la faiblesse du malade sont extrémes (continuation de la tein-
ture digitale & la dose de 1 gramme).

Pendant les jours suivants, des vésicatoires volants sont appli-
qués sur différentes parties de i"abdomen, pour combattre des
points douloureux; le malade prend quelgques potions d'iodure
de potassiuma la dose de 1 centigrammes.

Le 6 février, avgmentation do ballonnement de 'abdomen ;
diarrhée pour la premiére fois, A celte époque, la tumeur est
devenue presque indolore; on sent manifestement qu'elle est
composée de noyaux durs, de consistance cartilagineuse, gros
comme des marrons et dont quelques-uns font A la surface une
saillie appréciable méme 4 la vue.

Le 8 [évrier,le malade se plaint de toux et de dyspnée ; expec-
toration muqueuse abondante pendant la nuit; riles sonores
daps tout le thorax, surtout & la partie antérieure. Le mouve-
ment fébrile, qui, depuis le 17 janvier, n'a pas offert la moindre
rémission, est devenu plus inlense encore; la température sous
'aisselle alteint presque §4°; la langue est étroite, un pea bru-
nitre, la soil inlense. Persistance de la diarrhée.

Le 10 [évrier, augmenlalion de la toux, de la dyspnée; 40 res-
pirations par minute; riles sonores de tout volume des deux
cOlés de la poilrine. Tous ces sympldmes conlinuent les jours
suivanls; le malade est réduit & une dmacialion extréme.

Le 16 [évrier : délire nocturne; respivation bruyante par l'ac-
cumulation des mucosités dans la trachée; lévres cyanosées, per-
sistance des phénoménes [éhriles,

Le 17 [évrier, le malade a encore déliré pendant la nuit ; mais,
au moment de la visite, intelligence est trés-nette; il y a un
abaissement marqué de la lempérature qui ne s'éléve pas au-
dessus de 38°,5; le pouls, considérablement ralenti (30), est net-
tement dédoublé: mais il est aussi trés-faible, el le nombre des
respirations a augmenté encore (42).
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Le 18, pouls petit, presque insensible, rile trachdal i la visite
du matin ; mort le seir 4 cing heures.

AUTOPSIE.

Abdomen. — L’ouverture de celte cavilé permet de consla-
ter l'inlégrilé parfaite du péritoine; il n’existe ni épanche-
ment liqguide ni exsudalion plastique dans sa cavilé; on ne
découvre pas non plus la moindre granulation soit dans 1'épais-
seur des épiploons, soit & la surface externe des anses intesli-
nales; mais, en écartant celles-ci, on met i découvert une tumeur
considérable qui siége dans le mésentlére ; composde de masses
tuberculeuses jaunes, dures, régulicrement arrondies, dont le
diamélre est en moyenne de 3 centimélres, ceite tumeur pése
1,800 grammes aprés son énucléation, aussi compléle que pos-
sible, des tissus qui 'entourent. Coloration rosée, sans uleéra-
tion, de tout le tube digestif, et en particulier de 'intestin gréle.

Foie normal. Rate volumineuse (350 grammes), ramollie,
mais n'offrant aucane granulalion.

Les poumons sont criblés de haut en bas de granulations grises,
toutes identiques du sommet & la base, reposant sur un paren-
chvme splénisé dont la coupe fait suinter une grande quantité
de liguide noirdfre, trés-peu aéré; il ne reste de crépitation
qu’aux deux sommets.

Rien & noter dans le crine.

Réflexions. Le fait saillant de celte observation est le
développement rapide, au milieu d’un appareil fébrile
inlense (40° & 41°), de la tuberculisation mésentérigue;
comme je I’ai déja dit ailleurs (1) : « Dans les formes aigués
de la tuberculose, remarquables généralement par la dis-
séminalion el l'exiguité des granulations, les ganglions
lympbatiques semblent avoir seuls le privilége de subir
la diathése suivant leur mode habituel, et de s’infillrer ra-
pidement de masses tuberculeuses considérables. » Ici la
palpation, exercée & l'entrée du malade, avec d'aulant

(1) Gazetle des hdpitaux, 17 mai 1862,
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plus de soin qu’il avait servi aussi de sujet dans une de
mes conférences cliniques, n’accusait auecune lésion or-
ganique accessible dans I"abdomen ; et ce méme moyen,
renouvelé chaque jour, a permis de suivre le développe-
ment graduel et rapide, accompli sous nos yeux, de cette
énorme masse tuberculeunse,

La température a été remarquablement élevée pendant
toute 1'évolution de la maladie, et a présenté une recru-
descence nolable au moment de I'invasion du parenchyme
pulmonaire,

Ce fait ressemble beaucoup au précédent par son début
dans les ganglions mésentériques, sa terminaison par l'in-
vasion du parenchyme pulmonaire dont les granulations
élaient aussi toutes égales, toutes en rapport évident de
date avee Papparitionde Ia toux et de la dyspnée. Ici encore
il y aeu peu de délire, et seulement pendant la nuit.

Chez ce second malade, notons comme particularité
assez rare en pareil cas I"absence de toute exsudalion soit
liquide, soit fibrineuse dans le périloine ; malgré le déve-
loppement rapide des ganglions, malgré la douleur qui en
élait résuilée au débul, 'autopsie n’indiquait done aucune
trace soil d’'inflammation péritonéale, soit de compression
vasculaire.

Opservatiox Ill. — Le {0 novembre 1862 entraitl, salle 27,
n°-41, le nommé P., zouave au 2*¢ régiment, en congé 4 Paris
depuis un mois.

Il y a huit jours, ce malade a été pris de frissons qui, depuis,
se sont renouvelés chaque soir, avec céphalalgie, courbature
et perfe de 'appétit. La peau présente une leinte sub-ictérique.

Ces sympldmes se sont accompagnés, des le début, d'une
toux fréquente surtout la nuit, et d’'une dyspnée qui oblige par-
fois le malade & s’asseoir dans son lit; U'expecloration est trés-
abondante, rougefilre, composée de mucus aéré combiné avec
du sang; trois crachoirs ont été remplis durant la premiére
nuit qui a suivi I'entrée du malade & I’hopital,
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Les deux ¢otés du thorax rendenl 4 la percussion un son & peu
prés identique et légérement tympanique, mais i 'auscullation
les résultats sonl complétement dilférents : 4 gauche, dans toufe
la bhauteur, respiration exagérée, du reste parfaitement nor-
male; 4 droite, également du sommet A la base, le murmure
H."E-l{!'l]ldl]"& est couvert d'une masse de ronchus suus-cléplmms,
a timbre clair, un peu métallique.

Le pouls est fréquent (i10), la peau brilante (39° sous l'ais-
sglle); il y a 36 respiralions par minute; anxiété précordiale
triés-prononcée, sans que 'examen du cceur y fasse reconnaitre
le moindre trouble morbide (i gramme de teinture de digitale;
4 grammes d’eau de Rabel ; synapismes). Mémes signes et méme
médication jusqu'an 14 novembre ; 4 cette date 'expectoration
est moins abondanle, & peine colorée de quelques stries de
sang; mais le mouvement fébrile persiste; une éruption de
sudamina {rés-abondante recouvre la poilrine et 'abdomen;
les riles sont toujours limités au cOté droit du thorax,

Le 18, augmenlation de la dyspnée; 40 respirations par mi-
nute, pouls plus rapide (124), température & 40°; outre les
signes sthétoscopiques mentionnds plus haut, on constate des
rdles sibilants a la partie antérieure des deux cotés, aussi nom-
breux a gauche qu’d droite ; il v a eu de I'agitation noctlurne,
les sudamina se sont élendus aux membres et en particulier aux
avant-bras.

Le 20, le malade a poussé des gémissements une partie de la
nuit; intelligence trés-netle an moment de la visite; le venlre
est le sidge de douleurs lancinantes assez vives, il est légeére-
ment ballonné (digitale ; lavement huileux).

Le 21, depuis la veille le volume de I'abdomen a singuliére-
ment augmenté, et I'on constate un commencement d'ascite;
. la peau aussi est plus chaode (plus de £0°); le pouls est & 140,
mais il est devenu en méme temps pelit et irrégulier ; la dys-
pnée est extréme, et I'auscultation {ail reconnaitre un bruit de
frottement péricardique. Le malade a conservé assez de force
pour se lever encore pendant que 'on fait son lil, et pour la
premiére fois, depuis son entrée, réclame quelques alimenls.

Les jours suivants I'asphyxie se prononce de plus en plus, et
la mort survient le 24 novembre dans la matinée.
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AUTOPSIE.

Poitrine. Quelques adhérences molles entre les deux feuillets
pleuraux de chaque cdté; les plévres renferment également a
droite et 4 gauche 100 grammes environ de sérosité légérement
ros¢e. Les deux poumons sont durs, ont conservé |'empreinte
des cOles, el ont un aspect violacé dans toute leur surface; a la
coupe, écoulement de liquide sanguinolent et de mucus fine-
ment aéré. Tous deux sont tuberculeux, mais & un degré diffé-
rent : & gauche granulations grisitres, brillantes, trés-pelites et
trés-nombreuses, sans un seul point jaune, méme au sommet ;
a droite granulations jaunes, arrondies, zans ramollissement,
de 2 4 3 milliméires de diamétre, toutes égales aussi, sans au-
cune trace non plus d’altération plus avancée an sommet.

Ceur. Le péricarde renferme environ 200 grammes de sérosité
floconneuse, et présente des fausses membranes sur toute la
face antérieure des deux ventricules; ces exsudations offrent
I'aspect villeux qui leur est propre dans le péricarde.

Abdomen. La cavité péritonéale renferme aussi une certaine
quantité de liquide, et les anses intestinales sont unies par des
adhérences trés-molles. Toute la séreuse, et en particulier les re-
plis qui constituentle grand épiploon, est criblée d'une myriade
de granulalions grises, formant en certains points des agrégats
qui ressemblent presque & des plaques continues, mais ot 'on
reconnait par la palpation une quantité de nodules tuberculeux.

Les ganglions mésenldériques examinés avec soin ne présen-
tent aucune altération.

Le foie, dont I'enveloppe séreuse est elle-méme envahie par
les granulations tuberculeuses, est du reste normal comme vo-
lume, poids el coloration.

La rale, qui semble quadruplée de volume, pése plus de
450 grammes; on y rencontre, i la coupe, 12 ou 15 granulations
jaunes, idenliques entre elles, un peu plus volumineuses que
celles du poumon droil; plusieurs plaques d’exsudation blan-
chiitre & sa surface.

Crdne. Coloralion opaline dela face convexe des hémisphéres;
pas de granulations & la base, ni d’épanchement dans les ven-
tricules. '
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Réflexions. De cette observalion il me semble ressortir
que, malgré la rapidité de la maladie qui n’a duré que
95 jours, I'évolution tuberculeuse s’est produile en deux
temps.

A 'entrée du malade, le 10 novembre, le poumon droit
seul é{ait envahi, ainsi que la rate, vu 'uniformité des lé-
sions trouvées dans I’élendue de ces deux organes.

La recrudescence du mouvement fébrile qui s’est mani-
festée le 18 novembre, eoincidanl avec 'extension de la
bronchite & gauche, avec le ballonnement de I'abdomen, a
signalé 'extension de la poussée tuberculeuse vers ce coté
de la poitrine et vers le périloine, régions dans lesquelles
l'autopsie nous révéle des altérations beaucoup plus ré-
centes, el entre elles complétement identiques. A celte se-
conde phase de la maladie correspond aussi la péricar-
dite ol nous ne trouvons que des traces d’inflammation
sans grauulations tuberculeuses.,

Considéré d’'une maniére générale dans les poumons, le
processus pathologique est remarquable en ce que ceux-ci
ont é1é pris pour ainsi dire laléralement (de droite 2
gauche), contrairement & la marche classique de la tu-
berculose (des sommels aux bases).

Enfin ne pourrait-on pas se demander si le séjour récent
de ce militaire en Algérie ne le prédisposait pas & une ma-
nifestalion aussiaigué de cette diathése par le fait de son
arrivée dans nos climats au commencement de ’hiver %

Osservation IV. — C., fusilier au 4¢ de ligne, entré le 25 sep-
tembre 1862, salle 26, n° 46.

Ce malade, dgé de 22 aps, d'une forte constitution, d’un tem-
pérament sanguin, éprouve, depuis quelques jours et dans la
soirde, des acces fébriles suivis de sueurs abondantes qui le fali-
guent beaucoup; il ne tousse que trés-peu et se plaint surtout
d'un point de cOté dans le flane droit; celle douleur, continue

et assez mal circonscrite, devient trés-vive dans les grandes
inspiralions.
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Les résultats de la percussion sont normaux dans toute ['élen-
due du thorax; 'avscultation permet également de constater,
sous les clavicules en particulier, la parfaite inlégrité du bruit
respiratoire ; mais au niveau des points les plus douloureux, vers
le sixidme espace intercostal droit et directement sous 'aisselle,
on percoit un bruit de frélement pleurélique, continu & I'ins-
piralion, franchement saccadé pendant 'expiration.

Rien du cOté de I'abdomen; appétit conservé, malgré I'exis-
tence d'une légére réaction fébrile au moment méme de la visite
(venlouses loc. dol.). '

Le lendemain, 27 septembre, le point de cOté a disparu ; mais,
loin de diminuer, le frottement pleural a pris un caractére plus
rude et en méme temps s’est élendu dans la plus grande partie
du coté droit; on 'entend en avant, de la clavicule & la sixiéme
cOte, en arriére de la base & I'épine de 'omoplate (vésicatoire).

Le 28 septembre, on constate un léger épanchement & la base
de ce méme cOl¢ (matité, faiblesse du bruit respiratoire, dgo-
phonie),

Le 30, I'épanchement remonte jusqu'd 'épine de 'omoplate
(denxiéme visicaloire).

Le 2 octobre, le malade accuse une recrudescence du pa-
roxysme fébrile nocturne qui, dn reste, s’est toujours périodi-
quement reproduit depuis son enlrée. Les sueurs ont été telle-
ment abondantes durant cette derniére nuit, que le matelas en
a 61é presque enlitrement mouillé. Les pommettes sont colorées,
le pouls a 110, la température a 39°,5; mais un fait trés-remar-
gquable & cOté de ces symptdmes généraux, c'est 'extension du
frottement pleural au coté gauche, ou il existe déji avec une
extréme rudesse, surtoul & la région antérieure. A I'exceplion
des deux fosses sus-épinenses et de la base droite (ol existe un
épanchement), il n’est actuellement aucun point du thorax'on
ce [roltement ne se produise par une inspiration suffisamment
tnergique. Il n'exisle, du reste, aucun réile; la toux es! toujours
trés-rare el Uexpectoration nulle (troisidme vésicateire du coté
cauche, polion stibiée a 3 décigrammes).

Le 5 oclobre, épistaxis abondante pendant la nuit, au moment
ol se terminait l'accds {¢brile; le pouls a pris une ampleur re-
marquable, quoique se maintenant encore & 110; la tempéra-
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ture s'est élevée de plus d'un degré (40°,6;; on lrouve quelques
sedamina dans les erecx sus el sous-claviculaires,

Le 6 octobre, I'éruplion sudorale s’est étendue i 'abdomen;
les sueurs sont lellement abondantes qu'il faut changer de lit
deux fois par jour; la température et le pouls se maintiennent
an méme chiffre gue la veille; une nouvelle épistaxis s'est pro-
duite ; non-seulement il n’y a pas de diarrhée, mais les garde-
robes ne se renouvellent qu'd plusieurs jours d'intervalle (lave-
ment huileux).

Le 8, un peu d'agitation et de délire nocturnes ; l2 malade a
voulu plusicurs fois se lever; les réponses sont un peu lentes,
mais, du reste, fort justes au moment de la visite; 1'épistaxis s’est
encore renouvelde & deux reprises; pour la premiére fois, on
remarque un peu de ballonnement du ventre, sans aucune dou-
lenr dans celte région ; persistance de la eonslipation et du mou-
vemenl fébrile. L'auscultation de la poilrine permet de constater
une diminufion des [rotltements pleuraux et l'alsence de tout
rdle, méme A la partie postérieure.

A celle date, le malade présenle un amaigrissement extréme,
ses joues sont excavies, le thorax et les membres presque dé-
charnés, et cependant 1'état des forces n’est pas relativement
alteint; le malade peut g'asseoir fréquemment sur son lil et se
mainlenir quelques instants dans un fauteuil.

Le 10 oclobre, la percussion dénele un léger épanchement i
la base gauche ; la malité, au conlraire, a diminué du coté droil;
le volume de I'abdomenr est augmenté encore, et il exisle une
certaine quanltité de liquide aux parties déclives; la palpation
profonde de cette région éveille de la douleur, mais n'v fait per-
cevoir auvcune tuméfaclion particuliére,

Le 12, augmentation de la tempdrature (prés de 41°), du pouls
(124); constipation absolue depuis cing jours; épistaxis pendant
la nuit () gramme de teinture de digilale, lavements huileux).

Cetappareil fébrile si intense, ces réasseries noclurnes, les épis-
taxis persistent jusqu’au 20 oclobre; la seale médication emplovée
est la digilale, & dose maximum de 1¥7,5 de teinture; le ballon-
nement du ventre ressort d'autant mienx que l'amaigrissement
est devenu encore plus considérable ; mais, d’aprés la pereussion,
la quantité d'eau épanchée dansle péritoine n'a pas augmenté ;

COLIX. 3
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il ya loujours ahsence compléte de toux et d'expectoration.

Vers le 24 et le 25 oclobre, alors que la position du malade
semblait si désespérée, un amendement nolable se manifleste,
au contraire, dans tous les symplomes. La température a consi-
dérablement diminné (38%5), le pouls est & 1005 il n'y a pas en
de sueurs noclurnes; enfin le malade réclame avec instance des
aliments (régime lactlé, continuation de la digilale).

Chaque jour est dés lors marqué par un progrés dans 1'état
géndral, el en méme lemps se manifeste la rélrocession des symp-
tdmes abdominaux el thoraciques; le venlre surlout revint rapi-
dement 4 son volume normal et la constipalion disparuf.

Le 6 novembre, le coté gauche du thorax présente encore un
peu de malité & la base; tout est normal, du resle, dans la poi-
trine. L’apyrélie est compléte, 'appélit extréme, et le malade
reste déja levé chaque jour durant quelques heures (cOtelelle,
vin, préparations de quinquina).

Cetle amélioralion ne se démentit pas, et, un mois apres, le
5 décembre, le malade, encore un peu amaigri, mais jouissant
d’'une santé excellente, part en congé de convalescence,

Riéflexions. Comment appréciera-t-on notre diagnostic,
tuberculisalion aigué, devanl celte singuliére affeclion ol
heureusemient nous manqgue 'autopsie pour pouvoir I'af-
firmer sans réplique ? Tous les symptémes généraux, cons-
lilués par I’élat du pouls, de la température, les épistaxis,
les sudamina, ne devaient-ils pas, avec ce fait extraordi-
naire de la guérison, nous entrainer 4 n'y voir qu'one
fievre typhoide ? Ce qui nous a fait éloigner surlout ce der-
nier diagnoslic, ¢’est la communauté morbide, pour ainsi
dire, de trois grandes séreuses, les deux plévres d’abord
prises en quelques jours dans toule lear étendue (bruit de
frottement), puis le péritoine dont I'envabissement donna
au venlre les apparences du météorisme typhoide; l'ascite
et la constipation nous préservérent de celle derniére
source d'erreur, en nous amenant & ne voir dans 'élat
de I'abdomen que le résullat de 'affection de celle mem-
brane séreuse. Quel pouvait étre entre le périloine el les
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plévres le traitd'union expliquant celte invasion commune,
sinon la diathése tuberculeuse, surtout quand nous avons
des faits, et plus tard j'en reproduirai deux remarquables,
oli & 'aulopsie on n'a trouvé de granulalions que dans les
tissus séreux, sans propagation aux parenchymes sous-
jacents? Ici cetle limitation des manifestations morbides
aux membranes séreuses a é1¢ bien évidenle, puisqu’il n’y
aeu ni toux nidyspnée, que les poumons ne nous ont
pas offerl un seul rdle, nous donnant par leur intégrité
méme un signe (paradoxal pour ceux qui igrorent celle
maladie) bien plus positif de tuberculisation aigué, que de
fievre typhoide.

La toberculisation aigué peut-elle done s'arréter et gué-
rir ? Quant aux temps d’arrét, nous les voyons parfois
d'une maniére fort nette dans la phthisie chronique elle-
méme, aprés les dilférentes explosions de symplémes re-
doutables* (fiévre, hémoplysie, dyspnée) qui viennent &
intervalles plus ou moins rapprochés, inlerrompre la mar-
che continue de l'affection, et lui faire gravir en quelgues
jours un nouvel échelon vers la terminaison fatale, par
I'extension du processus morbide aux régions du paren-
chyme préservées jusqu’alors. De méme dans la lubercu-
lisation aigué, nous voyons parfois, et nolre troisiéme
observation ¢n est un exemple, I’évolution ne pas s’accom-
plir d'une seule tenue, et se composer, en un femps
trés-court, de deux ou trois poussées successives.

Ces considérations restreignent notablement les chances
de guérison définitive du malade dont nous venons de ra-
conter I'histoire, et chezlequel le temps de repos, survenu
aprés celle premiére alleinte, ne conslilue peul-&lre pas
encore, malgré sa durée, le crilerium d’'une immunité
compléle pour 'avenir.

Ce qu’il y a eu d’heureux au moins, dans la phase mor-
bide qui s'est déroulée sous nos yeux, ¢’est que ni le péri-
carde, ni les méninges, n’ont été envahis & leur lour, ain-i
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qu'il advienl dans la plupart des cas de tuberculisation s’at-
taquant spécialement aux séreuses, :

Enfin peut-&lre aurons-nous oceasion d’allénuer nous-
méme lintérét de cefle guérison, en indigquant plus loin
nos idées particulidres sur les manifestations analomiques
de la diathiése tuberculeuse, manifestations mulliples, sui-
vanl nous, surtout vers les séreuses, o l'on ne trouve pas
“nécessairement de granulation, mais parfois (comme dans
le péricarde) de simples exsudalions inflammatoires donl on
comprend dés lors loules les chances de résorplion.

Le (raitement inlerne a consisté dans 'administration
de la leinture de digitale, que nous employons générale-
menl conlre la fitvre des tubereuleux, quelle que soit la
forme de la maladie ; il nous semble en avoir reliré par-
fois des avantages ; mais lout le monde comprendra notre
trés-profonde hésilation & lui aitribuer, dans le cas acluel
I’bonneur d’un semblable succés.

Les quatre observalions suivantes sont relalives 4 des
sujels phthisiques depuis un temps plus on moins long,
et ehez lesquels la morl, au liew de succéder aux pmgrés
parfois si lents de leur alfection, a été rapidement entrainée
par I'extension suraigué de la tuberculisation.

OsservaTion V. — G., Corse d'origine, dgé de 21 ans, envoyé
au Val-de-Grice par le bureau de recrutewent de la Seine, enlre
le 28 octobre 1862, salle 27, n® 35.

11 présentail & cette dale tous les signes classiques de la phihi-
sie pnlmonaire & sa deuxitme période : submatité et soulfle sous
la elavicule ganche, avec rilés moqueux a timbre métallique ;
toux conlinue, plusieurs hémoplysies depuis six mois. Amaigris-
sement assez prononeé, sueurs nocturnes, mais "appdtit est con-
servé, le moral excellent, et le malade reste levé une partie de
la journée. Apyrétie compléte aux heures de la visite,

On donne au malade la demi-portion d’aliments et Phuile de
foie de morue & la dose.de 30 grammes; comme chez la plupart
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des tuberculeux passant de la vie active du dehors au repos de
I'hopital, la toux el I'expectoralion diminuent un peu pendant
¢Ps premiers jours.

Le 10 novembre, une hémoptysie peu abondante, mais surve-
nue 4 la suite de quintes de toux trés-pénibles, a fatigué consi-
dérablement le malade; les crachats sont encore actuellement
(heure de la visite) mélangés de sang. Le malade se tient assis
dans son lit en proie a une dyspnée considérable ; les pommeltes
sonl colordes, la peau chaude, le pouls & 110. A l'auscullation,
on constate dans lout le thorax quelques riles sibilants dissémi-
nés qui rendeut un peu moins nette la constatalion des signes
percus les jours précédents au sommet gauche (teinture de digi-
Htale, b décigrammes, sinapismes).

Le 11 novembre, 'expectoration conserve les mémes carac-
léres; en vingt-qualre heures le malade a rempli six crachoirs
(plus d'un lilre) de erachals muqueux et sanglants ; orthopnée plus
marquée encore que laveille; 32 respirations par minule; la tem-
pérature prise sous l'aisselle est monlée a prés de £0°, le pouls
est 4 120; la nuil a été (rés-agitée, mais sans délire; respiration
sibilante dans toute la poilrine (teinture de digitale, | gramme;
eau de Rabel, ventouses séches).

Le 13, des riles sous-crépitants se mélent, des deux cOlés, et
en parliculier aux bases, aux ronchus sibilants pergus jusqu'a-
lors. L'expectoration n’est plus sanglante, mais toujours abon-
dante et finement adrée. La tempéralure a encore avgmenté
(400,3 environ), le pouls est & 124; 40 respiralions par minute.

Le 16 : délire noctlurne ; le malade a voulu plusieurs fois quit-
ter la salle; le pouls, jusque-1a trés-égal et trés-régulier dans sa
fréquence, olfve des intermitlences qui altivent l'attention vers
le coeur, ot 'on ne pergoifl aucun bruil anomal: celle explora-
tion est rendue trés-difficile en raison du bruit résoltant de tous
les riles, secs et bulleux, qui remplissenlt la poitrine.

Le 18 : bruit de frottement péricardique manifeste au niveau
du troisitme cartilage costal gauche; pouls petit, trés-fréquent,
dilficile i compter; il n’est pas un point du thorax ol & chaque
‘inspiration on ne pergoive une bhouffée de riles sous-crépitants ;
la température se maintient au-dessus de 40° (visicatoire sur le
slernurm).
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Les notes prises les jours suivanls indiquent upe aggravation
graduelle de la dyspnée; le 21 novembre, on complait 56 respi-
rations par minute, avec riles trachéaux abondants; mort le 22
dans la matinée.

AUTOPSIE.

Poitrine. — 1l existe dans le poumon gauche deux cavernes
dont I'une, située au sommet, tapissée d'une favsse membrane
épaisse de 1 millimétre, pourrait renfermer un ceuf de pigeon,
tandis que la seconde, située & la base du lobe supérieur, prés
de la scissure, n’est guére que le quart de la précédente ; au ni-
veau de ces deux excavations, la surface pleurale est tapissée de
fausses membranes épaisses qui constituent de solides adhérences,
d’'une parl entre le sommet du poumon gauche el 1a plévre cos-
tale, d'autre part entre les deux feuillets séreux conligus dans
la scissure interlobaire.

Dans ce méme lobe supérieur gauche existent aussi qualre
masses tuberculeuses jaunes, crues,d peu prés ézales en volume,
et de la grosseur d’un pois chacune; au sommet droit s'en
trouve une cinquiéme identique comme volume, couleur et
consislance, a

Le resle du parenchyme, des deux cotés, et des sommels aux
bases, est criblé de granulations grises, dislantes au plus d’un

emi-millimétre les unes des aulres; les poumons en sonl soli-
difiés, absolument comme aprés une injection de matiére coagu-
lable, et semblent avoir acquis un volume censidérable qu'on
réduit & peine par une pression énergique.

Le péricarde est distendu par une assez grande quantité de sé-
rosilé (environ 300 grammes); de plus, il existe des plaques
d’exsudation villeuse & la surface des deux ventricules, envoyant
de fins tractus en forme de cordages au péricarde pariétal; c'est
le long du bord mousse du ceeur que celle exsudation esl & son
maximum d'épaissear, mais sans renfermer ni recouvrir aucune
granulalion tuberculeuse.

Abdomen.— L'inteslin, le péritoine, le foie ne présentent abso-
lument aucune lésion ; la rate, plus que doublée de volume (un
peu moins de 400 grammes), renferme une vingtaine de granu-
lations jaunes, arrondies, de 5 4 6 millimdtres de diamétre.
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Crdne. — Un peun d'injeclion sous-arachnoidiénne; rien a
noter, du reste, ni dans I'encéphale ni dans ses enveloppes.

Réflexions. En résumé : phthisie chronique, netlement
accusée par la clinique (submalité, souffle, rales mélalli-
ques sous la clavicule) et par l'autopsie (cavernes & parois
déji anciennes); puis explosion brusque (le 10 novembre)
de phénoménes [ébriles intenses; le pouls monte et se
maintient & 120, la température & 40° et 2u deld, en méme
temps que se manifesient tous les signes de la bronchile
capillaire. Qui nieraitle rapport de ces derniers symplomes
avec la généralisation tuberculeuse du poumon, marquée
a 'autopsie par les granulations grises dont le nombre el le
volume sont bien en rapport avec l'intensilé de la dyspnée et
I’époque récente de son apparition (12 jours avant la mort)?

Le péricarde offre les traces d’une inflammalion franche,
sans tubercules. Quant aux cing noyaux tuberculeux, jau-
nes et non ramollis trouvés aux deux sommetls, noyaux
identiques a ceux de la rate comme volume et sans doute
comme age, ne résultaient-ils pas d’une premiére poussée
tuberculeuse datant peul-élre de quelques mois, et sur les
symplomes de laquelle le malade n'avait pas fixé nolre
atlenlion?

Osservarion. VI. — Barthélemy, cavalier de remonle, {igé de
vingt-neul ans, soldal depuis huit ans, entré le 11 janvier 1863
(salle 26, ne 48).

Ce malade, enrhumé depuis cing mois, a déjd passé pour ce
molil trois semaines au Val-de-Grice pendant 'aulomne pré-
cédent; depuis, sa toux n'a pas discontinuéd, il a eu deux
hémoplysies peu abondantes; il rentre celte seconde fois parce
que depuis quelques jours le sang reparait dans ses crachats, et
qu'en méme temps il éprouve des sueurs noclurnes trés-abon-
dantes. A la premiére visile, le 12 janvier, il présente un aspect
lyphoide assez caraclérisé au premier abord: peau chaude,
pouls fréquent, langue séche et pointue, venlre ballonné, agila-
tion nocturne ; prostralion marqude; mais il n'y a pas de diar-
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rhée, et "auscultation ayant fait reconnailre au sexmmet gauche
us soulfle manifeste @ I'expiralion et de gros riles muqueus,
le mouvement f[ébrile est atlribué 4 une imminence d’acuité
de la lésion puimonaire, avec d'autant plus de raison que 'hé-
moptysie a continué pendant Ja noit (digitale : eau de Rabel).

Le 14, 'expectoration ne renferme plus une seule strie de
sang, mais la fidvre est encore plus marquiée qu'a llentrée;
la température est 4 39,3, le pouls i 108; le venire toujours
ballonné, sans diarrhée, la langue noire et fendue: il v a de
P'agitalion nocturne, mais pas de stupeur, el les réponses sont
parfailement neltes.

Cet ensemble de sympldmes se mainlienl ainsi jusqu’an 25
janvier; mais, pendant celle période de huit jours, un nouvean
phénomene s'est produit, ce sont des dpistaxis qui deux lois
ont été assez abondantes pour nécessiter le lamponnement des
fosses nasales; le pouls est devenu dicrote.

Le 27 janvier,on constate au niveau des hypochondres quelques
laches rosées offrant lous les caracléres de I'éruplion Lyphoide.
L’auscullation fail reconpailre 'envahissement de loute I%é-
lendue des poumons par des riles de bronchite ; le nombre des
respiralions est monté & trenle-qualre par minulte.

Le 30 janvier, I"éruplion rosée parcourt son évolulion régu-
liegre, quelques laches commengant 4 pilir déja, tandis qu’il
s'en produit de novvelles.

Une chose remarquable est la conservation de 'appétit que
le malade a témoigné chaque jour depuis son enlrée, malgrd
Pélévalion croissante de la température (40° 6 le & [évrier)
et des aulres phénomenes {¢hriles.

Le 10 [évrier, le thermométre marque &1 degrés dans Dais-
selle; le ballonnement du venlre est devenu plus considérable,
el I'on conslate un commencement d'ascite; le pouls, & 120, est
loujours netlement dédoublé.

l.e 15 février, un peu d'abaissement de la températurve
(320, 8§ environ), mais angmenlation de la dyspnée; on constate
un peu de matité aux deux bases en arritre. Une nouvelle
¢pistaxis peu abondante, dans la nuit du 1% au 15.

Tous ces phénomenes, fievre, dyspade, insomnie, caraclére
dicrote du pouls, persistent 4 nn degré peu variable jusque vers



TUBERCOLISATION AIGUE. 41

le 26 février; I'appélit dura jusqu'a la fin, le ventre resta dans
les mémes limites qu'd son exploration du 10 février, et apres
une période asphyxique qui dura deux jours, le malade suc-
comba le 28 février dans un délat d'amaigrissement extréme.

ALTOPSIE.

Thorar — Les deux cavilds plenrales renferment chacune un
litre environ de sérosilé sanguinvlente.

Les poumons sont revenus sur enx-mémes, le gauche particu-
ligrement qui est entouré d’une fausse membrane de consis-
fance libro- carlilagineuse. 1l renlerme 4 son sommet une
grande caverne, enlourdée de plusieurs autres pelites, et d’une
zone d'infiltration tuberculeuse qui occope presque tout le labe
supérieur de ce coté. Quant au lobe inférieur, il est crépitant,
mais renferme un grand nombre de granulations jaunes grosses
comme de pelits pois, el s'écrasant facilement sous le doigt. Ces
mémes granulations se retrouvent dans les trois lobes du pou-
mon droit, peut-étre un peu plus nombreuses, mais non plus
avancées au sommet qu'd la base.

La bifurcalion de la trachée est entourée de ganglions tuber-
culeux jaunes donl {'un a le volume d'un gros marron et com-
mence i se ramollir.

Le eceur semble normal ainsi que ses enveloppes.

Abdomen. — Le périloine renferme lrois & quatres litres d’un
liquide sanguinelent, beaucoup plus foncé que eelui des plevres;
exsudations molles unissant les anses intestinales; absence de
toule granulalion tuberculeuse.

Les ganglions mésentériques sont parfaitement sains.

Crine. — Rien & noler du c0l¢é des centres nerveux.

Réflezions. Voilh encore un phthisique & accidents chro-
nigues bien caraclérisés (caverne el infillralion tubercu-
leuse du poumon gauche) qui, en six semaines, esl enlevé
au milieu d’un appareil fébrile d’une exiréme inlensité.
Un point remarquable de son observation est la tendance
aux hémorrhagies, nasale, bronchique, intri-pleurale, in-
tra-péritoncéale ; n'est-ce pas de la gue provenail le dicro-
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lisme persistant du pouls (pouls hémorrhagique de Bordeu),
dicrotisme que les expérimentateurs modernes ont produit
4 volonté par la déplétion du systéme vasculaire,

La température de ce malade est la plus élevée que j'aie
observée cet hiver dans mes salles, y compris toutes les af-
fections aigués (fiévres typhoide, eruplive, érysipéle, ete.).

Il n’y avait certes pas lieu iei & erreur de diagnoslie, vu
les signes fournis dés I'entrée par 'examen physique de la
poilrine ; mais malgré notre conviction d’avoir affaire & un
luberculeux, nous ne pouvions nous empécher de faire
ressortir chaque jour sa ressemblance avec ses voisins
atteints de fiévre lyphoide : pouls, température, epislaxis,
ballonnement du ventre, insomnie, et enfin 'éruplion rosée
que nous voyions pour la premiére fois dans la tuberculiza-
tion aigué, et qui, sans la lésion chronique du sommet gau-
che, nous aurait peut-étre induit quelque lemps en erreur,

Mentionnons bien ici la différence des manifestalions
de la diathése dans les poumons d'une part, de ['aulre dans
les cavilds séreuses : dans le parenchyme pulmonaire, gra-
nulations jaunes, dalant, comme les tubercules des gan-
glions bronchiques, du début du mouvement fébrile (7 se-
maines avant la morl); dans les plévres et dans le périloine,
simples exsudalions séro-fibrineuses et hémorrhagiques,
sans la moindre granulation tuberculeuse, Clest la un fait
imporlant sur lequel nous aurons du resle & revenir,

L’observation qui va suivre me semble Lrés-remarqua-
ble, en ce que les premiers organes envahis par les granu-
lations ont été les reins, c’est-d-dire les organes ot géné-
ralement les lubercules ne se manifestent qu’aprés s'étre
développés dans beaucoup d’aulres pcints de I'économie.

Chez ce malade, I'affection rénale a pris une haute va-
leur, non-seulement comme marquant le premier pas de la
généralisatlion tuberculeuse, mais comme ayant, jusqu’a la
veille de la mort, dominé ln scéne par un ensemble de
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symplomes d’une extréme acuité, fait rare dansla tuber-
culisation des reins dont I'évolution est presque louvjours
latente et complétement secendaire (Rayer (1), Cruvei-
lhier (2)), lorsqu’il n'y a pas altéralion simullanée des
calices, des bassinets, des ureléres ou de la vessie,

Oss. VII. Néphrite tuberculeuse aigué. — Warpot, fusilier au 45¢
deligne, dgé devinglans,enlré le 22 novembre 1862, salle 27, n°28.

Ce malade offre tous les signes habiluels d’une phthisie pul-
monaire 4 la deoxidéme période : loux depuis plusieurs mois,
quelques hémoplysies, et, & D'exploration physique, submalité
avec craquemenls humides & timbre un peu mélallique, limités
i la fosse sus-épineuse droite.

Du reste, peu d’amaigrissement, peu d’adynamie ; le malade,
en convalescence & Paris, avait pu y exercer une profession assez
fatigante.

Son entrée au Val-de-Grice a pour molil une violente dou-
leur lombaire qui la veille a éclalé brusquement, accompagnée
d’un frisson inlense.

Acluellement, 23 novembre, cetle douleur arrache des cris
an malade; il ne peut ni g'asseoir dans son lit, ni fléchir les
cuisses sur le bassin, et tous les muscles postérieurs du dos sont
volonlairement contracturés pour maintenir la région dorso-
lombaire dans la plus compléle immobililé; au premier abord,
on croirail & un télanos.

Cette douleur si vive spontanément devient inlolérable si I'on
veut exercer la pression antéro-postérieure, conseillée pour de-
terminer le siége des affections rénales; il n'y a pas i penser &
la percussion, si généralement inutile, du resle, quoi qu'on en
ait dit en pareille matiere, et, dans le cas acluel, incompara-
blement inférieure au moven précédent,

Les testicules ne soat ni douloureux, ni réiractés. Le malin
méme il y a en des vomissemenls. L'urine est examinée avec
soin ; elle esl rare, dense, acide, colorée, offre, en un mot, tous
les caracléres de l'urine fébrile au plus haut degré.

(1) Trailé des maladies des reins, Paris, 1841, t. 11, p. 619 et suivantes,

(21 Traité d’anatomie pathologique geénerale, Paris, 1862, t. IV, p. 816
et suivantes.
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La peau est chaude, le pouls & 120; compléle inappétence ;
soif vive. .

L’examen du thorax révele les signes mentionnés plus haut..

Devant tous ces symplomes, il faut bien admettre une néphrite,
ef, en raison de I'éfat des poumons, on inscrit an diagnostic :
néphrite tuberculeuse. (Ventouses scarifiées ; potion opiacée.)

Le 24, persistance de la douleur, de la fitvre; grande agitation
li nuit, sans délire; un pen ¢’orthopnde; quelques riles sibi-
lants des deux cOlés, léger ballonnement du ventre ; constipa—
tion. (15 décigrammes de calomel; lavement huileux ; potion
vpiacée.)

Le 25, délire noclurne; miction involonlaire; pouls ralenti
(90}; persistance de la température (40°, 5). (Vésicatoire aux
cuisses.)

Le 26, somnolence, pupilles dilatées, réponses lentes, pouls
i 58 seulement: on ne peut douter de l'invasion d’une ménin-
gile; la respiration est haule, couverle de riles sonores et mu-
quenx & grosses bulles; le malade répond & peine et avec indil-
férence a toutes les questions.

Le 27, coma, frismus.

Mort le 29 aprés quelques alternatives de coma et de délire,

AUTOPSIE.

Autopsie, = Thorar, — Adhérences cellulo-fibreuses anciennes
des lobes supérieurs des deux poumons.

Le sommet droit présente trois petiles masses tuberculeuses
du volume d'un pois, enkystées, ramollies; il en existe une
autre un pen plus grosse an sommel gauche.

Le reste duo parenchyme paraitrait sain 4 la vue si le doigt n'y
rencontrail & chaque coupe une myriade de granulations Irés-
dures, que I'eil reconnait alors, gqui sont transparentes, d'un
quart de millimélre environ de diaméire, et tellement con-
fluentes en tout point, qu’il n’y a pevl-Clre pas, en moyenne, de
I'une & l'autre 1 millimétre d'intervalle.

Rien de notable dans le péricarde, ni dans le cceur, saufl la
dilatation des cavilds droites par dés caillots récents.

Abdomen. — Le périloine ne présente aucune trace d'inflam-
mation.
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Absence de toute granulation tuberculeuse, soit dans I'épais-
seur, soit au niveau des surfaces internes ou externes de l'intestin.

Foiz normal comme consislance, volume et eoloration.

" La rale, légérement hyperirophiée, présente au doigl et a
I'eil des granulations absolument idenliques avec celles des
poumons; trés-pelites, trés-nombreuses, trés-réguliérement dis-
posées dans toul son parenchyme, elles s'énucléent trés-facile-
ment, ce qui, au premier abord, les distingue des corpuscules
de Malpighi dont I’hypertrophie donnerait 4 la coupe de Ja rate
un aspect tout & fait identique.

Voies génito-urinaires. — La vessie est distendue par une
quantité considérable d’urine accumulée, sans doute, durant la
période comatense de laffeclicn. Cet organe, du reste, est par-
faitement sain, ainsi que les ureléres.

Les reins sont notablement avgmentés de volume; ce déve-
loppement porte sur 'ensemble des deux organes, qui ne sont
aullement déformds; le gauche peése 195 grammes, le droit 170,

Leur capsule fibreuse s'enléve facilement, et l'on découvre
alors & la surface de chacun d’eux une trentaine de granulalions
jaunes, grosses comme des (éles d'épingle, s’énucléant facilement
et régulicrement dissémindes, sans faire ancune saillie sensible
soit & I'eil, soit an doigt; chose remarquable, au bord convexe
de chaque rein, i I"'union du tiers supérieur avec le tiers moyen,
existent, en parfaite symétrie, deux plaques blanchitres du
diamétre d’une pidce de 2 francs, consliludes par I'agrégation
d’un graﬂd nombre de granulalmns identiques avec les précé-
dentes, mais entre lesquelles la substance de I'organe est blan-
chiitre, anémide.

De nombreuses coupes sont pratiquées du hile aux divers
points de la périphérie, et chacune de ces coupes fait découvrir
une vingtaine de granulalions disséminées dans le parenchyme,
la pluparl dans la subslance corticale, quelques-unes cependant
dans les manielons (1 sur 10 environ); loutes ces granulations
aussi sont jannes comme celles de la surface; les plus grosses
alteignent 2 millimétres el demi de diamétre, les plus peliles
n'ont pas moins d'un millimétre.

En multipliant d’'une maniére approximative le nombre de
ces granulalions par celui de chacune des coupes qui peut les
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révéler, on peul en porler le nombre a trois ou qualre cenls au
moins pour chaque rein,

Rien absolument ni & la surface, ni dans I'épaisseur, ni au-.
dessous de la mugueunse du bassinel et des calices.

Testicules sains, ainsi que les canaux déférents, les vésicules
et la prostate,

Crdne. — Distension considérable des ventricules par un li-
quide citrin ; léger ramollissement de la votite.

Exsudation fibrino-séreuse, homogéne, sans aucune granula-
lion, au-dessous de I'arachnoide de la base, enlre les pédoncules
cérébraax el le chiasma; quelques traindes de celle méme exsu-
dation, sans aucune granulation non plus, le long des veines de
Svlvius; i la face supérieure du cervelet, 'exsudat est plus con-
sistant, jaundtre, sans renfermer de globules purulents, et
forme une languelte longue de 2 centimétres, large de 5 milli-
mélres le long des veines eérébelleuses supérieures,

Le cervelet, la protubérance, la moelle et leurs méninges
sont parfailement sains.

En résumé, deux grandes périodes dans celte affeclion :
1° Phthisie pulmonaire chronique, assez étroilement li-
mitée aux deux sommels; 2° poussée tuberculeuse aigué,
débutant par les reins, envahissant en quelques jours les
poumons, la rate, tuant par la méningile qui a fermé la
scéne. En effet, "autopsie (cavernes des sommets), comme
la elinique (eraquements humides) a suffisamment établi
Iexistence de la premiére période.

Quant 4 la deuxiéme, le volume des granulations ré-
nales, dix fois plus grosses que celles du poumon el de la
rate, prouvail analemiquement leur antériorité sur celles-ci,
et, en effel, la bronchile généralisée n’était survenue qu’a-
prés les sympldmes de néphrite. De méme, la méningite,
qui ne s'élail manifestée que duranl les trois decniers jours,
n’offrail encore pas de granu'ations, mais la simple exsuda-
tion fibrineuse qui ne doil en rien lui faire refuser le litre
de méningite tuberculeuse; ici, comme dans le péricarde,
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j'ai vu plusieurs fois la tuberculisation généralisée, ne pas
produire d’autres lésions analomiques quand l'affection a
é1é fort rapide.

Ce sont done les reins qui, les premiers, ont été envahis
par les granulations, fait non-seulement remarquable,
mais qui pouvait faire hésiter le diagnostie, en raison des
symptomes si insoliles el si graves qui ont signalé leur al-
teinte. Il est évident que la conslalalion de l'altéralion
chronique des poumons devait élre d’un grand poids dans
la déterminalion du diagnoslic : {uberculisalion rénale;
mais l'intensilé de l'appareil fébrile, de la douleur, les
gualités de I'urine purement inflammatoire pouvaient de
leur c6té, et suivant les observalions connues, ramener
I'esprit & I'idée d'une népbrite aigué i forme maligne se
terminant, comme I'a indiqué M. Rayer (1), par de graves
accidents cérébraux (délire, coma, convulsions),

Il est remarquable aussi qu'aucun antre poinl des voies
urinaires n’ail été envahi par latuberculisation, malgré leur
solidarité habituelle avec les reins, dans les diverses mani-
festalions pathologiques de ces derniers organes.

Ovservation VIII. — Hueber, Joseph, dgé de 34 ans ; infirmier
militaire, soldat depuis 1848, enird le 2% avril 1863, dans le ser-
vice de clinique dont je suis momentanément chargé.

Cet homme est évacué d'une sa'le de chirurgie ot il était
enlré pour une lumeur de la région parolidienne droite. Celle
tumeur eslt acluellement aplatie, lobulée, indolente, non mo-
bile, sans rougeur a la peau ; elle date de 15 mois.

Examen le 25 avril. Ce qui motive son entrée dans les salles
de fiévreux, est une bronchile datant de deux jours; la toux
est trés-fréquente, l'expecloration presque nulle, la dvspnée
assez inlense, et la poitrine remplie de riles sibilants que 'on
entend 4 distance. Aucuon signe particulier aux sommets dont la
sonorilé est normale ;an rapport du malade, il n’a jamais éprouvé
du reste que des rhumes trés-légers et peu [réquents. Trés-pen

(1) Traité des maladies des veins, Paris, 1839, 1. l¢r, p. 307.
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d’amaigrissement. Le pouls est vif, plein, & 96 pulsalions, la
peau chaude, la langue blanche, I'appétit diminue depuis quel-
ques jours; quelques sueurs nocturnes; venire libre, selles nov-
males et réguli¢res (Looch avec 3 décigrammes d'ipéea).

Les jours suivanis on note une légére diminulion de I'appareil
fébrile ; le malade réclame des aliments ; la bronchile persiste
encore avec quelques riles muqueux aux bases, mais la dyspnée
a sensiblement diminué.

Le 1¢* mai, aprés une journée assez calme, le malade a souf-
fert beaucoup durant la puit dua retour de la fidvre avee aug-
mentation de la toux; la peau est redevenue chaude, les pom-
mettes colorées, el 'on constate un peu de ballonnement de
I'abdomen, sans diarrhée.

Le 3 mai, augmentation du mouvement fébrile, pouls & 446 ;
deux épistaxis pendant la nuit précédente; soif vive, langue
séche, rouge sur les bords; le malade n’accuse du resle aucune
douleur; les signes de bronchite persistent, et, i part la consli-
palion, la maladie présente d'une maniére remarquable la
physionomie de la fidvre typhoide.

Le 8 mai, aux signes sus-indiqués du cOlé de la poitrine se
joignent des bruils de frottement sous la clavicule droite, avec
un peu de sulimaltité a ce nivean ; les riles sibilants ont disparu,
excepté au niveau des goutlitres verlébrales, mais partout le
murmure végiculaire est rude, avec quelques bulles dissémindes
de riles sous-crépitanis ; le nombre des respiratlions est monté
A 34 par minute ; expecloralion abondante decrachats muqueux,
adrés ; pouls toujours & 120, peaun brilante.

Le 12 mai, persistance du mouvement [ébrile; a cette date,
le ballonnement du venire a augmen!é encore, mais par la
palpation on percoil, sur le coté droit de la ligne blanche, une
Inmeur assez facile i isoler par des pressions latérales, et irré-
culitrement arrondie. L’amaigrissement est devenu considéra-
ble ; persistance de la conslipalion.

Le 15. Une nouvelle épistaxis pendant Ja nuit précédente; il
exisle au niveau du sacrum un point gangréneux entouré d'une
auréole violelte ; malilé dans les parlics déclives de I'abdomen
dont le volume a encore augmenté.

Le 20. La dyspnée a fail encore des progrés (40 respirations
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par minute), le pouls est monté &4 136, avec de rares inlermiit-
tences et des inégalités qui font ausculter le ceeur dont les bat-
tements sont voilés par le bruit des riles nombreux qui couvrent
le murmure vésiculaire de chaque cOté. Bruit de souffle bron-
chique & la base du poumon gauche en arriére.

Le 24 mai, l2vres cyanosées, pouls filiforme, respiration i 50
par minute.

Mort le 26 mai & une heure duo soir, dans un état de marasme
prononcé.

AUTOFPSIE.

Poilrine. — Adhérences dpaisses du poumon droit en avant
et en dehors; le poumon gaunche ne présente 4 sa surface que
quelques exsudations molles légérement agglutinées A la plévre
costale; le lobe inférieur de ce dernier poumon est splénisé,
plus lourd que I'eau, non crépitant, el la pression en fail suinter
un liquide sanguinolent non aéré.

Les deux poumons sont farcis de granulations jaunes, de 3 mil-
limétres environ de diamélre; des coupes nombreuses permet-
tent de constater l'identité absolue de volume, de coloration,
de consislance de ces granulations, soit & gauche, soit 4 droite,
s0it aux sommels, soit aux bases.

Le péricarde renferme environ 200 grammes de sérosité san-
guinolente, floconneuse, mais sans exsudation adhérente & la
surface de la séreuse ; quelques légéres suffusions sanguines au-
dessous de celle membrane, principalement le long des vais-
seaux du sillon inler-ventriculaire; pas de granulations tuber-
culeuses.

Abdomen. — Le péritoine renferme 4 litres au moins de séro-
sité trouble, avec exsudations assez épaisses mais trés-molles,
englobant en un seul paquel la plus grande parlie de l'intestin
gréle et le colon transverse; i la surface de ce dernier viscére,
au-dessous des fausses-membranes, apparaissent une trentaine
de granulations tuberculeuses, jaunes, faciles & écraser, du vo-
lume de celles du poumon.

L’intestin n'offre pas une seule ulcération.

Rate pesant 360 grammes, trés-molle (boue splénique) renfer-
mant un grand nombre de granulations tuberculeuses iden-

COLIN, 4
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tiques aux priécédentes, et uniformément distribuées dans son
parenchyme. |

Foie normal. .

Les ganglions mésentériques sont converlis en masses tuber-
culenses jaunes, cassanles, conslituant, par leur agrégation, une
tumeur: considérable en arridre de l'intestin gréle, -

Tumeur parolidienne. —De nombreux ganglions, renfermant
de la mali¢re tuberculeuse, et dont quelques-unssont en suppu-
ration, compriment la glande parotide droite dont la capsule est
intacte, mais dont le tissu propre a presque enliérement dis-
paru.

La glande sous -maxillaire droite est également comprimée

par des ganglions tuberculeux dont la matiére ramollie fail issue
au dehors & la premiére incision.

Réflexions. — Le cOlé original de cette observation est le
cantonnement particulier des manifestions diathésiques
tant qu'elles ont été chroniques ; ce n’est plus la phthisie
pulmonaire, ce n'est pas la luberculisation des glandes mé-
sentériques qui les onl, comme d’habitude, constituées
dans ce cas parliculier; ce sont les ganglions de la région
parolidienne qui seuls onl été primitivement atteints; de
la est partie la poussée luberculeuse aigué qui, en gquelques
semaines, parsemait, de lésions identiques, les poumons,
la rate, le périloine : remarguons encore ici 'énorme
volume acquis sous nos yeux par les ganglions mésenté-
riques.

Ce qui domine dansle péritoine, c’est la sécrélion pseudo-
membraneuse; ce que l'on rencontre encore dans le péri-
carde, ce ne sont pas des granulations, mais un liquide san-
guinolent et un exsudat fibrineux. Notons enfin le léger
temps d'arrét de tous les sympldomes pendant les premiers
jours qui ont suivi I'entrée du malade (du 23 avril au
2 mai).

Quelles que soient la longueur de ces observations, et les
répétitions ol elles m’ealrainent peul-étre, je crois devoir
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y ajouter quelques faits publiés ily a (déja trois ans (1), et
dont les particularités auront 'avantage de compléter le ta-
bleau si 'rariable de- I'affection qui nous occupe.

' OpservaTion 1Xe {wcumllle par M. Chauvin, médecin sla-
giaire)., — Tuberculisation aigué, primitive dans les ganglions
bmnchlques el mésentéuquea, 5ecl}ndalre dans le parenchyme
pu]mnnalre

‘Busca, fusilier an i5e de ligne, Agé de 22 ans, d’'un tempéra-
ment lymphatique, entré le 8 novembre, salle 26, n® 7. Ce mili-
taire, d'une bonne sanlé habituelle, Est 'enrhumé depuis huit
jours seulement ; quelques riles sibilants disséminés dans tout
le thorax : expecloration nulle; ni fitvre, ni anorexie ; état des
forces excellent. Celle légeére bronehite céde au repos, 3 un ré-
aime lacté, aux opiacés i faible dose ; la guérison paraissait com-
pléte le 1°r décembre ; le malade recevait les trois quarts d’ali-
menlzs, et restait levé loufe la journée. Le {0 décembre, un peu
d’anorexie ; langue péle, sans enduit ; pouls calme, peau fraiche
(régime maigre). Le 12, il y a eu quelques révasseries noclur-
nes; ni épistaxis, ni symplome abdominal de fievre typhoide;
absence totale de réaction [ébrile (di¢le, eau de Sedlifz). Les
jours suivants, la température de la peau s’éléve considérable-
ment; le thermomeétre marque 392, 5 sous Vaisselle ; le pouls est
4 909, assez large, sans redoublement ; mais 1'état des forces per-
met encore au malade de se lever une heure ou deux chagque
jour. Au milieu de cet appareil indélerminé, se dévelappe, du 10
an 15 décembre, une éruplion sudorale, confluente sur I"abdo-
men, ce qui confirme dans I'hypothése d'un état typhoide léger;
du reste, /ni diarrhée, ni météorisme, mi taches lenticulaires.
Le 16 décembre seulemeut, celle date est imporiante, appa-
raissent des riles sonores dans tout le (horax, comme & I'époque
de la premitre bronchite ; la loux est également revenue. Le
20 décembre, surdité légére, appélit prononed, langue rosée,
pouls & 80, le lhermomeétre donne encore 39°.5 sous l'aisselle ;
hronchile persistanle ; quelques rdles muqueux en arriére 4 la
hase ; expecloralion muqueuse, facile (quart d'aliments, vin de

(1) Mémoire cité,
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quinquina, kermés & 0,3). Du 20 au 30 décembre, continuation
du bien-étre général; le malade tousse encore, mais a repris ses
forces, son appélil et son sommeil ; la toux seule persiste au
méme degré ; la température est descendue & 380, Le 2 janvier,
dyspnée survenue pendant la nuit, toux fréquente, par quintes;
rdles muqueux dans toute la partie postérieure de la poitrine ;
pouls & 96, élroit, peu résistant, chaleur plus grande a la peau,
appélit conservé. Le 4 janvier, les riles moqueunx ont gagné la
partie anlérieure du thorax, pouls & 100, respiration 4 24;
40° sous l'aisselle. Persistance de l'appétit. Le 6 janvier, pouls
étroit, dépressible, 4 110, dyspnée plus marquée, 32 inspiralions
par minute. Le 8, le malade a éprouvé une vive douleur & la
région précordiale, sensalion d’anxiété extréme en ce point,
pouls petit, inlermitlent, inégal ; bruit de frottement, doux, su-
perficiel, borné au premier femps et & la base du cceur (vési-
catoire sur la région précordiale, digitale). Le 10, mémes signes
stélthoscopiques, pouls i peine sensible, reflroidissement des
extrémilés, cyanose légére sous-unguéale. Le 12, impossibilité
d’ausculter le ceeur, en raison du bruit causé par les riles vi-
brants et bullaires qui remplissent le thorax, la cyanose a ang-
menté. Le 14, mort & une heure aprés-midi.

Autopsie le 15 janvier, 2% heures aprés la mort.

Cwur ef péricarde.— Toute laface antérieure du ceeur, la pointe,
la face postérieure du ventricule gauche sontsoudéesau péricarde
pariélal par de fausses membranes grisitres, encore molles et fa-
ciles & déchirer & la base, plus tenaces et résistantes & la pointe;
les adhérences manquent 4 la base en arriére, au niveau des
oreillelles et du cul-de-sac supérieur du péricarde qui renferme
en ce point environ 150 grammes de sérosité trouble, flocon-
neuse. Pas de tubercule sous-séreux, ceeur assez volumineux,
ventricule droit distendu par des caillots noirs diffluents.

Poumons et plévres. — Adhérences du sommet gauche seule-
ment ; lesdeux poumons sonteriblés dans leur totalité detubercules
miliaires, jaundtres, identiques dans leur développementet leur
consislance, soit au sommet, soit 4 la base ; nombreuses granu-
lations jaundtres du mé¢me volume sous les plévres viscérales.

Ganglions bronchiques. — Infiltrés de malitére tuberculeuse.
Quelques-uns ont atteint le volume d'un marron; dans un



TUBERCULISATION AIGUE. 53

seul, et au cenire, cette matitre semble un peu ramollie.

Abdomen. — Ni liquide, ni exsudations fibrineuses dans le pé-
ritoine ; 'estomac est soulevé par une tumeur dure, bosselée,
du volume d'une téte d’enfant, légérement aplatie sur la co-
lonne vertébrale, convexe en avant. Cetle tumeur marrounée se
compose de ganglions mésentériques tuberculeux, d'un volume
4 peu prés uniforme, gros comme des ceufs de pigeons, sans
traces de ramollissement. Quelques granulations jaundires sur
la face convexe do foie, rien dans son parenchyme, rate doublée
de volume, friable ; rien de remarquable dans les reins et la
vessie. La muqueuse intestinale est parfaitement saine.

Réflexions. — Dans quel ordre s’est accomplie 'évolu-
tion de ces manifestations multiples de la diathése tuber-
culeuse ? Tout me porte a croire que la bronchite existant
4 l'entrée du malade tenait & la tuberculisation commen-
cante des ganglions thoraciques, que l'appareil typhoide
si singulier, que nous retrouverons plus prononcé dans
les deux derniéres observalions, et qui peut si facile-
ment induire en erreur, a correspondu au développe-
ment ultérieur de cette premiére phase de 'affection et &
Iatteinte des ganglions abdominaux (ceux-ci plus récents
n’offraient pas encore de ramollissement); enfin, que la
seconde bronchite, survenue au milieu de ce méme appareil,
et coincidant avec une exagération si marquée de la lem-
péralure, a signalé I'invasion des poumons par la tubercu-
lisation miliaire qui el enlrainé promptement la mort, si
la terminaison funeste n'ent é1é encore hitée parla péricar-
dite, résultant, sans doule, aulant de 'imminence morbide
tuberculeuse vers le péricarde, que de I'obstacle physique
au cours du sang subitement créé par 'invasion de tout le
parenchyme pulmonaire. Notons, comme fait remarguable,
'absence de toul eedéme des membres inférieurs malgré :
1° la compression de la veine cave inférieure par la tumeur
abdominale ; 2° et, dans les derniers jours, I'exislence de
la péricardite,
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Onservation X°. — Tuberculisation aigué pulmonaire el sous-
arachnoidienne ; début par les poumons.

Mura, {usilier an 74¢ de ligne, dgé de 22 ans, d’'un tﬂmpé[‘ﬂ-
ment l}rmphaum-sangum, entré le 417 décembre salle 26, n° 48,
Ce malade tousse depuis un mois, se plaint chaque =oir de [ris-
sons, puis d'une vive chaleur & la peau; I'expecloration est
presque nulle, la poitrine bien conformée, la sonorité normale,
la respiration un peu rude au sommel gauche dans la fosse sus-
épineuse. L’affaissement moral est extréme, hors de toute pro-
portion avee I'état des forces, qui semble parlaitement intégre.
Appétit médiocre, ni diarrhée, ni vomissements; ni céphalalgie.
Sous l'influence du repos, de quelques opiacés, de la promesse
d’un congé de convalescence, le malade semble reprendre quel-
queénergie, et ne se plaint plus que de la persistance des retours
fébriles au commencement de chaque nuit. Dans les premiers
jours de janvier, je suis frappé de la lenteur des réponses, de la
légtre stupeur de la physionomie ; le ventre est loujours souple,
sans diarrhée ni éruption d’aucune sorte, le pouls lent, régulier,
a 60 pulsations, la peau extrémement chaude (400 sous l'ais-
selle), les pommeltes colordes : la moindre pression délermine
une rougeur assez durable (tache méningitique). Le malade est
tout & fait retombé dans son élat d’aflaiblissement, et ne se léve
plus & partir du 8 janvier. Le 10 janvier, somnolence, expres-
sion d’anxiété sans dyspnée ; comme la circulation, la respiration
est calme ; en auscultant avec attention, je percois dans la fosse
sus-épineuse gauche quelques craquements trés-rares n’appa-
raissant que dans les trés-grandes respirations, nuls dans les
mouvements d’expansion modérée. La langue est rose, large et
humide. Le 15 janvier, somnolence profonde, pupilles dilatées,
anorexie, céphalalgie légére, pouls toujours a 60°, lempéralure
a 400,5. Le 18, quelques cris pendant la nuit, coma complet i la
visite, respiralion calme, libre de tout bruit anormal (vésicaloire
4 la nuque, lavement purgatif). Le 20, léger opistholonos; tris-
mus, crisfréquents, selle involonlaire (vésicaloires aux cuisses).
Le 22, méme délat, pouls & 64, peau toujours trés-chaunde, quel-
ques riles muqueux en avant, Le 23, rile trachéal; quelques
cris trés-aigus pendant la nuit. Mort & 2 heures de soir.

Autopsie le 25 février, 40 heures aprés la mort.
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Crdne. — Les corpuscules de Pacchioni s’étendent tout le long
du sinus longitudinal supérieur, fixant la dure-mére aux hémis-
phéres eérébranx dans vne longueur de 8 centiméires de chaque
¢OLé. 200 grammes environ de sérosilé trouble et floconneuse
dans la grande cavité de I'arachnoide. Une couche d’exsudation
fibrineuse, grisitre et opaline recouvre toules les parties cen-
trales de la base du centre perveux, depuis le chiasma jusqu'a
Pextrémilé inférieare du bulbe; de cetle couche centrale, épaisse
de 0m,006, émergent, le long des veines et en foule direclion,
des trainées opalines moins ¢épaisses mais plus consislanles, au
milieu desquelles apparaissent une multitude de granulalions
h]an-:hﬂtms visibles surtoul dans la scissure de Sylvius el antour
deq veines salellites de l'arlére basilaire. Trés-peu de sérosité
dans les ventrmulas nulle allération de consistance ni de colo-
ration de la pulpe nerveuse des divers centres.

Thoraz. — Adbérences celluleuses générales du poumon [lrmt'
aux deux sommels, g granulations jaundlres trés-dissémindes, de
la grosseur d'une lﬁle d’épingle ; lobes inlérieurs parfailement
sains. Ces granulations des sommets sont dures ; le parenchyme
qui les environne est parfaitement crépitant, laissant écouler
quelques spumosités & la pression. Rien & noler dans le péri-
carde. Ceceur d’on volume normal, renfermant quelques caillots
noirs diffluents dans les denx ventricules.

Abdomen. — Sérense péritonéale lisse sans granulations sous-
jacentes; le foie, la rale, l'inteslin, les reins n'offvent rien de
parliculier.

fRéflexions. — Chez ce malade, la manifestation tubercu-
leuse vers les poumons a précédé de bien peu I'invasion
des méninges ; c'est en ce dernier poinl que le processus
morbide semble s’élre accompli avee la plus grande vio-
lence ; comme nous I'avons remarqué A l'autopsie, la gra-
nulalion tuberculeuse élait perdue, pour ainsi dire, au
milien d’'une masse d’exsudalion plastique, qui, cerles, a
joué a 1'égard des phénoménes morbides le role éliologi-
que le plus imporlanl.. De la, rapidité d’une affeclion qui
dure habituellement plus lonzlemps chez 'adulle, et dont
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le terme n’est presque jamais abrégé, comme daps la plu-
part des affeclions hétéromorphes, que par la réaction
inflammatoire du tissu qui en est le siége. Cest ainsi que
s'accomplit souvent chez I'enfant I’évolution de la ménin-
gite granuleuse, identique alors dans sa symptomatologie
avec la méningite simple, au point que de grands clini-
ciens, entre autres M. Trousseau, déclinent la possibilité
d’un diagnostic.

Osservation XI¢ (recueillie par M. Boisseau, médecin sla-
giaire). — Tuberculisation aigué, primitive dans le poumon
droit, secondaire dans les tissus sous-séreux el dans les ganglions
mésentériques. Oblitération par compression du canal cholédo-
que ; péricardite.

Mourer, garde de Paris, 4gé de 37 ans, d'une conslitution lorle,
entré le 27 novembre 1860, salle 27, n® 9. Visite du 28 novem-
bre: & la suite d’un refroidissement, ce malade s’est enrhumé il
y a six semaines; depuis, il éprouve de l'oppression, quelques
douleurs entre les épaules, des sueurs nocturnes; il n'a pas en
d’hémoplyzie. Submaltité légére au sommet droit ; riles muqueux
a grosses bulles dans tout le thorax ; en arriére, matilé com-
pléte & la base droite, remonlant jusqu’d I'angle inférieur de
I'omoplate ; décubilus forcé sur le coté gauche (régime lacté,
opiacé). Le 5 décembre, le malade accuse un bien-étre marqué,
moins de toux, moins de sueurs nocturnes ; persistance des si-
gnes stéthoscopiques (1/4 de pain, régime maigre). Le 8, teinte
subictérique, sans douleur hépatique, sans anorexie ; les urines
sont foncées; les crachats, visqueunx et transparents, ont pris une
coloration jaune, identique presque & celle des erachals pneu-
moniques, bien qu'elle seit due & la matiére colorante de la
bile. La percussion dénote une avgmentation de volume du foie.
Le 12, ictére plus prononcé; le foie descend au niveau de 'om-
bilic; sous la clavicule droile, au lieu de la submalilé du pre-
mier jour, somorité exagérdée, légérement iympanique, avec
expiration bronchique et prolongée. Depuis deux jours, frissons
au milieu du jour, suivis de sueurs abondantes, Le 15, persistance
de cas paroxysmes fébriles; expectoralion abondanle loujours
jaundire, mais n'olfrant plus les caractéres de viscosité el de
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transparence des crachats pneumoniques. Le 20, le malade a
épronvé une syncope pendant la nuit ; anxiélé, oppression pré-
cordiale, pouls [réquent, dépressible (110 pulsations), sans iné-
galité; la pointe du cceur bat & deux travers de doigtsen dehors
du mamelon, déplacement déja noté, du resie, & V'entrée du
malade, et atlribué i I'épanchement pleurétique droit (vésica-
toire sur le sternum). Le 22, 1a matité de la base droite en arriére
s'éléve jusqu'd I'épine de I'omoplale, sans souffle, ni égophonie
a ses limites ; le foie est remonté sous 'hypochondre, la pointe
du ccenr un peu plus dévide que la veille; du reste les bruits
sont superficiels, sans caraclére anormal. La sonorilé sous-cla-
viculaire droite a pris un timbre hydraérique trés-manifeste, et
I'expiration présente au méme point un souffle, non plus bron-
chique, mais caverneux. L'iclére persiste; le pouls est misérable,
I'oppression telle que le malade répond a peine. Les jours sui-
vants, edéme aux exlrémités, pouls imperceplible, 4 droite sur-
tout; le bruit skodigue prend, sous la clavicule droile, une
intensité remarquable, et l'expiration y conserve son timbre
caverneux. Le malade languit quelques jours dans un état semi-
asphyxique, éprouve de fréquentes lipothymies et succombe le
fer janvier,a 5 heures du soir.

Autopsie le 3 janvier, 36 heures aprés la mort,

Thorax. — Environ 400 grammes de sérosité limpide dans la
plévre droile : de ce cOlé adhérence du sommet, poumon dur,
comme lobulé par des masses tuberculeuses, jaundlres, compac-
tes, qui ont envahi la totalilé du parenchyme, un peu ramollies
au sommet, sans qu’il y existe toutefois la moindre caverne; le
calibre des bronches renferme une substance comme gélati-
neuse, jaundtre, non aérée, analogue aux crachats. A gauche,
quelques tubercules jannes de la grosseur d'un pois, sous la ple-
vre, sans fausses membranes; pas un seul dans le parenchyme
méme, qui est simplement un peu engoué a la base et en ar-
ritre. Le péricarde est distendu par environ 500 grammes de
sérosilé cilrine, le ceeur est petit; le long du bord mousse 5 gra-
nulations jaundtres sous-séreuses, d'une durelé presque cartila-
gineuse, confluentes sur les vaisseaux qui parcourent le méme
bord. Aucune adhérence ni fausse membrane & la surface sé-
reuse.
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Abdomen, — Le foie présente ses dimensions et sa couleur
normales; & sa face convexe, font saillie, sous le périloine, six
masses luberculeuses jaundtres dela grosseur d'un haricot et
isolées I'une de l'aulre; nulle altération dans le parenchyme.
Une masse de ganglions tuberculeux trés-développés ' comprime
les conduils biliaires; les parois de la vésicule sont considérable-
mernt ¢paissies, comme cedématides, et renferment un liquide
visqueux d’un janne clair, en grande partie composé de mucus.
La rale, doublée de volume, est ramollie, parsemée de granula-
tions tuberculeuses d’'un volume inédgal, dont plusieurs font
saillie sous la capsule d’enveloppe. Rien de particulier dans le
tube intestinal, absence de tout liquide dans le péritoine et
d’exsudation: & la surface. - il -

Réflexions, — Je note iei comme faits remarquables :
1° Au début, le décubitus sur le coté opposé & 1'épanche-
ment, décubitus motivé par la présence de masses tuber-
culeuses & cOLé de celui-ci ; 2° le bruit skodique et la res-
piration caverneuse oblenus d'un poumon complétement
induré, imperméable, nouvelle preuve & Uappui de I’opi-
nion de Skoda sur la cause physique de ces phénoménes ;
3° la coloralion des eraclials qui pouvait faire croire & une
pueutnonie intercurrente ; le changement de lissu subi par
la vésicule biliaire oblitérée, la modification de son con-
tenu; I'hypérémie si considérable du fole, disparaissant
sans doute au moment de la suspension de la sécrélion
biliaire, suspension conséculive, suivant une loi d’anotomie
pathologique, & l'oblitération du canal excréleur; 4° les
granulations sous le péricarde wviscéral, la limpidité de
I’épanchement contenu dans cetle séreuse, ee qui porlerait
a Valtribuer avec quelque raison 4 la simple compression
des veines du bord mousse par les granulations préceé-
denles ; 5° enfin la tuberculisation générale dans le pou-
mon droit, nulle dans le gauche, et n’affectant ailleurs,
que la rale, le tissu sous-séreux et les ganglions, sans ex-
sudation plastique & la surface des séreuses, ni propa-
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calion aux parenchymes autres que le: parenchyme splé-
mque.

Ossenvations XII¢ et XITlIe. — Enfin, nous extravons de la
Gazette hebdomadaive du 8 février 1861 le compte rendu des
denx auires observations et des’ lt"'ﬂE'lﬂ.ﬂ'l'la dont nous les
faisons 'suivre. On y trouvera la prEth de la différence
de la réaclion générale suivant le fissu envahi par_le {u-
bercule; le pouls va s'élever A 'une fréquence bien plus
considérable chez ces deux dutres sujets atteints de (uber-
‘culisation aigué sous-séreuse, et la température soivra la
méme ascension. De plus, appareil typhoide se caraclérise
‘dans ‘cette nouvelle forme d’'une maniére bien plus velle et
'pﬂut ﬂB'J'E[III" heaucnup plus embarrassant pour le dmgnu::-
tic.

Bloh, fusilier'au 33 de ligne, 4g¢é de 22 ans, d*une constitution
moyenne, tempérament lymphalique, entré, le 27 novembre,
salle 27, no 17. Ce malade, d’'une bonnoe santé habiluelle, éprouve,
depuis quelques jours, un peu d’anorexié et de courbature; la
langue est blanchdlre, il n'y a pas de fievre; 'examen phy-
sique du thorax et de 'abdomen ne donne aucun résultat ap-
préciable, et l'administration d'un léger purgatif juge celte
indisposition d'apparence si bénigne. Le 1°f décembre, quatre
jours aprés I'entrée A I'hopilal, le malade avait repris sommeil,
appélit et forces ; nous I'avions remis 4 un régime réparateur,
et pensions le renvoyer avant peu 4 son corps. Le 5 décembre,
il nous raconte lui-méme avoir éprouvé la nuit quelques fris-
sons et méme du délire ; I'infirmier de garde "avait effecti-
vement, & plusieurs reprises, vu causer et s'agiter; mais, au
moment méme de notre visite, il n'y a ni stupeur, ni fiévre;
le pouls est calme, la peau.fraiche, la langue nette, appétit
parfait, et, sur l'insistance du malade, nous ne diminuons en
rien son réﬂlme, et prescrivons toutefois 5 décigrammes de
sullate de quinine et un pédiluve sinapisé. Le 6, notre ma-
lade s'est promené la veille, comme d’habitude, toute la jour-
née ; lui-méme nous dit encore avoir déliré la nuil ; ses voi-
sins se plaignent, en effet, des cris qu'il a poussés el de son
agitalion, dont lui-méme nous parle avec un calme remarqua-
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ble ; la peau est néanmoins un peu chaude, séche; le pouls &
60 pulsations (bouillon, pruneaux, potion avec sulfate de gui-
nine, 0,5). Le 7, température de la peau singuliéremenl auvg-
menlée : 41 degris sous laisselle, pouls fort, un peu vibrant,
sans dicrotisme ; soil vive, quelques sudamina sur I'abdomen,
météorisme léger, intelligence parfaite, appétit conservé ; ni
gargouillement, ni diarrhée, ni enduit de la langue (pruneaux,
vin de quinquina). Nous faisons noter & l'observation : élat
typhoide, forme cérébrale. Le 8, éruption sudorale plus abon-
dante ; quelques sudamina sur les avant-bras ; respiration nelte.
Le 9, chaleur plus mordicante, #1°,5 sous l'aisselle, pouls & 120;
le délire nocturne a été violent, l'infirmier, obligé de maintenir
le malade dans son lit; intelligence nette & la visite, mais
expression d’anxiété, anhélation, parole saccadée ; un peu de si-
bilance et de submatité & la base du poumon ; météorisme aug-
menté sans diarrhée (bouillon, lavement purgatif, fomentalion
sur le ventre). Le 10 et le 11, ces phénoménes vont en s’aggra-
vant. Le 12, coloration des pommeltes; riles sibilants dans loute
la poitrine ; délire nocturne trés-violent ; & la visite, pas méme
de stupeur ; aucun signe d’adynamie, le malade se léve lui-
méme pour aller & la garde-robe. Le 13, yeux injeclés, langue
un peu séche, élroite, sans enduit ; il y a eu un peu d'inappé-
tence, la veille au soir ; pouls plus fort et plus fréquent, & 130,
sans dédoublement ; £1°5 sous l'aisselle. La malité splénique
mesure en hauleur 07,16, Le 14, pour la premiére fois, délire
bruyant dans la journde aussi; le malade cherche d chaque instant
a quitter son lit.Le 15, mort 4 six heures du malin, dans le coma,
a la suite du délire qui a duré toute la nuit.

Aulopsie le 16 décembre, & 8 heures du matin, 26 heures
aprds la mort.

Abdomen. — Un demi-lilre de sérosité citrine dans la cavilé
péritonéale ; adhérence fibro-cellulaire opaline ancienne duo
lobe gauche du foie au diaphragme ; pas d’exsudat récent, Dans
l'intestin gréle, hypérémie générale, arborescente, dans les
grosses veines, formant, dans les ramuscules, un réseau trés-
serré qui donne & 'intestin une coloration écarlate ; au milieu
de ce fond se distinguent, par leur péleur, leur transparence,
leur ténuité, cing plaques de Pever. En un mot, la lésion intes-
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tinale est, pour ainsi dire, I'inverse des Iésions de la fiévre
typhoide, les plaques agminées ayant seules échappé a I'hypé-
rémie et au gonflement de la muqueuse ; il n’existe non plus
aucune saillie des follicules isolés. Examiranl alors l'intestin du
eOlé de la séreuse, nous découvrons sous celle-ci un semis luber-
culeux {rés-fin, presque confluent, el, revenanl aux aulres vis-
céres abdominaux, nous retrouvons celte méme poussidre grise
transparenie sur l'estomac, le gros intestio, le foie, la rate et
dans les feuvillets du grand épiploon. Les veines mésaraiques
sont turgides; les ganglions parfailement normavx ; rale qua-
druplée de volume, a tissu dur, cassant, non ramolli.

Poumons, — Un peu d’engouement hypostatique & la base
droite ; au sommet de ce coté, adhérences fibro-celluleuses an-
ciennes comme celles du foie au diaphragme ; une vinglaine de

granulations grises disséminées sous les plévres ; pas un tuber-
cule dans le parenchyme.

Ceeur, — Sain, une once de sérosilé cilrine dans le péri-
carde.

Cerveau. — D'une consistance marquée, veines trés-dévelop-
pées; nous les suivons dans les scissures sans constater lamoindre
granulation sur les trajels; une once de sérosité dans les ven-
tricules laléraux, parois normales, sans ramollissement de la
votite.

En résumé, celte affection a duré dix jours, du b au 15 dé-
cembre ; dés le début, délire bruyant, puis chaleur intense,
pouls fort et fréquent, météorisme, sudamina, lels ont été les
principaux symptdmes, et & I'autopsie, nous trouvons deux clas-
ses de fails : 1° des vestiges d’inflaimmation adhésive ancienne
des séreuses au lobe droit du foie et au sommet du poumon
droit; 2° une éruption luberculeuse 4 son début, confluente
dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, discréte sous les plévres,
sans aucune propagation dans les parenchymes,

Réflexions, — A quel genre de tuberculisations aigués
appartient cetle observalion ? Ce n'est pas la phthisie aigué
de Laenneec, de M. Louis: le poumon élail sain ; ce n’est
pas la tuberculisalion aigué débulant parfois, comme
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M. Fournet I'a signalé le premier par les fausses mem-
hranes conséeutives 4 une inflammation des séreuses plus
Ou moins ancienne ; nous n'avons, en effet, chez ce sujet,
pu trouver la ‘moindre granulation au milieu précisément
des adhérences du sommel du poumon droit et du petit
lobe du foie. Nolre malade a é1é enlevé par la forme la plus
aigué de la tuberculisation, la tuberculisalion sous-séreuse :
chez lni, les quelques granulalions sous-pleurales d'une
parl ; d’aulre part, la cangeslion des veines sous-arachnoi-
diennes, et la sérosité ventriculaire, semblent indiquer
que le semis tuberculeux sous-péritonéal n’eat pas tardé &
envahir au méme degré les séreuses thoraciques et céré-
brales. Il y avait dés longlemps chez ce malade, si 'on peut
ainsi dire, imminence mocrbide vers les séreuses; les
adhérences déjd signalées du poumon droit et du foie,
adhérences d'aspect, de structure, de résistance el par
conséquent d’age identiques, témoignenl qu’a une époque
antérieure s'élail également produite vers les-plévres el
le péritoine une détermination morbide simultanée, jugée
alors par un produit pseudo-membraneux, tandis que la
détermination actuelle a é1é la granulation grise tubercu-
leuse, si analogue comme structure aux produits fibrineux
amorphes. ' '

Nous avons eu dans .n_d!,rg service un second sujet mort
de la méme affeetion aprés vingt jours de maladie ; chez
lui les granulations avaient acquis déja le volume d’une téle
d'épingle, subi la transformation jaundilre, et, comme une
véritable éruption confluente, donnaient un aspect granulé
remarquable ‘4 la surface des viscéres recouverts parles
plévres et le péritoine. Chez ce méme malade, la rate
hypertrophiée éfait, seul de tous les parenchymes, enva-
hie par une myriade de ces pelits corps jaunilres si régu-
liers el si réguliérement disposés que la coupe de lorgane
ressemblait & une éloffe violetle parsemée de points blancs
par un procédé mécanique,
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Le concours de ce second fait nous porlerait a croire que
chez notre sujel actuel 'hypertrophie de la rate pouvait
8tre en rapport avec la tuberculisation générale, qui n’au-
rait pas tardé i se manifester dans le tissu splénique. Chez
Pautre malade également, nous avions étéfrappé de I'in-
lensité de la fiévre, de ’élévalion de la tempéralure, de
IPapparition des sudamina, du délire noclurne, du' seuti-
ment d’anxiélé, du météorisme, et & 'autopsie de D’érup-
tion tuberculeuse limitée au tissu cellnlaire sous-séreux,
sans exsudals plastiques 4 la surface, sans lésions des vis-
céres sous-jacenls, saufla rate, comme 'si la terminaison
funeste n’était ’effet que d’un trouble dynamique, d’une
inloxication analogue aux fiévres graves.

N’est-ce pas la consécration d'une loi d’anatomie géné-
rale, que ces modifications d’évolution des produils mor-
bides suivant les tissus qu'ils envahissent ? Alors que le tu-
bercule pulmonaire classique croilra sur place, réduisant
aux plus étroiles limiles le champ de la respiration, qui
suffira néanmoins aux malades pendant plusieurs années,
la poussiére 'tuberculense sous-séreuse, qui ne semble en
rien comprometire le jeu d’aucun organe important, va se
généraliser en quelques jours et entrainer la mort par la
violence des troubles généraux,

Dans Pobservation qui précéde, nous faisons 'aveu de
’hésitation de notre diagnostic ; bien que nous fussions, a
celle époque, en dehors de toute condition épidémique,
nous supposions, avec réserve il est vrai, devoir trouver la
forme analomique la plus redoulable de la fievretyphoide,
I'altération fongueuse des plaques elliptiques. 11 y avait
bien €u chez notre malade absence de diarrhée, d’anorexie,
de stupeur aun début, d’adynamie presque jusqu’a la mort;
le pouls n'avait en rien le caractére typhoide, la tempéra-
ture étail remarquablement élevée ; de plus, chaque malin,
celle inlégrité de I'intelligence alternant avec le délire
noclurne, conslituait une de ces bizarres oscillations qui



(A TUBERCULES,

sont le propre de la tnberculisation (ainsi que M. Roger I'a
constalé pour la température et pour le pouls dans la seule
méningite fuberculeuse). Mais, en revanche, vu la rarelé
dela tuberculisation aigué sous cette forme, vu la fréquence
de la fievre lyphoide chez nos jeunes soldats, dont la plu-
part acquittent leur noviciat dans 'armée par le méme tri-
but morbide dont 'ouvrier paye son acclimalement & Paris,
vu le météorisme, 'hypertrophie de la rate, les sudamina,
I’absence de bronchile intense, signe aussi négatif au moins
de la tuberculisalion que la fiévre typboide, nous nous
sommes laissé aller & l'idée de la seule fiévre continue
admise par I’école sous le climat de Paris, el la rapidité
de l'affeclion ne nous a pas permis 4 lemps de reconnailre
cette nouvelle infraction & la théorie elassique.

§ 2. — Conclosions.

Je vais résumer, en les classant, les considérations A
établir d’aprés les fails précédents. Mais un point capital &
relever de suile est I'existence de deux formes principales
de la tuberculisation aigué : I'une primitive, survenant chez
un sujet sain, i l'instar d’'une pyrexie par exemple; I'autre
secondaire, se manifestant chez un sujet préalablement
tuberculeux. Cette distinclion n’a guére été relevée par les
auleurs classiques que pour la méningile granuleuse; or
cette affection n’est pour nous qu’'un des modes de la tu-
berculisajon aigué, dont loules les variélés peuvent élre
primilives ou secondaires, que les manifestations se por-
tent vers les plévres, les poumons, la rate, les glandes
lymphatiques, ete.; ou bien, comme dans la méningite,
vers les enveloppes de 'encéphale.

Du reste, au point de vue pratique, la seule valeur de
cette distinclion repose sur le secours offert dans les cas
douteux par la constatalion d’une diathése tuberculeuse
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anlérieure bien établie; conslatalion qui rend bien moins
obseur le diagnostic de la tubereulisation aigué, guand elle
est secondaire; sous les aulres rapports, symplomes, mar-
che, anatomie pathnjﬂglque, I’évolulion morbide est 1:1&:1-
ligue dans I'une et I"aulre forme.

1° Etiologie. — Que la luberculisation aigué soit primi-
live, qu’elle soit secondaire, c’esl principalement pendant
I'hiver qu’elle se développe; il est done trés-rationnel de
reconnailre comme influence étiologigue 'action du froid,
pernicieuse ici comme dans la phthisie chronigue.

A colé de celte influence générale prédeminante, il en
esl une sur laquelle je liens a insisler, que j'ai énoncée plu-
sieurs fois déji avee conviction (1), et qui rapproche en-
core davantage l'affection gui nous occupe de plusieurs
autres maladies aigués. Je veux parler de sa tendauce i se
manifester, & cerlaines époques, avec une fréquence qui la
rapproche des pelites épidémies.

Jappuie celle opinion sur les considéralions sui-
vanles :

1° D’aprés tous les faits que j"ai observés au Val-de-Grace,
et, en parliculier, d’aprés ceux que je publie dans ce tra-
vail, il est facile de constater que les malades ne sont pas
également réparlis sur toute la saison froide, mais qu'ils
sonl entrés chaque fois a ’'hdpital en groupe, el dans un
intervalle de temps assez court (2). Je me rappelle qu'en
1860, pendant les deux mois ol je recueillais les observa-
lions consignées plus haut sous les n® 9, 410, 41, 12, 13,
mon savant et regrellé collégue, Ludger Lallemand, per-
dait également dans ses salles, voisines des miennes, cing
ou six malades alleints de la méme affection.

(1) Voir Bulletin de la Société medicale des hipitaux, t. ¥, p. 364, et
Union Médicale du 7 janvier 1863.

(2} Le sujet de I'observation 8 Tait exception ; mais sa tuberculisation
aigué était secondaire; il portait done le zerme d’upe imminence indivie
duelle qui a pu se développer en dehors de I'influenee commune.

Conix, . 5
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2¢ Dans presque tous les cas ol la luberculisalion aigué
a é1é primilive, le malade était incorporé depuis Lrés-peu
de temps; tels sont les sujets des observations 1, 2, 4, 9,
10, 11, 12, 13, donl aucun n’avait deux ans de service; or,
dans I'armée, la catégorie des jeunes soldals est celle qui
fournit matiére aux affections endémiques et épidémi-
ques, fiévres typhoides, éruptives, méningite cérébro-spi-
nale, ete.

Je m’empresse d’ajouter que c'est également pendant
ces périodes épidémiques que se manifestent les tubercu-
lisations aigués secondaires, & de rares exceptions prés.

3° Enfin, la preuve de l'exislence réelle d’un génie épi-
démique, c'est la variélé de la maladie anx différentes épo-
gques o elle nous est apparue; ainsi, aprés une série de
cas oll la poussée se sera manifestée surtout vers les en-
veloppes du cerveau, el ot les sujets seront morts de mé-
ningite granuleuse, on en verra 'année suivanle | comme
nous en 1863 ) une aulre série dans laquelle la localisalion
ne s’adressera qu'a la poitrine et & I'abdomen, entrainant
dés lors une modificalion compléte des symplomes de la
maladie.

De I'histoire antérieure de mes malades, en y compre-
nant méme I’hérédilé, de 'examen de leur conslitulion,
de leur lempérament, des causes occasionnelles apparen-
les, je n'ai pu rien relever qui soit & mentionner au chapi-
tre de I'étiologie.

2° Symptomes. — Les symplomes généraux les plus re-
marqnables, et propres a toutes les formes de la tuberculisa-
tion aigué, sont fournis : 1° par le pouls qui monte rapi-
dementi 110, 120 pulsalions; 2° par la tempéralure toujours
remarquable par son élévation (39 & 41°,5), et le niveau
thermométrique auquel elle demeure parfois pendant plus
d’un mois (ce qu'on ne voil dans aucune autre affeclion
aigué ); 3° par les épistaxis aussi communes ici que dans la
fitvre typhoide ; 4° par 'abondanece des sueurs; 5° par I'ap-
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parilion trés-commune de sudamina, landis que les laches
rosées y sont excessivemenl rares.

L’appétil est fréquemment conservé, malgré lasécheresse
el les fuliginosités méme de la langue; régle générale, il
y a conslipalion,

Régle générale aussi, le délire n’exisle que la nuit; il
y a peu de céphalalgie; 'amaigrissement marche vile, el
précéde pour ainsi dire I'adynamie, qui n’est presque ja-
mais assez marquée pour empécher le malade de se mou-
voir librement; aussi, lrés-rarement, des escharres au sa-
erum. Quanl aux sympldmes particuliers, ils sont tellement
différents, suivant la localisation morbide, que nous ren-
voyons forcément le lecleur aux réflexions qui accompa-
gnent chacune de nos observaltions, dont la variélé suffil &
un lableau aussi complet que possible de la maladie.

On peut y voir longuemenl délaillés Lous les symptomes
qui viennenl s’ajouter aux précédents, ou méme les effa-
cer, suivant les tendances particuliéres de la poussée lu-
berculeuse vers tel ou tel organe : ainsi la dyspnée, qui se
manifeste & Pinvasion du parenchyme pulmonaire; les frot-
temenls et les épanchements doubles qui annoncent celle
des plévres; le ballonnement du ventre, lorsque le péri-
Ltoine ou les ganglions mésentériques sont pris; la diarrhée,
qui remplace la constipation, quand surviennenl des ulcé-
rations intestinales; les symplémes cérébraux connus de
lous, succédant & un simple délire nocturne, quand les mé-
ninges sonl envahies, ete., etc.

Pour prouver I'imnpossibilité de réunir dans un cadre
synoplique loules les anifeslations de celte affection pro-
téiforme, nous n’aurions qu'a rappeler en particulier le
sujel de notre sepliéme observation, alleint de néphrite
tuberculeuse aigué.

3° Marche et durée. — La marche de la maladie est plus
ou moins rapide, suivant les points envahis. Lorsque le
début a lieu par I'invasion, soit du parenchyme pulmonaire,
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soit des mensbranes séreuses, I'explosion est brasque, s'an-
noncant par la subite apparilion d’un mouvement fébrile
d’une intensité remarquable.

Lorsque le point de départ est dans les ganglions, et
en parliculier dans les ganglions mésentérignes (Obs. 1
et 11), il se manifeste tout d’abord une période de ma-
laise, avec fievre beaucoup moins intense; période guon
appellerait & tort prodromique, car le tubercule exisie
déja.

La durée pent varier depuis huit jours jusqu's deux mois;
une lerminaison brasque vient parfois en interrompre le
cours, lorsque, par exemple, les granulations envahissent
tout & coup le parenchyme pulmonaire (Obs, 1, 11, V); mais
surtout lorsque le processus morbide s’adresse, soil aux
méninges (0bs. VIL X), soitau péricarde (Obs, TIT,V, VIIL, IX);
dans les cas, au contraire, ol la poussée tuberculeuse se
maintient dans ses premiéres limites, I"appareil sympto-
matique se développe d’une mauiére plus réguliére et
plus égale, prenant souvent ies allures de la fiévre ly-
phoide.

De plusieurs de nos observations, il ressort que la ‘tuber-
culisation aigué d'une séreuse a de la lendance & s’élendre
surtoulaux autres sérenses (Obs. IV, VI, X[l et XIII), de tous
les parenchymes n'envahissant souventalors que la rale; on
voil, par ce mode de procéder, combienla marche de celle
affection, considérée an simple point de vue de I'ordre de
succession des fails, différe de celle de la tuberealisation
chromique.

Celle dissemblance est au reste bien calégoriquement
établie par ce seul fait de Uirrégularité des manifestalions
pulmonaire chez lous nos malades ; chez les uns, ¢’esl par
lespoumons que les granulations ont comme ncé leur ap-
parition (Obs. TII, ¥, VIII); chez les aulres, 'extension du
processus morbide aux poumons a éé secondaire (Obs. T, I1,
1X); chez d’aultres enfin, le poumon n’a pas méme €€ pris
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(Obs. X1 et XI11) (1). Enfin ’évolution de la maladie est par-
fois scindée en plusieurs temps, 'extension de la poussée
tuberculeuse & de nouveaux organes venant ajouter a I'ap-
pareil fébrile un surcroit d'intensité (Obs. VII, VIII, IX).

(1) Des exemples de tuberculization aigué recueillis sur des malades du
Gros-Caillou ont été présentés avec un grand talent d’observation par
MM. Worms et Blachez & la Société de médecine du département de la
Seine ; dans le compte rendu de la séance du 2 janvier 1863 de cette so-
ciété (Gazette hebdomadaire de médecine, 20 mars 1563', je lis ['ebjection
suivante soulevée 4 cet ézard par un de ses membres trés-distingué :
« M. Briquet dit que ces phénoménes ne sont guére observés dans les
hopitaux civils, o0t 'on veit les malades dés le début de la maladie, tan-
dis que dans les hipitaux militaires on ne recoit que des malades entrant
4 une période déja avancée de la maladie. Une phthisie avee des tuber-
cules semant le poumon ne se produoit pas en huoit jours ! U faut que 1'éco-
nomie soit satureée depuis longtemps deja pour en arriver 14, M. Blachez
voit la fin de la maladie; mais, dans les hipilaux civils, nous en voyons
le commencement. »

Sices termes, empruntés textuellement au proeés-verbal, sont bien 1"ex-
pression de la pensée de M. Briquet, il est évident que jusqu'ici 'observa-
tion de la tuberculisation aigué a échappeé 4 sa vaste expérience. M. Brigquet
a raizon de dire que ces malades ne se rencontrent guére dans les hopitaux
civils; de ces établissements en effet, il n'y a que les hépitaux d'enfants
ou les manifestations tuberculeuses aigués (je ne parle pas de la phthisie
galopante) soient communes, nouveau trait d'union entre la pathologie
infantile et celle de nos soldats disposés comme les enfants aux fievres
eruptives, aux oreillons, 4 la diphthérite, aux méningites, ete. M. Briquet
a tort de dire que les malades militaires entrent a 'hépital 4 une période
avanceée de la maladie; sans invoquer ici 'influence méme de la dizcipline
militaire qui signale immeédiatement aux secins médicanx tout homme
incapable de service, je me hornerai & rappeler que de tous mes malades,
aucun, ceux exceptés dont la tuberculisation aigué était secondaire, n'ac-
cusait plus de quelques jours de malaise (qu'est-ce que quelques jours
pour un tuberculeux!). Enfin M. Briquel a tortde dire : « Une phthisie avec
destubeicules semant le poumon ne se produit pas en huit jours. » Ce qui
prouve combien ces granulations sont récentes, ¢'est I'accord parfait entre
les symplomes el les lésions : bronchite et dyspnée huit jours avant la
mort, granulations grises (obs. 1, 11, ¥, YH); bronehite et dyspnée quinze
jours, trois seiaines avant la mort, granulations jaunes (obs. 111, VI,
VI, IX) plus on moins velumineuses; ni bronchite, ni dyspnée, pas de
granulations. Dune I'ige de la granolation est bien le méme que celui de
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4° Diagnostic. — D’aprés lout ce que nous avons dit déja,
on a pu voir que l'affeclion cliniquement la plus voisine de
celle qui nous occupe est la fievre typhoide. Cest préeisé-
ment, commme nous I'avons exprimé ailleurs (1), celle allure
typhoide de la tuberculisation aigué qui la distingne de la
phthisie galopante dont le caraclére est tout simplement
de déployer en un lemps Lrés-courl lous les symplomes
classiques de la phthisie pulmonaire ; quand celle-ci devient
galopanle, le processus continue A se faire sur place pour
ainsi dire, sans étre accompagné de ces poussées de gra-
nulations ou d’inflammations loinlaines, indices d'une ma-
ladie générale, et qui caraclérisent la tuberculisation aigué.

Analysons done rapidement les points de contact qui dans
chaque appareil de ’économie peuvent rapprocher celte
affection de la fiévre typhoide. Les symptomes thoraciques
ont une grande valeur & cel égard; lorsque la luberculisa-
lion aigué envahit le parenchyme pulmonaire, le fait le plus
frappant estune dyspnée que jamais on ne rencontre dans
la fiévre typhoide; aux riles sibilants et ronflants, succé-
dent bienlot des bouffées de riles sous-crépitants de lout
volume, éclatant dans tous les poinls du thorax, non limités
aux parlies déclives comme ceux de la fiévre Lyphoide ; le
nombre des respirations augmente rapidement jusqu’a la
mort. Voilh done un fait diagnostique d’une haute valeur :
dilférence de la bronchile dans 'une et I'aulre maladie.

Mais je suppose que, chez un malade douleus, la bron-
chite n'existe pas; cela se voil aussi daus ['une etl'autre
maladie ; faudra-1-il céder & celle pensée instinctive d’affi-

la bronchite et de la dyspnée. Ne sait-on pas du reste avee quelle rapidité
se produisent ainsi les granulations méningiennes? Le malade de I'obser-
vation 111 est trés-remarquable, autopsie ayant permis de constater une
différence d'age entre les granulations de chaque poumon, différence en
rapport évident, d'aprés I'histoire clinique du sujet, avec les dates de l'ap-
parition de la bronchite & droite, puis 4 gauche,

(1} De la tuberculisation aigué, Paris, 1561,
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uilé gui nous fail toujours unir les deux wmots Tubercule et
Poumon, et conclure del'absence delabronchite i I'absence
de la tuberculisation ? Ce serail une grosse erreur ; si les
granulations n’ont pas envahi les poumons, la circulation
pulmonaire subira moins de modifications dans la tubercu-
lisalion aigué gue dans la fiévre typhoide dont la bronchite
est un signe si habiluel (voir nos observations).

Comme symplomes abdominaux, un des plus fréquents
dans la tuberenlisalion aigué est le ballonnement du ventre,
bien fait pour nous induire en erreur; souvent, il est vrai,
la constipation existe, mais la constipation n’exelat pas la
fitvre typhoide d’une maniére abhsolue; et d’autre part des
uleérationsintestinales peuvent motiver de la diarrhée chez
nosluberculeux (Obs. I). Ilest trés-important, en pareille oe-
currence, d’examiner le ventre avec le plus grand soin; an
moyen de la palpation dansle premier cas, de la percussion
dans le second, on pourra bienlot arriver & s’assurer que le
développement de 'abdomen lient, dans la tuberculisation
aigué, & 'une des denx condilions suivantes : 1° engorge-
ment des ganglions mésentériques, d’ott tuméfaction dif-
fuse d’abord, puis lumeur marronnée assez nelle (Obs. I,
I, VIII) le long de la ligne blanche ou un peu & droite;
2° épanchemenl dans le péritoine, d’oll malité aux parties
déclives, ele., elc.

La température est généralement plus élevée que dans la
fiévre typhoide; elie arrive d’emblée 4 son maximum au-
quel elle se maintient, sans présenter les Lrois slades d'aug-
menl, d’état, de déclin propres & cetle derniére affeclion.

Le pouls, toujours fréquent, olfre un rapporl absolu avec
’élévation de la température, contrairement i ce que l'on
observe gquelquefois dans la fiévre typhoide ; hilons-nous
d’ajouler quesila tuberculisation envahit les enveloppes du
cerveau, celle régle se modifie, et la circulation subit, a
certaine période de la maladie, le ralentissement qui forme
un des ecaracléres de la méningite.
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Les épislaxis, lessudamina sont des signes communs,
presque & titre égal, aux deux affeclions; il n'en est pas
de méme de 'éruption rosée que nous n’avons renconfrée
qu’'une seunle fois dans la tubereulisalion aigué (obs. VI).

L’état des forces, domt bien des médecins aujourd’hui
négligent de s'enguérir, est peut-¢ire lasource desmeilleurs
signes diagnostiques entre ces deux alfeclions; l'adynamie
est loin d'élre aussi marguée dans la tuberculisation sigué
que dans la fievre typhoide ; le malade s’assied toujours, et
presque jusqu’a la fin, avec assez de faeilité sur son lit; il
varie son décubitus, d’oi sans doute la rareté des esehar-
res et des poeumonies hypostatiques; et eependant son
amaigrissement est extréme; il semble que la fiévre
typhoide alleigne plus directement le sysléme perveux.

Pour cette derniére raison sans doute, le délire est beau-
coup pius fugace dans la tubereulisation ; il n’existe gue la
nuit, el Vindividu suceombe habituellement avee toute la
lueidité de son intelligence; il est inutile, je pense, de ré-
péter encore gue celle régle sapplique aux cas ol les mé-
ninges ne sont pas envahies.

On comprend eombien la constatation d’une phthisie
préexistante doit faciliter le diagnoestie, combien par con-
séquent une tuberculisation aigué secondaire doit éire plus
rapidement reconnue gqu’une tuberculisalion aigué primi-
live ; quand, au sommet d'un poumon, on trouve une lésion
chronigue évidente, il n'y a pas & hésiter, et cependant
c’est souvent dans ces cas que l'évolution morbide aigué
ressemble le plus a la fievre typhoide (obs. VI etréflexions).

Quant aux symplomes particuliers éveillés par | invasion
de cerlains organes imporlants comme le péricarde, les
reins, les méninges, il serait fastidieux de répéter iel
tout ce que j'en ai dit en délail & chaque observation
(L, V1L, VIIL, X, ete.), et de refaire un tableau diagnostlique
enire la tuberculisation aigué de ces organes el leurs aulres
alfections.
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En résumé, la pensée qui doit dominer I'esprit du pra-
licien, ¢’est que la luberculisation aigué est une maladie
générale, 3 manilestations mulliples et souvent loinlaines,
manifestations qu’il faut savoir coordonner pour arriver au
diagnostie. -

5° Pronostic. — Le pronoslic est de la plus haule gravité;
on le comprend en se rappelant I'imminence morbide du
périecarde, des méninges; quant aux granulations pul-
monaires, tuent-elles par elles-mémes? Favoue avoir luavec
élonnement des doules émis & cet égard; quand on voil
combien ces granulalions sont confluentes, eriblant et éLrei-
gnant pourainsidire toutle parenchyme pulmonaire; quand,
sur des autopsies multiples, on les voit eroitre sur place
avee une rapidité telle qu'en quelques jours elles triplent,
quadruplent de volume ; quand enfin on se rappelle que lear
invasion s'annonce par des symptdmes asphyxiques erois-
sant jusqu’a la mort, peut-on révoquer en doute loute la
gravitéqu’elles comporlent en elles seules ? Dans la plupart
de nos observalions, ce sont elles qui ont tué les malades.
Le sujetde 'observationIV, le seul qui ail échappé, ne nous
availt pas offert le moindre signe de granulalions pulmo-
naires.

Enfin, il est des cas ot I'on ne peut, ni mécaniquement,
ni physiologiquement, expliquer la mort qui semble en-
trainée par la violence des troubles généraux.

6° T'raitement. — Nous avons exprimé, 4 la suite de I'ob-
servalion 1V, tous nos doules sur la part i attribuer & la digi-
tale dans la guérison du malade; nous les mainlenons ici,
n'osant pas nous lancer en pleine hypothése sur les chances
de guérison d’'une si terrible maladie.

La plus grande [réquence de la luberculisation aigué
“dans l'armée, surtout parmi les jeunes soldats, et surlout
peul-étre dans la garnison de Paris, pourrait-elle conduire
a la découverte d'une cause spéciale attaquable par cer-
taines mesures bygiéniques ou administratives? Clest la
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une queslion trés-importanle, mais plus obscure encore
pour l'affection qui nous occupe que pour Loutes les aulres
maladies mieux connues, fiévre typhoide, fievres érup-
lives, elc., qui constituent 'apanage morbide propre & I’ar-
mée, el qui sont mieux dégagées de toule prédisposilion
individuelle que la tuberculisalion aigué.

7° Anatomie pathologique. — Il n’esl pas une de nos obser-
valions peut-étre qui n'établisse 'exislence, danslesorganes
envahis, delésions plusoumoins complexes parmilesqaelles
se trouve d’habitude, mais non constamment, le tubercule
soit &4 1'état de granulalion grise, soil en masses jaunes ¢o -
séeuses.

Les séreuses sont, de lous les organes, ceux quisontle
plus fréquemment alleints ; comme nous venons de le dire,
les allérations qu’elles présentent ne sonl pas loujours uni-
voques; parfois ce sont des granulations soit grises, soil
jaunes déjh, remarquables ordinairement par lear con-
fluence ; parfois on n'y trouve que des exsudalions soit
séreuses, soil séro-fibrineuses, soil enlin sanguines; le plus
souvent ces deux ordres de lésions sont réunis.

Ainsi nous avons trouvé un liguide sanguinolent dans le
périloine et les plévres, sans tubercule, chez le sujel de
I'observation VI, dans le péricarde chez celui de I'obser-
vation VIII (ces deux maladesavaient eu plusieurs épistaxis).

Ainsi le péricarde, si fréquemment atteint, présenle ra-
rement d'aulre lésion qu’une exsudalion séro-fibrineuse
d’apparence inflammatoire ; de méme, quand la méningite
n’a duré que quelques heures, on peut ne trouver qu'une
exsudation séreuse (Obs. VII).

Les exsudalions, sans granulations, sont plus rares dans
les plévres, mais surtout dans le péritoine ol I'éruption tu-
berculeuse est habituellement si remarquable (1).

(1) Je lis dans la Clinique médicale de I'Hitel-Diew, de M. le professeur

Trousseau (t. I, p. 638) :
« Quelques-uns d'entre vous ont sans doute présent encore a I'ezprit le



TURERCULISATION AIGUE. 15

La rate partage la p - disposition morbide des séreuses
dans la tuberculisatio aigué&; la mauifestation n'y est pas
simple non plus el s « compose dé deux faits habituelle-
ment réunis. -

1° Hypertrophie plus ou moins considérable, générale-
menl analogue & celle de la fiévre typhoide; 2° granulations
plusou moins volumineuses, trés-nombreuses souvent, mais
sans étre jamais confluentes, el remarquables surloutl par
la syméltrie de leur disposilion; chez le malade de la trei-
zitme observation, cetle symétrie élait si frappanle que
nous comparimes la coupe de la rate « A une étoffe violette
parsemée de points blanes par un procédé mécanique ».
Qaelgues observateurs avaient, pour celte méme raison,
placé dans les corpuscules de Malpighi le siége de ces gra-

fait de ce malade qui nous fut envoyé par M. le professeur Rostan, et qui
sueccomba dans notre service 4 une double pleurézsie compliquée de péri-
tonite. -

« Cet homme était entré dans les salles de mon honorahle collégue pour
un épanchement pleurélique considérable qui nécessita la paracentése. A
la demande de M. Rostan, ce fut moi qui la pratiquai, et nous retirames
un liquide séreux parfailement transparent. L'épanchement s'étant repro-
duit, une seconde opération fut faite, et cette fois encore nous obtinmes
de la sérosité pure. L'épanchement se reproduisit de nouveau, et le ma-
lade passa dans mon service. 1l avait alors une pleurésie double et, de
plus, une péritonite subaigué ayant donné lieu & un épanchement asci-
tique considérable. 1l y avait done évidemment chez cet individu une
singuliére disposition aux phlegmasies des membranes séreuses,

« A l'autopsie, nous trouvions la surface du péritoine couverte de pe-
tites granulations qui donnaient & la membrane 'aspect de chair d’oiseau,
et ces petites granulations n'avaient aucun des caractéres des productions
tuberculeuses dont nous ne trouvions d'aillears aucune trace dans les
autres organes. » -

Je n'ai vu ni le malade ni 'autopsie, et il me faut une bien grande con-
viction pour que, devant l'autorité si imposante du savant professeur, je
me permette d'aflirmer que ce sujet était un fort bean type de tuberculi-
sation des séreuses; la forme des granulations péritonéales est admira-
blement exprimée par sa comparaison avec la chair d'oiseau ; ce terme,
que je n'avais pas ea 'henreuse chance de trouver 4 'occasion, me rap-
pelle plusieurs de mes autopsies.
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nulations tuberculeuses de la rate; effectivement, quand
ceiles-ci sont grises el Lrés-peliles, on les prendrait volon-
liers pour ces corpusciles hypertrophiés. Cetle hypothése
parait d’autant plus admissible, que la siructure des cor-
pusecules de Malpighi ressemble exactement i celle des fol-
licules des ganglions lymphaliques, si aptes & la l.ul}ﬁr‘cull.-
sition.

Outre les lésions anciennes, cavernes, masses, infilira-
tions tuberculeuses, qu’ils peuvent présenter lorsque 'af-
fection aigué a élé secondaire & une phthisie, les poumons
offrent, comme premier caractére de leurs lésions aigués,
I'identilé absolue de volume, de couleur, de résistance des
granulalions, & quelque lobe qu’elles apparliennent. Il n’y
a plus cetle échelle de gravité, de la base au sommet, qui
caractérise la phthisie chronique. Une exception seule
existe, qui confirme celte régle de la luberculisalion aigué :
quand érupltion tuberculeuse se fait en deux lemps,
comme chez notre sujet de 'observation III, et qu’un pou-
mon a été pris avant anlre; la différence d'age de la ma-
ladie dans chacun des edtés se révéle 4 'autopsie par la
différence évidenle d’ige de leurs granulations respeclives,

En méme temps les poumons sont d’ordinaire gorgés
de sang, semblent hypertrophiés & Pouverture du thorax,
sans que la solidification alleigne plus parliculiérement les
parties poslérieures et déclives, en raison du caractére
actif deleur congestion.

Les reins différent des poumons et de la rate par I'irrégu-
larité de la distribution des tubercules qui existenl surtout
dans lasobstance corlicale, s’y agrégeant parfois en masse
d’apparence opaline, granitées de points blancs, landis
que les parlies voisines ne sont pas envahies (obs. VII); ees
masses sont eonslituées par une exsudation fibrineuse in-
lerstitielle, englobant les granulalions luberculeuses.

Le foie n'est généralement ni gras, ni tuberculeux, el
'on ne voit de granulalions qu'h sa surface péritounéale.



TURERCULTISATION AIGUE, 71

Les ganglions lymphaliques sonl, comme nous l'avons
dit déja, comme nos observations le pronvent, les seuls
organes oil, dans la tnberculisation aigué, le produit mor-
bide puisse acquérir un volume énorme; on les sent souvent
croitre sur place dans I'abdomen (Obs. II), et ¢’est précisé-
menth cetle rapidité de développement qu’il faut savoir rap-
porler cesaceidents de compression parfois si mal inlerpré-
tés: compression desbronches et asphyxies,compression des
arléres mésentériques et gangréne inlestinale (Obs. T}, ¢com-
pression du canal cholédoque et ictére permanent (Obs. TI).

Nous avons toujours lrouvé ces tubercules jaunes, cas-
sanis, sans trace de ramollissement central.

L’intestin ne nous a guére offert & 1'aulopsie gu'une
congeslion assez vive dans la plupart des cas; nous ne
reviendrons pas sur D'altération remarguable dont nous
avonsrapporté deux observations au début de celle étude.

En résumé, de la comparaison des divers organes au
point de voe dela rapidilé de 'évoluticn morbide, rapidité
qui se révéle par les dimensions acquises en un temps
donné par le produit tuberculeux, il résulle que les gan-
glions lymphatiques tiennent le premier rang; puis vient
la rale donl les granulations grossissent aussi trés-vile;
enfin, et & peu prés ex wquo, les poumons, les reins et les
membranes séreuses, donl les nodules tuberculeux, géné-
ralement englobés dans une exsudation séro-fibrinense on
hémorrhagique, sonl d’habitude bien plus confluenls, mais
aussi beaucoup moins volumineux que dans les organes
précédents.

8° Nature de la tuberculisation aiqueé ; ses rapports avec la
phthisie pulmonaire classiqgue. — Ce qui ressort avant lout
de celte élude, c’est le caractére de maladie générale de la
tuberculisation aigué. Qu’elle éclate chez un phthisique,
ou chez un sujel indemne jusque-la de loute manifestation
diathésique, les symplémes locaux s’effacent sous un ap-
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pareil de réaclion générale dont 'intensité n’est compara-
ble qu’a celle des pyrexies les plus aigués. Ce qu'elle présente
analomiguement de plus spéecial, ce sont les granulalions
tuberculeuses, celles des séreuses en parliculier, granula-
tions que parfois on est enlrainé, vu leur nombre el leur
confiuence, & comparer aux éruptlions cutanées de cerlaines
fiévres.

Si cette granulation doit étre étudiée quelque part avee
fruit, non-seulementau point de vue d’une simple inqui-
silion micrographique, mais au point de voe bien autre-
menl élevé de sa valeur clinique, ¢’est bien dans la tuber-
culisalion aigué, car ici cetle granulativn domine, et l'on
peut en suivre I'évolulion non-seulemenl sur une série de
sujets succombant & des époques différentles du processus
morbide, mais parfois sur un sujet unique dont les organes,
successivemenl alleinis, présentent les phases diverses de
celle évolution. En oulre, ¢’est ici qu'il est le plus facile de
délerminer anatomiquement le produit morbide, sur les
séreuses donl la simplicilé de structure ne vient p;ié ern
compliquer I'étude. Aussi esl-ce sur ce terrain, el avec la
plus grande raison que s’est placé Virchow pour fixer le
caraclére anatomique propre au tubercule, el en déduire
les criliques qu'il adresse aux lravaux de I'école frac-
gaise.

A la granulation grise correspond en effet le stade de
conslalalion facile de la prolifération cellulaire qui signale
le début du nodule tuberculeux : « Quand, dit Virchow,
celle néoplasie esl arrivée & un certain slade de son déve-
loppement, elle constitue, aumilieu du tissu normal qu’elle
oceupe, une pelite nodosité saillante composée de cellules
4 un ou plusieurs noyaux (cellules de tissu conjonelif) (1). »

Ce fait analomique, d'une incontestable réalité, apporte
son conlingent d'autorité & la fameuse doelrine cellulaire :

(1) Pathologie cellulaire, traduction P. Picard, p. 399. Paris, 1861.
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« Omnis cellula é cellula. » Virchow ajoute plus loin : « Il
est impossible d’éludier 'essence du lubercule gquand il est
devenu caséeux ; car, & partir de ce moment, son histoire
est celle du pus devenu caséeux ; il faut I'chserver & I'épo-
que ol la proliféralion véritable se fait (1). »

Tout cela est parfailemenl vrai, parfaitement rationnel,
mais Virchow dit encore : « Presque tout ce qui se produil
dans le cours de la tuberculisation, et qui n’a pas la forme
d'un nodule, est, suivant moi, un produit inflammaloire
épaissi, et n'a aucun rapport direct avee le tubereule (2). »

Celle phrase de Virchow est susceplible d’enlrainer &
de singuliéres erreurs cliniques ceux qui n’étudient la tu-
bereulisalion qud un point de vue exclusivemenlt micro-
graphique, el qui ne veulent lui accorder, pour crilerium
de son existence, que le nodule développé dans le Lissu
conjonclif.

Pour eux, dés lors, I'histoire de la phthisie pulmonaire
serail toute & refaire, parce qu’ici 'aliératlion ne leur parait
plus bornée au tissu conjonclif, ne consiste plus exclusive-
ment en une prolifération de cellules plasmatiques | dans
les masses diles Tubercules crus, par Laennec, dans l'infil-
tralion tuberculeuse du méme auteur, on trouve des traces
de sécrétions purulenles, des altérations épithéliales qui
conslituent, suivant Pécole de Virchow, tout aulre chose
gque du tubercule, el qui doivent éloigner de semblables
lésions de celle que nous venons d’étadier.

Sur (uoi repose une semkblable doctrine? Quand Virchow
lui-méme commence par dire que la slruclure complexe
du poumon rend trés-difficiie 'élude du tubercule dans
cet organe, ne fail-il pas allusion aux altérations de toul
ordre subies par les divers élémants de la glande pulmo-
naire, dés que la diathése tuberculeuse y fait invasion?

(1) Pathologie cellulaive, traduetion P, Picard, p. 402. Paris, 1861.
(2) Id., ib., p. 398.
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Quand on voit les séreuses elles-mémes, dont la tubereculi-
sation est la plus légilime d’aprés les micrographes, pré-
senter non-seulement des granulations, telles que 'exige
I'école de Berlin, mais des exsudalions séro-fibrineuses, et
méme hémorrhagiques, ne doit-on pas admeltre que le
processus morbide sera également complexe dans le pou-
mon, qu'il 8y manifestera nécessairement par des lésions
multiples ? Si le tissu conjonclif interlobulaire (identique
acelui des séreuses ) est envahi, les lissus qui I’aveisinent
d’une maniére si immédiale, fibres élastiques, revétement
épithélial des cellules pulmonaires, le seront mécessaire-
ment aussi (1). N'en résultera-t-il pas également, inévilable-
ment, des troubles de sécrétion d la surface de la muqueunse
bronchigue, troubles de sécrélion analogues i eeux que
nous avons mentionnés dans les séreuses, et qui feront
concourir de nouveaux éléments ( mucus, pus, pigment ) i
la.constitution de la masse tuberculeuse (2) ?

(1) L'opinion de M. Kiiss, professeur & la Faculté de médecine de
Strazbourg, relative a I'élimination, par altération graissense, des cellules
épithéliales dans la phthisie pulmonaire, doit étre maintenue avec la plus
grande considération; si ee n'est pas la le fait anatomique Tondamental
de cette affection, ce n'en est pas moins une des plus constantes lésions,

(2) M. Virchow dit (Pathologie cellulaire, p. 149 et 150. Paris, 1861) :
u Les cellules de pus eontiennent beaucoup d'eau ; quand la résorption a
lieu, le liquide intercellulaire disparait d'abord ; les cellules se rappro-
chent les unes des aotres ; bieniot une partie do liquide eontenn dans
les cellules disparait; -elles deviennenl plus petites, plus anguleuses, plus
Tngueuses ; serrées les unes conire les auires, elles prennent les formes
leg plus éiranges et réfléchissent mieux la lumiére parce qu'elles eontien-
nent une plus grande partie de substances solides. C'est ce processus
qui forme ces productions caséenses résumées dans ces derniers temps
zous le nom de Tubercules...; cet acte morbide joue un grand role dans
I'histoire de la phthisie pulmonaire. » L'illustre professeur de Berlin
conclut naturellement que ce sont la de faux tubercules, puisqulil ne
veut que de la granulation grise ou de sa mélamorphose régressive
comme lésions proprement dites tuberculenses. Une semblable opinion
n'est pas en rapport avec les lois de physiologie et d’anatomie pathelogi-
que propres & la tuberculization , dont les manifestations pulmonaires
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Ce sont ces lésions mulliples qui constituent le tuber-
cule ¢cru de Luénnec; au milien d’elles vient se perdre la
granulation interlobulaire vouée du reste, elle aussi, & une
mélamorphose régressive qui lui enléve tout caractére par-
ticulier de structure, et la confond avec les allérations
morbides des lissus qui 'englobent.

La meilleure preuve gque la phthisie pulmonaire, prise dans
la large acception que lui a donnée Laénuee, déterminée
d’aprés ses caracléres anatomigques grossiers, comme di-
sent les parlisans de Virchow, est bien de la méme famille
morbide que le nodule tuberculeux de I'école de Berlin,
¢’est que cetle phihisie, & 'exclusion de loule autre atfection
ehronique, est le point de départ le plus habituel de la
tuberealisation aigué, par conséquenl du nodule de cel-
lules plasmatiques qui constitue la prineipale lésion de
celle derniére maladie (1) ; c’esl que dans les cas ol la

doivent nécessairement étre toujours complexes, et eomprendre, comme
dans les séreuses, des altérations non-seulvment d'organes, mais de séeré-
tions.

(1) Dans un travail remarquable sur identité des granulations grises
et du tubercule cru, M. Vulpian dit en note : « Je n'a1 pas employé, i
Pappui de 'opinion exposée dans ce travail, un argument mis en avant
par les auteurs qui ont soutenu Uidentité de nature des granulations
grises et du tubercule ; je veux parler de ['exislence presque constante
des lézsions tubereulenses les plus manifestes, telles que les tubercules
erus, tubercules ramaollis on méme cavernes tuberculeuses, chez les indi-
vidus qui mesrent de tuberculisation génerale aigué. Clest que cet argu-
ment, qui est loin d'étre dénué de valeur, m’est pas cependant irréfutable.
1l suflit gu’on ait observeé, ainsi que cela a été fait, des cas de tubercu-
lisation généraie aizué, dans lesquels on n'a pas trouveé un seul tubercule
cru, pour que 'on soit en droit de nier qu’il y ait dans les auires cas,
quelque nombreux quils soient, aulre chose qu'une simple colncidence. »

Cette conclusion de M. Vulpian contre sa propre thése me parait Lrop
rizoureuse, et je crois que les cas de tuberculization aigug secondaire
sont bien faits, vu leur identilé d’évolution anatomique et clinique avee
ceux de tuberculisation aigue primitive, pour ramener ceux-ci dans la
catégorie des allections tuberculeuses telles que les entend 1'éeole de
Paris.

CoLin. G
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phthisie pulmonaire devient aigué sansse géndéraliser
(phthisie galopante), on trouve toujours autour des caver-
nes el des masses tuberculeuses, un semis de granulations
grises idenliques & celles de la tuberculisation générale
algué ; ¢’est que, dans celle derniére affeclion, on voit cer-
tains organes, comme les ganglions lymphatiques, la rate,
deveniren quelgues jours le siége de masses tuberculeuses
crues aussi grosses que les tubereules chroniques les plus
volumineux (1).

Il est évident que I'école allemande cherche trop &
déprécier la valeur de I’élat caséeux comme indice de tu-
berculisation ; nous-méme, qui, daus ce travail cependant,
venons d'éludier une maladie ol la granulation grise joue
soun role le plus considérable, nous nous liisserions plutot
aller, relalivement & sa valeur, & un excés opposé a celui
de I’école de Berlin ; conslitue-t-elle en effet, méme danus
les séreuses, la ot o prélend que la tuberculisalion se
développe suivant son mode le plus normal, constilue-

(1) Et notons bien ici que cette transformation caséeuse des ganglions
ne résulie en rien d'une irritation consécutive i une altération périphé-
rique, soil mugueuse, soit cutanée ; toules nos vbservations en fonl fui ;
I'uleération intestinale est extrémement rare dans la tuberculisation aigue
el, d’aprés notre observation n® 1, est plutot secondaire 4 Palfection gan-
gilonnaire que primitive. Du reste, en parlant de analvgie de forme ¢ tre
les tissus normaux et les néoplasies pathologiques, Virchow nous dit lui-
meéme : « Comparez les cellules que je considére comme constituant le
grain tuberculeux avee un tizsu nermal do eorps humain, vous verrez
que ces cellules ont la plus grande analogie avec les élements des gan-
glions lymphatiques, analogie qui n'est pas accidentelle ou indillérente,
car depuis longtemps la disposition du ganglion lymphatique a la trans-
formation caséeuse esl connue (*). » Pourquoi dés lors tanl hésiler a
voir dans les masses caseeuses des ganglions lymphaliques un stade, 1é-
gressif, si 'on veut, de la tuberculisation la plus légitime, puisqu’elle a
ici le point de deépart anatomique fondamiental dJ’aprés la pathologie
cellulaire ?

") Pathologie cellulaire basée sur Uétude physiologigue et pathologigue des tis=
sus, P oald, Paris, 1561,
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l-elle la manifestalion néeessaire, univoque de celle dia-
thése? Quelquefois il n'y a pas autre chose que des exsuda-
tions soit séreuses, soil fibrineuses, soit hémorrhagiques,
dans les cas méme ol le diagnoslic, controlé par Pautopsie,
a ¢élé inconlestablement : tubereulisation généralisée (voir
plus haut anatomie pathologique) (1).

Somnie toule, que le mot tubercule soil vicieux, ¢'esl pos-
sible; la eritique de Virchow (2) esl assez juste i cel égard ;
Inais ce que nous conlestons a son école, c¢’est le droit de
ra_}rerh ainsi d’emblée, d’aprés une investigation purement
micrographique, limitée & un point restreint de la tubercu-
lisation, le nom d’une maladie, la phthisie pulmonaire,
si netlement établie par la clinique, éclairée par ausculla-
tion d'une lumiére lelle, que d’aprés les signes physiques
on peut en prédire presque analomiguement les léstons.

Que les micrographes nous disent: nous avouns Llrouvé
la composition initiale de la granulation grise ; mais qu’ils
n'aillent pas de suile, dans un vérilable délive de progrés,
invenler des noms nouveaux pour toutes les lésions qui sont
incouteslablement de Li phihisie, et dans lesquelles cetle
granulation a cessé d’exister, ou n'a peul-élre pas apparu;
ils arriveraient & construire ainsi une nomenclature hypo-

(1) L'engouement pour la nécessilé de la multiplication des cellules de
tissu conjonetil, comme criterium de la tuberenlisation des séreuses, est
tel, qu'a la suite d’autopsies de sujets morts de prétendues meéningites
tuberculeuses, et dont les méninges semblaient normales 4 U'wil nu, des
cliniciens allemands ont trouvé commode de dire gque la lésion élait
microscopique, qu’il existait une hypertrophie, avec multiplication de
noyaux, des cellules plasmaliques dans cerfains points de la pie-inére ou
de I"mrachnoide, altération encore lrop récente pour constituer vn nodule
visible & I'wil nu.

Vuila dune une lésion microscopique qui peul constiluer une meénin-
gle mortelle; qu'en pensent ceux qui refusent aux granulations grises,
confluentes, visibles et palpables, la puissance de tuer par asphyxie quand
chies criblent le parenchyme pulmonaire 2

02y Lwe, aala . 95,
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thétique que le elinicien chercherait, probablement en
vain, & appliquer dans ses salles.

Le célébre réformateur de Berlin esl peul-Glre, el ¢’esl
'origine de sa gloire si méritée, trop exclusivement ana-
tomiste ; par lui Fanatomie sera arrivée & éclairer mieux
que jamals, en les décomposant peul-étre, les lésions qui
constituent la phthisie pulmonaire et la tuberculisation en
général ; mais elle ne doit pas nous faire oublier que
chaque jour la clinique w’en vient pas moins confirmer
la doctrine de Laénnec, et la confirmer sur un immense
terrain ; la plupart des affections jadis appelées pneamonie
chronique, calarrhes, bronchites chroniques, ne viennent-
elles pas, grice au perfectionnement des investigations
physiques, grossir le conlingent de la phthisie pulmo-
naire, formant avec elle un faisceau que resserre encore
I'anatomie pathologique, et que chercheraienl en vain &
disjoindre ceux pour qui, en dehors du nodule tubercu-
leux interlobulaires il n’y a pas de philisie.

La marche suivie dans cetle question par I'école de Paris
a é1é complélement opposée 4 celle de ’école de Berlin;
pour nous le tubercule était avant tout la masse jaune,
vaséeuse, non celluleuse (période de métamorphose ré-
gressive de Virchow) ; aussi les premiéres applicalions du
microscope en France firent-elles revenir aux idées de
Bayle relativement & Ja granulaiion grise, et séparer celle-
el du vrai tubercule parce gu'elle renferme des cellules;
on s'appuyait done précisément sur ce quiest le caraciére
méme du tubercule pour I'école de Berlin, & savoir la
wultiplication cellulaire, pour refuser & celle granulalion
e nom de tubercule, ce que Virchow reproche un peu
ironiquement & nos micrographes (1).

Ce n’est que lorsque, 4 Parisaussi, on eul constalé bien nel-
tement latransition de la granulation grise & la granulation

(1) Loc. cit., p. 398.
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jaune (1), qu’on revint & 'opinion de Laénnec sur 'identité
de nature des deux formes, mais sans se laisser aller & don-
ner & la premiére Vimporlance exagérée et presque exclu-
sive que de prime abord lui ont atiribuée les Allemands.
Faire reposer toule la tuberculisation surl’évolution de la
cellule, ¢’est donner & cette nouvelle théorie un caractére
absolu qui la conduira vers une chule, moins méritée
il est vrai, mais aussi inévitable que celle des corpuscules
tuberculeux de Lebert. Tant il est vrai que ce n’'est pas i
IP'amphithéatre, pas au laboraloire, pas en isolant une
molécule ou un liquide de l'erganisme, que 'on peut
édifier I'bistoire des maladies ; il faat avant tout 'observa-
tion elinique , I'appréciation non-seulement du détail que
la pbysique ou la chimie analysera, mais du consensus
symptomalique que 'on ne supprimera jamais, sans erreur
ni péril, du tableau de l'organisme souffrant; celui qui
voudra pénétrer dans la science de 'homme par une autre
porte que celle de la maladie, peut dlavance &tre siir de se
tromper,

{1) Yoir en particalier : Luys, Thése inaugur-le, et Vulpian, Bufletin
de fa Sociélé medicale des hdpitanx (8 mai 18G1).




CHAPITRE 11

MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES ET CIRCULATOIRES.

ARTICLE I,

Bronchite.

De toules les maladies aigués, la bronehite a de beanconp
6té la plus commune; j'en aireco prés de cing cents ecas.
Les moments de sa plus grande fréquence ont exactement
correspondu aux époques des abaissements de lempéra-
ture les plus considérables; il en résulte que ce sont les
mois de janvier qui en onl fourni le plus grand nombre ;
la moyenne, pour ces mois, durant les qualre annces, a
été de 27,

Dans lous ces cas, 1a maladie s’est manifestée aux degrés
les plus divers : depuis le rhume le plus léger, inappré-
ciable 4 'auscultation, sans retentissement sur 'économie,
jusqu’a la bronchite la plus profonde dont l’ensemble
symptomatique se traduisaif par une réaclion générale as-
sez vive, fiévre, céphalalgie, sueurs abondantes, et par des
signes pbysiques analogues 4 ceux de l'accés d'asthme
(orthopnée, riles sibilants, ronflants, et bulleux, de vo-
lume variable). Et cependant, dans cette nombreuse caté-
gorie de malades, si intimement liée, au point de vue étio-
logique, & P’action du froid, je n’ai pas eu un seul décés.
Cela tient & ce que, chez un adulte qui n'est atleint ni de
tubercules, ni d’affection du cceur, ni de cachexie d'au-
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cune sorte, la bronchite ne présente de gravité qu’aulant
que son développement se rattache & des conditions épidé-
miques, c’est-i-dire & des condilions exceptionnelles,

En un mot, on peut regarder comme une loi de patholo-
gie générale que la bronchite, lorsqu’elle devient grave
chez 'adulte, lorsqu’en un temps donné elle occasionne
un cerlain nombre de déeés, se raltache toujours, au point
de vue pathogénique, 4 une éliologie loute spéciale.

C’est dans des condilions épidémiques particuliéres que
se développe la bronchite pseudo-membraneuse si fré-
quemment mortelle.

C'est dans des conditions complexes, mais toujours les
mémes, que M. Périer a vu se développer chez les soldals
le calarrhe suffocant épidémique, dont le pronostic est plus
grave que celui du choléra épidémique! Dans son intéres-
sanl mémoire sur cette gquestion (1), Pautenr résume ainsi
I’éliologie : « Exposition au froid humide ou excessif, appli-
« cation non inlerrompue des mémes vétements a la sur-
« face du corps, mangue d’espace dans les habitations,
« insuffisance de l'alimentation, préoccupations morales,
« chagrins, fatigues du corps; l'état militaire y prédis-
« pose singulierement; le eatarrhe frappe de préférence les
« jeunes soldats; les sous-officiers, les officierssurtout qui,
« par lear hygiéne, se rapprochent le plus des habitudes
« de la vie civile, jouissent, par rapport & lui, d’'une im-
« munité, partage de ceux qui vivent en dehors des habi-
« tudes militaires. »

Les premiéres de ces considérations indiguent déjh qu'il
yaaulrechose quele froid comme cause de cette épidémie;
les derniéres, 'immuunité relative des officiers et des sons-
officiers, élablissent, aussi netlement que possible, la spé-

(1) Yoir Recueil de mémoires de médecine militaire, t. XVIII, 2¢ série,
el Dbservafions sur les maladies des armées, par Pringle, précédées d'une
élude complémentaire et critique, par Jules Périer, médecin prineipal de
17= class=e.
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cificité de I'étiologie. Devant la bronchite simple, en effet,
remarque-t-on, dans les prédispositions des diverses classes
de la soeiété qu’elle atteint généralement loutes, d’autre
diflérence que celle qui résulte de la protection plus on
moins grande, inhérente & chacune de ces classes, suivant
sa fortune ou ses oceupations, contre l'aclion des agents
météorologiques?

De ces variélés épidémiques, et dés lors si spéciales, de
bronchite, je rapprocherai ici une catégorie de malades,
dont j'ai eu grand soin de faire le relevé 4 part de celui des
bronchiles simples; ee sont les sujets convalescents de la
roungeole qui régnait pendant le premier semestre 1860, el
sur lesquels la bronehile a eu une bien plus pernicieuse
influence; j’en ai perdu deux, et je ne puis mieux faire que
de renvoyer le lecteur i Ihistoire tracée de cette épidémie
par M. le professeur Laveran (1).

Quant & la bronchite chronigue, je n’en dirai que quel-
ques mots; 'ge des snjets admis dans les hopitaux mili-
taires implique la rareté de celle affection sur le terrain ol
j'ai surtout observé, et ou la maladie chronique habituelle
du systéme respiratoire est la phthisie pulmonaire.

Je me bornerni done a appuyer par une considération
pratique la realité d'une idée que j'émeltais plus haut
déja (2), & savoir que chez les adultes, quand il n’y am
emphyséme, ni affection du eceur, ni tubereulisation soit
actuelle, soit imminente, la bronehite chrenique est pres-
que un étre de raison, destiné a disparaitre par les progrés
de I'observation, et surtout de la séméiologie de plus en
plus précise des allections thoraciques,

Cette considération pratique est la suivante : dans les
divers cas ol jlar appliqué la formule bronchite elronique
i des malades chez lesquels Mauscullation ne me fournis-

]

(1) Gazetle helidomadawe, 1861, p. 20 et 1.
{2} Voir le chapitre des tubercules, p, 84.
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sait que des signes ohscurs d'une des trois affections pré-
cédentes, j’ai pu, an bont d’un certain temps, soil que ces
individus restassent dans mes salles, soit qu’ils ¥ revins-
sent, voir se manifester chez eux des symptomes physi-
ques ou ralionnels beancoup plus vels de phthisie pulmo-
naire. Jamais, en un mot, je n’al vu se prolonger, sous
forme chronique, chez nossoldats, 'existence du rile sous-
erépilant aux deux bases en arriére (signe de ce qu'on ap-
pelle bronehite ehronique), & moins que ce ne fit, soit dans
des maladies du cceur, soil chez des emphysémateux, soil
enfin chez des phthisiques dont les poumons offraient alors
au sommet d’autres signes d’une valeur diagnostique el
d’une gravité bien diflérentes.

ARTICLE 1I.

P*leurisie simple.

La pleurésie est, dans nos climats, une affection trés-
commune; il me suffit, comme preave, dindiquer le
nombre des entrées molivées par cette maladie, dans mon
senl serviee, durant une période de moius de quatre ans;
ce nombre s'est élevé i 229 dont 81 plenrésies gauches et
148 droites ; il est bien enlendn gue, parmi ces malades, ne
comptent pas cenx chez lesquels soit une alfection du eear
ou du péricarde, soit un état général (scorbut, albuminnrie)
avait entrainé un hydrothorax ; de méme sont éliminés tons
ceux qui présentaient des signes cerlains de phthisie pul-
monaire, et que, dans mes relevés, malgré la présence de
pleurésies secondaires, J'ai réunis 4 'ensemble des aulres
tubereulenx.

Ces chilfres, sappliquant ainsi uniquement i la pleurésie
survenue soit an milien d’une santé parfaite, soit i la suite
d’une aulre affection aigué (rhumatisme, pneumonie), sont
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done assez homogéneset assez nombreux ponr avoir une cer-
taine valenr statistique que nous invoquerons & 'article du
traitement ; nous nous bornerons i faire remarquer ici que :
1° contrairement aux relevés de la plupart des anleurs, le
nombre des pleurésies droites a éLé notablemenl plus élevé
que celni des pleorésies gauches, la proportion des pre-
miéres anx secondes élanl presque, dans notre série de ma-
lades, :: 2 1; 2" gu'en général, au lien d’occuper dans
notre service le einquiéme rang pour la fréquence parmi
les maladies aigués, la pleurésie vient pour nous au troi-
siéme, aprés la bronchite et la fiévre typhoide, par con-
séquent avant les angines (1) et la pneumonie (2).
Etiologie. On sait que la pleurésie est une maladie rare
dans les pays chauds; pendant plus de deux ans de séjour
en Algérie, je n’en ai rencontré que quelques cas. Il ne
semble pas cependant que, dans nes climals, elle soil en
rapport bien exact de [régquence aveec les abaissements les
plus marqués de température; ainsi les époques ol j’en ai
observé le plus grand nombre sont les mois d’avril et e
septembre 1862 (18 cas dans chacun de ces mois). cenx de
septembre 1861, d’octobre et juin 1860 (10 cas dans cha-
cun) ; le développement de la mala:lie semble ainsi tenir
plus aux varialions brusiues de température, comme celles
des équinoxes, qu’au refroidissement progressif de 'atmo-
sphére dans la marche des saisons, refroidissement dont
I'influence est pourtant nolable, la moyenne des entrées en

(1) 1l est vrai que la pluopart des angines, vu leur peu de gravité, sont
traitées dans les infirmeries rézimentaires, ce qui diminue de beaucoup
les éléments qu'elles fourniraient, comme nombre, 4 la statistique noso-
comiale.

(2) Il est également facile de donner les raisons de ceite rareté relative
de la pnenmonie. On zait, en elfet, que la plearésie, commune dans ige
adulte, se manifeste hien moins =ouvent aux périodes extréemes de exis-
tence pendant lesquelles, an contraire, la pneumonie est infiniment plus
fréquente, Notre relevé, portant sor des hommes de dix-huit & quarante-
cing ang, n'est que la confirmalion de cette loi générale,
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janvier pendant trois ans élant de six, celle des mois de
juillet n’étant que de deux. '

Les fonelions spéciales aux soldats, gardes nocturnes,
manceuvres, en sont les causes occasionnelles les plus fré-
guentes dans nos grandes villes militaires; le service par-
ticulier & la garde de Paris et aux sapeurs-pompiers
vient en augmenter les chances pour la garnison de la ca-
pitale.

Cette prédominance de la pleurésie dans nos stations du
nord, aux épogques de variations el d’abaissement de tem-
pérature, semble bien établir son affinité avee les manifes-
lations de la diathése tuberculeuse. Mais le nombre des
hommies & constilution forte a été si considérable parmi mes
maladesatteints de plenrésie, que celte affinilé, cerlaine au
point de voe de causes exlérieures, me semble presque
nulle au point de vue des prédispositions individuelles. Et
- chez moi, cetle opinion n’est pas exprimée de parti pris, car
dans mon premier chapitre (tuberculisation aigué), " indi-
que, an conlraire, les phlegmasies des séreuses comme une
des formes les plus kabituelles du processus tuberculeux.

Toutes les autres influences sont tellement secondaires
relativement i celle de la tempéralure, que je ne crois pas
devoir méme les énumérer; on en lrouvera la deseription
dans chacun de nos livres classiques,

Symptimes. — 1l en esl de méme des sympliomes si bien
déecrits partout, eta propos desquels je me bornerai & quel-
ques considérations cliniques.

Disons de snite que, chaque jour el dans la plupart des
cas, la pratique repousse la réalité de "appareil fébrile im-
posé par les auteurs & la pleurésie, imposé en raison de
deux points de doclrine, hypothéliques I'un el I'autre, bien
qu’enseignés par les écoles, et que voici : 1° La plévre, en
tant que membrane séreuse étendue, ne doit s’enflammer
gu’a condition d'une vive réaction générale; 2° il y a une
pleurésie aigué et une pleurésie chronique; done la pre-
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miére de ces formes se présenlera sons les atlributs des
maladies aigués ou fébriles.

Voiei ce que répond la eliniqne : dans les cas appelés
par Laénnec pleurésies lalentes, par quelques-uns de ses
suceesseurs hydrothorax (parce que, Pappareil fébrile
ayant manqué, ceux-ci n’admettent dans la plévre que sé-
rosité sans fibrine ni autre produit d’inflammation), les
bruits de froltementde retour sont aussi communs et anssi
rudes que dans les cas ol il ya en explosion fébrile au
début; et, si ces cas sont par hasard malheureux, on
trouve & Pamphithéatre les psendo-membranes earactéris-
tiques de Pinflammation; dans les uns comme dans les au-
tres, il y a eu anatomiquement pleurésie, et pourtant la
ficvre a manqué; 2° la distinclion entre la pleurésie aigué
et la pleurésie chronique est tout & fait arbitraire, inappli-
cable chez la majorité des malades, ne pouvant se résou-
dre que par une simple question de temps, par Pétablis- .
sement d’une limnite faciice, un mois, six semaines, par
exemple, au dela de laquelle la maladie, d’aigué deviendrail
chronigue.

Ne nous laissons done pas induire en erreur par 1'épi-
Ihéte aigué accolée au lerme pleurésie; sachons au con-
traire que, le plus souvent, le calme général qui accompa-
gne et I"apparition et 'évolulion de celte maladie, est le
meilleur signe diagnosligue rationnel qui la distingue de la
pneumonie ; celle-ci, au moins chez nos adultes, manque
bien rarement d’un appareil intense de réaction dont le
début est un frisson initial constant, sur lequel j'insiste
toujours au lit du malade, car je le considére comme le
plus important des signes anamnesliques qu’on puisse faire
concourir au diagnostic entre ces deux affections.

Ce que je viens de dire de la fiévre, je le répéterai pres-
que de la douleur; il y en a certainement, mais moins
sduvent, et moins longtemps qu’on ne Iécrit; le point plen-
rétigue n'offre le degré de violence de la névralgie inter-
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coslale, et méme de la pleurodynie seulement, qu’a une
époque lrés-limitée de la maladie, a4 la période qui pré-
céde l'épanchement; d'ol ces deux conséquences :
1° quand le malade entre & ’hopital, sa douleur a d’habi-
tude beaucoup diminué, ce qui pourrait un instant faire
hésiler dans 'invesligation physique; 2° quand la douleur
est violente an moment de Pexamen, la percussion et l'aus-
cullation ne donnent souvent que des signes négalifs; le
lendemain ie malade se dira mieux, et sil'on néglige un
nouvel examen, on ignore ’épanchement qui s’est pro-
duit, et qui, bornant mécaniquement les mouvemenls
d’expansion pulmonaire, a procuré le soulagement dunt
malade el parfois médecin se f¢licitent,

De tous les signes ralionnels, le plus conslant est la
dyspnée dont les réponses saccadées du malade élablissent
souvenl l'exislence, alers qu’il affirme avoir la respiralion
libre méme dans les plus violenls exercices; la pression
des hypochondres produit une sensation d’'étouffernent sur
laquelle avait insisté Bichal; je ne comprends pas que
certains observateurs alenl révoqué en doute ce fait qui
peul-éire n’existe pas loujours, mais qui m’a semblé cons-
tant dans les épanchements considérables.

Les symptomes physiques de la pleurésie ont éLé surtout
éludiés avec grand soin, et les efforts des successeurs de
Laéunec ont éLé récompensés par les addilions ou modifi-
cations notables qu’ils ont pu apporler & cetle partie de
s0On euvre,

Au point de vue de la percussion, je tiens & bien établir
que les lignes obliques (de haut en bas et de debors en
dedans) indiguées par M. Damoiseau comme la limite su-
périeure des épanchements peu considérables, me semblent
d’vne exactitude inattagquable quand on percule en ar-
riére ; alnsi j'al loujours constaté, et fail conslater (et ces
expériences onl peul-élre eu lieu plus de deux cenls fois
dans mes conférences), que la sonorilé exislail presque
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jusqu’en bas le long de la goullicre verlébrale, alors que
plus latéralement la matité remontait a I'angle de I'omo-
plate el méme au-dessus; il est évident que les épanche-
ments thoraciques sont soumis, au point de vue de la
répartilion du liquide, & des lois qui ne sont pas unique-
ment celles de la pesanteur, el qui onl été trés-bien élu-
diées par MM. Damoiseau (1), Valleix et Gallard (2).

Quant aux autres signes, je reproduis une nole gue j'ai
publiée, il y a deux ans (3), et dans laquelle, & propos du
froltement pleurélique, j'exprime mon opinion sur la
plupart d’enlre eux.

« J’ai eu si souvent occasion, depuis deux ans, d'obser-
ver le bruit de frollement pleurétique, qu’il m'a semblé
inléressant d’établir par des chiffres, sur une série quel-
conque de malades, son degré de fréquence relativement
aux autres signes physiques des épanchements de la plévre.

On sait que la séméiologie de ces affeclions, générale-
ment si faciles & reconnailre, ne repose cependant sur au-
cun caraclére univoque, pathognomonique, tel que le rile
crépilant pour la pneumonie, le bruait de flot pour 'hydro-
pneumo-thorax. Les deux signes les plus réeis, les plus
conslants, les plus anciennement reconnus de ces épan-
chemenls, sont encore aujourd’hui la malité et en méme
temps la diminution du bruil respiratoire, signes pégalifs
pour ainsi dire, 'un du son pulmonal, Pautre du murmuore
vésiculaire, et dont la coincidence a partir d’'une des bases
sulfit, presque sans restricticn, pour formuler le diagnos-
tic. En vain a-t-on voulu élever a la hauteur de ces deux
phénomenes :

1° Le bruit de souffle pleurétique, qui manque si fré-
quersment ;

2° L'égophonie qui n’appartient qu’a cerlains épanche-

(1) Archives de médecine. 1843, 4¢ sér., L. 111, p. 129,

(2) Recueil des travaur de la Société médicale d'observation, t. 1, p. Y0,
(3) Gazette des hipitawx. (27 [éviier 1562.)
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menls, el dont la eondition de production seinble méme ne
pas résider dans le fail du liquide intra-pleural (1);

3° L’absence de vibrations thoraciques, difficiles a cons-
tater dans les épanchements légers, sans valeur chez les in-
dividus aphones.

Je ne prélends pas vouloir faire du brait de frollement
un signe beaucoup plus important, et j'avoue méme de
suile son infériorilé a ce point de vue, qu'il n'est pas, sauf
de bicn rares exceplions, un signe de début; ce que je
liens & établir, c’est sa fréquence, beaucoup plus grande
qu'on ne l'admet généralement, beaucoup plus grande
surlout qu'on ne pourrait le supposer d’aprés opinion si
aulorisée de M. Trousseau, qui, en gualre ans, ne laurait
observé gu’une seule fuis; c’est sa valeur sinon comme
signe initial, du moins comme signe d’évolution et d’hen-
reux pronoslic de la pleurésie; aucun autre signe du declin
de Paffection n’a cerlainement une plus grande impor-
tance; et, en dernier lieu, s’il n’est pas signe pathognomo-
nique, puisqu’il manque souvent, il 'esl en ce sens restreint
que lorsqu’il existe, il signifie loujours et exclusivement
pleurésie.

Du 1° octobre 1864 au 1* février 1862, j’ai recu dans mon
service 23 sujels alleints de pleurésie aigué ou subaigué;
chez aucun 'affeclion n’avail plus de cing semaines de dale,

De ce cadre sonl exclues loules ies pleurésies tubercu-
leuses ou présumées lelles (2) qui se sont olferles dans mes

(1) Yoir le mémoire de M. Landouzy sur la valeur de "égophonie dans
la pleurésie (Arch. gyén. de méd. Déc. 1561.)

(2) =« 1l existe entre la tuberculisation et la maladie qui nous occupe
une telle connexite, que ce chilire de 23 pleurésies simples en aussi
peu de lemps pourrait sembler étrange; je tliens 4 établir que je ne
ni¢ en rien l'imminence de la tuberculisalion, gque jadmets méme par
induction 'ex.stence de granulations chez la grande majorité de ces
23 malades. Mais jusqu'da Vexplosion de la pleurésie, aucun d’enx n'a-
vait présenté ni toux particuliere, ni hémoptysie, ni amaigrissement, ni
aucun autre signe de phthisie commengaute. Chez la plupart, cette pleu-
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salles durant la méme période, en sorte que 'observalion
guotidienne de ces 23 malades se trouvait aulant que pos-
sible dégagée de tout appareil symplomatique étranger &
Pallection de la plévre.

Or 13 d’entre eux m'onl offert d'une maviére bien nette,
a ses divers degrés, le biuil de [roltement pleural. Voici
leur bistoire aussi concise que possible :

OpservaTios XIV. — T..., fusilier au 60° de ligne, agé de
25 ans, enlré le 9 oclobre, salle 27, po 34 d'une constitution
remarquablement forte, cet homn:e éprouve depuis quinze jours
une douleur sourde du ¢oté gauche ; dyspnde trés-grande de-
puis Pavapt-veille; épanchement gauche complet, matité jusqua
la clavicule; ni soulfle ni é¢gophonie ; coenr ddroite du sternumn.

Traifement. — Deux applications de venlouses, el pendant
cing jours polions stibides 4 2 décigrammes : le sixitme jour
(16 vetobre), apparition d’un fioltement doux sous la clavicule ;
ce bruit devient de plus en plus rude, perceptible a la main, et
esl trés-sensible au malade ; il diminva sous l'influence des vi-
sicaloines.

Le 30, on enlendait le murmure vésiculaire jusqu’d la base,
Sorlie de I'hopital le 15 novembre.

Opesenvarion XV, — G.... [:EI[I{H'-E!] an 33& de Iignp, agd de
30 apg, d'une forte constitution, eutré le 18 septembre, salle 27,
n° 37. Depuis trois semaines, poinl de colé droit, avec dyspude
croissanle ; matilé compléle en arriére, remontant en avant
jusqu’a la deuxiéme cOle; au-dessus, =on Lympanique creux; oi
souffle ni égophonie. — Tartre stibi¢ pendant huit jours.

Le 27, neuf jours aprés l'entrée, bruit de froltement sous-cla-
viculaire, devenant vun type de raclemenlt et se généralisant a
toule la partie latérale ; diminution par les vésicaloires. Sortie
le 25 octobre.

résie tenait 4 un refroidissement, et l'évolution franche de la maladie
achevait de nous enlever, au moins comme préoccupation immeédiate dans
nutre thérapentique, loute crainte de diathése tuberculeuse acluellement

en aclign, »
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Opservation XVI. — M..., [usilier an 78° de ligne, fgé de
25 ans, d’'une constitution forte, entré le 20 septembre, salle 27,
n°® 47. Point de coté i gauche depuis buit jours ; épanchement
complet refoulant le cceur 4 droile; pouls dépressible, sans
cyanose. — Une saigoée ; lartre stibié pendant cing joors.

Le 1°F octobre, frottement sous-claviculaire humide, pouvant
faire croire 4 des craquements; ce bruit devient sec et rude en
se généralisant; respiration jusqu'a la base le 15. Sortie le 19.

OpservaTion XVII®, — P..., garde de Paris, g} de 35 ans, est
sorti il y a huit jours de I'hopital du Val-de-Grace, o il élait
entré pour une pleurésie gauche. Aujourd’hui, 25 octobre, il
rentre, se plaignant de craquements qu'il éprouve dans tout le
cité gauche et qui 'empéchent de dormir. La main appliquée
en ce point y percoit des saccades trés-dures, qui i l'oreille sont
presque insupportables par la sensation de raclement intense
“gu’elles produisent. — Des douches, quelques vésicaloires, n'a-
ménent qu'une légére diminution de ce bruit, et le malade est
envoyé en convalescence.

Opservation XVIII. — B..., fusilier au 78¢ de ligne, igé de
2% ans, entré le 18 octobre, salle 27, ne 11. Depuis quinze jours
point de coté i droite, dyspnée ; matité en arriére jusqu'a I'épine
de I'omoplate; en avant, respiration et sonorité normales; égo-
phonie, mais pas de souffle.

Dés le lendemain, frottement latéral qui persiste pendant un
mois et devient trés-intense ; il diminue un peu par les vésica-
loires, et le malade sort le 27 novembre.

OpsErvaTioN XIX. — G..., garde de Paris, dgé de 32 ans, entré
le 9 octobre, salle 27, n°® 22 : dyspnée depuis quelques jours,
sans point de cOlé; a droite, épanchement moyen, remontant
en avant jusqu'a la troisiéme cote ; en arriére, soufile et égopho-
nie. — Traitement par le tartre stibié.

Le 20 octobre, rile muqueux au sommet gauche, devenant sec
et prenant les caractéres de frolement ; disparition de ce [role-
ment le 1°F novembre ; sortiele 10.

Opservation XX, — C..., [usilier an 78¢ de ligne, enrhumé
depuis quinze jours, éprouve le 2 novembre un violent point de
Corix. T
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coté & droite ; frisson inilial ; réaction fébrile marqude; entré i
I'hopital le 4 novembre, salle 27, n® 49 : épanchement moyen
droit, avec égophonie sans souffle. Tartre stibié pendant huit jours.

Le 15, frottement & deux ou trois saccades trés-nettes dans
toute la partie antérieure.

Les jours suivants, ces saccades deviennent plus rudes, et Ie
malade s’en inqui¢te beaucoup.

Le 20, la respiration est revenue jusqu’a la base.

Sortie le 9 décembre.

Opservamion XXI. — M..., fusilier au 78¢ de ligne, 27 ans,
entré le 11 décembre, salle 27, n° 49. Epanchement droit
moven ; tartre stibié. Dés le second jour, frottement sous-clavi-
culaire trés-sensible au malade, et qui les jours suivants se géné-
ralise en devenant trés-rude.

Orservation XXII. — A..., fusilier au 39® de ligne, entré le
28 novembre, salle 27, n® 29. Depuis dix jours cet homme est
convalescent d’'une pleurésie droite, laissant comme ftraces un
frolement nettement saccadé dans toute la région antéro-
latérale.

OpservaTion XXIII. — B..., fusilier au 37° de ligne, entré le
25 décembre, salle 27, n® 29. Constitution faible, tempérament
nerveux ; légére cyanose de la face; il affirme n’¢ire malade que
depuis quinze jours, époque & laquelle il a ressenti un violent
point de coté & droite et une grande dyspnée qui s'est encore
augmentée chaque jour. L'examen physique donne des résultats
remarquables : matité compléte en arriére (coté droit), avec
souffle el égophonie au niveau de I'épine de 'omaoplate; en
avant, matité absolue jusque sous la clavicule, sauf dans le
deuxi¢me espace inlercoslal, ot I'on obtient un son tympanique
creux trés-remarquable. A ce méme niveau, respiration caver-
neuse entremélée de véritables bulles de gargouillement.

Des symptdmes aussi graves sur un sujet d’aussi chétive appa-
rence, pouvaient facilement faire conclure a la présence d'une
caverne ; el cependant il était bien élabli que cet individu n’a-
vait jamais eu d’hémoptysie, que son expectoration se bornait i
quelques crachals muqueux ; enfin, malgré son air débile, qu'il
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n'était malade que depuis quinze jours. On inscrivit au diagnos-
tic : pleurésie aigué. Le tartre stibié fut administré.

Le 1°* janvier, la respiration caverneuse élait descendue au
timbre de souffle doux, et le 7, apparaissait au sommet un bruit
de frottement & saccades lrés-nettes, qui devint chaque jour
plus intense et complétement dégagé de tout bruit anormal
intrapulmonaire.

Le 2§ janvier, respiration jusqu'a la base, trés-pure aux deux
sommets.

Sortie le 25,

OpservATioN XXIV. — [P..., fusilier au 89° de ligne, entré le
11 janvier, salle 27, no 31 : épanchement pleurétique droit
complet, datant de onze jours; tarire stibié; frottement doux
le 14 janvier ; le 20, saccades rudes trés-sensibles au malade et
a la main. Le 25, respiration jusqu'a la base.

Ouservation XXV. — B..., garde de Paris, constitution athlé-
tique, entré le 20 janvier, salle 27, n°® 47 ; sorti depuis huit
jours de mon service, on il avait é1é traité d’une pleurésie droite
par le tartre stibié, il rentre cette fois incommodé par la sen-
sation de craquements qu’il éprouve dans tout le coté droit ;
frottement extrémement rude dans foute la région postérieure
de ce coté. Légeére amélioration par les douches ; la respiration
est {rés-netlte jusqu’aux bases.

Opservation XXVI. — S..., fusilier an 37¢ de ligne, entré
le 12 janvier, salle 26, n° 38 : épanchement droit remontant en
arriére & ’épine de I'omoplate, en avant & ia quatriéme cdte;
souffle et égophonie; tarlre stibi¢; abaissement notable de la
ligne de matilé; mais le 20, réaction fébrile intense, dyspnée
excessive ; la matité remonte jusqu'a la clavicule. — Deux sai-
gnées, puis tartre stibié.

Le 26, apparition dufrottement de retour, d’abord doux et sous-
claviculaire, avjourd'hui rude et généralisé i tout le colé droit.

fiéflexions. — Sur ces 23 malades, dont 13 présentérent
ainsi les diverses formes de frottement, je n’observai que
8 lfois l'égophonie (dont 4 fois chez les précédents) et
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cinq fois le souffle (trois fois chez ces derniers); il est
vrai que les malades des observations XVII, XXII et XXV
entraient & une époque trop avaneée de leur affection pour
qu’il y eiit grande chance de rencontrer chez eux aucun de
ces derniers bruils.

La fréguence de ce sympiéme fient-elle a la grande
activité de mon service durant ces quatre mois, au grand
nombre de pleurésies qu’on observe dans I'armée? Ces deux
raisons devraient également rendre plus commune 'appa-
rition du souffle pleurétique et de "égophonie. Mais j’ad-
mefs de plein gré qu’en général ces deux derniers signes se
manifestent plus souvent, beaucoup plus souvent que le
frottement; que si celui-ci s’est montré coup sur coup
chez tant de nos pleurétiques, c’est par une veine de sin-
guliére coincidence en un si court espace de temps. Ce qui
n’en reste pas moins, c’est, d'une part, la haute valeur
d’heureux pronostic qu'il a eue chez tous ceux qui 'ont
offert, et d’autre part, comme tous avaient élé soumis i la
médication stibiée, la conclusion bien légitime des avan-
tages de ce traitement, avanlages déji signalés dans un
autre travail (1), et surtout évidents dans nos cas d’épan-
chement complet, qui eussent pu soulever chez bien des
praticiens la pensée d’une thoraceniése immédiate.

Comme aulres conclusions ressortant des faits précé-
dents, je noterai :

1° L’inlensité 4 laquelle s’est manifesté ce bruit dans les
observations XIV, XV, XVI, XVIII, XX, XXI, XXIII, XXV,
et en parliculier dans 'observation XVII; dans toutes, il est
arrivé 4 sa limite presque maximum, prouvant qu’'on a bien
A tort prétendu que cette forme exiréme du bruit de frot-
tement était en rapport avec I'ancienneté de I'affection, et
en parliculier avec une inflammalion aigué entée sur une
pleurésie chronique.

(1) Mémoire sur la valewr de la respirafion saccadée. (Paris, 1861.)
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2° Dans les épanchements abondants, il débute généra-
lement par le sommet, ainsi qu’il ressort des observations
XIV, XV, XVI, XIX, XX, XXI, XXVI; ce fait est d’autant
plus nécessaire 4 connailre que, chez quelques-uns de ces
malades, j'ai vu prendre le bruit de froltement pour des
craquements secs, et diagnostiquer une phthisie confirmée
chez des individus malades depuis quinze jours, sortant
convalescents quinze jours plus tard, et qui du resle n’of-
fraient aucun signe rationnel de diathése tuberculeuse. Les
observations XVI et XIX sont surtout remarquables sous ce
rapport.

Dans ’observation XXIII, I'apparition du bruit de frotte-
ment a eu une importance diagnostique d’un autre genre ;
chez ce malade, qui a offert un de ces singuliers exemples
de gargouillement avec respiration caverneuse dans une
pleurésie aigué, et dont l'apparence chétive pouvait se-
conder Perreur produite par ces deux symptomes, le frot-
tement de retour a été le premier signe physique contraire
4 ’hypothése d’une tuberculisation avancée.

3° L'observation XXVI indique la supériorité du frotte-
ment sur les résultats de la percussion comme valeur pro-
nostique ; en effet, le niveau du liquide s’élait notablement
abaissé une premiére fois, lorsqu’en quelques heures 1'é-
panchement redevint complet; mais peu de jours aprés,
I'apparition du frottement sous-claviculaire signalait d'une
maniére cerfaine le déclin définitif de la pleurdsie. »

Dans ces observations, on voit mentionnés ces phénomé-
nes, connus depuis quelques années seulement, de son
lympanique, de voix amphorique, de gargouillement méme
dans la pleurésie. Ce sont la des fails gue 'on observe cha-
que jour de plus en plus, car, les connaissant, on n’en né-
glige pas la recherche ; je ne veux pas m’étendre ici sur les
théories qu'on a voulu élablir pour expliquer ces modifica-
tions singuliéres de la résonnance vocale et respiratoire au
sommel du thorax dans les épanchements considérables :
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je tiens seulement & donner le résumé d’un fait qui prouve
avec combien de raison les premiers observateurs de la res-
piration amphorique dans la pleurésie ont cherché &

I'expliquer par une induration autour des bronches prin-
cipales :

OsservaTion XXVII. — X..., garde de Paris, d’'une constitulion
assez forte, Agé de 35 ans, entré le 20 janvier 1862, salle 26, n° 31.

Ce malade éprouve depuis quinze jours du malaise, de l'agi-
tation et des sueurs nocturnes ; mais doué d’'une grande éner-
gie, ila persisté aussi longtemps que possible i faire son service;
la veille, il a éprouvé une syncope étant au corps de garde, et
a 6Lé de suite envoyé i I’hopital.

Respiration puérile, et sonorité exagérée dans tout le coté
droit. A gauche, matité enarriére dans les deux tiers infériears,
avec résonnance tympanique sous la clavicule ; & 'auscultation,
souffle et égophonie dans toute la hauteur des gouttiéres verté-
brales.

Pas d'expectoration, pas d’hémoptysie antérieure; la dyspnée
est considérable, la température élevée, le pouls a 1200,

Malgré les moyens employés, tous ces symptomes s’accroissent
les jours suivants; et une respiration amphorique manileste
apparait sous la clavicule gauche, avec persistance du son tym-
panigque.

Le malade succombait douze jours aprés son entrée ; tous les
signes locaux, y compris la respiration amphorigue, nous sem-
blaient tenir simplement & I'épanchement pleurélique; mais
I'intensité de la réaction fébrile, qui avait été croissant jusqu'a
la mort, nous avait fait diagnostiquer un épanchement purulent:
il n’en était rien.

Le liquide intra pleural était limpide, présentant 4 peine
quelques flocons fibrineux; les poumons étaient sains, mais les
ganglions bronchiques convertis en énormes masses tubercu-
leuses, jaunes, cassantes; le pus volumineux siégeait au niveau
de la bifurcation trachéale ; on et dit, vu sa limpidité, que
I'épanchement résultait simplement de la compression vascu-
laire entrainée par ces masses considérables si rapidement dé-
veloppées.
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C’est l4 un fait de plus gu'on pourrait ajouter 4 ceux que
nous avons rapportés déja dans I'histoire de la phihisie ai-
gué ; nous ne parlerons ici que de la valeur qu’il pourrait
avoir pour linterprétation de la respiration amphorique
dans la pleurésie simple ; n’y a-t-il pas dans celle-ci une
condensation du poumon autour des bronches, condensa-
lion facile &4 expliquer par I'abondance de ’épanchement
dans tous les cas oli I'on pergoit ce symptome ? Les masses
tuberculeuses trouvées 4 'autopsie de notre sujet auraient
donné lien a une modification du bruit respiratoire iden-
tique a4 celle qui résulte, dans la pleurésie simple & vaste
épanchement, d’une autre induration péribronchique, la
splénisation du tissu pulmonaire par refoulement.

A cette esquisse rapide des signes les plus importants de
la pleurésie, il me reste i joindre ceux que I’'on peut tirer
de la mensuration, et sur lesquels nous devonsa M. Woillez
d’importants travaux |(1) ; je commence par dire que, sui-
vant moi, les études de ce clinicien si distingué ont eu
comme principal résultat, et ce résultat est énorme, de
détruire les erreurs ot conduisait avant lui "applicalion
des divers modes de mensuration ; dans ses expériences au
moyen du cyrlométre en particulier, il a su prouver d’une
maniére irréfutable qu’un épanchement pleurétique en-
trainait la dilatation, non-seulement du coté malade, mais
aussi du cOté sain, de facon que la mensuration relative des
deux cOtésdu thorax doit étre bannie de la pratique ou elle
a di jusque-la donner & peu prés autant d’erreurs que de
faits ; il a indigqué d’une maniére précise dans quelle direc-
tion avait surtout lieu 'agrandissement du thorax (lignes
vertébro-sternale et vertébro-mammaires) dans la pleuré-
sie ; il a fait ressorlir cetle tendance remarquable de la poi-
trine & prendre, dans sa section horizonlale, une forme

(1) Recherches cliniques sur emplol d'un nouveau procédé de men-
suration dans la pleurésie (Recueil de la Société médicale d’observation.
Paris, 1857).
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circulaire avec laquelle, tant d’aprés les observalions de
cet auteur que d’aprés les plus simples lois de géométrie,
le thorax peut réellement s’élargir sans augmentation de
son périmétre, ce qui implique la supériorité de I'étude des
diamétres sur celle des circonférences.

C’est un trés-grand mérite d’avoir ainsi fondé des lois de
physiologie pathologique, en détruisant des préjugés qui
reposaient sur leur ignorance.

Mais nous ne pensons pas pour cela que la mensuration
de la poitrine au moyen du eyrtométre doive élre appelée &
jouer un trés-grand réle dans la pratique de chaque jour;
le malade entre habituellement avee son épanchement tout
formé, de facon que l'on ne peut établir tout d’abord le
rapport des dimensions pathologiques de son thorax, 4 ses
dimensions normales que I'on n’a pas préalablement cons-
tatées ; de plus, 'augmentation, comme le retrait de la ca-
pacité thoracique, s’accomplissent non-seulement suivant
la largeur de cette cavité, mais encore de haut en bas par
les changements de forme imprimés a la voute diaphrag-
malique. Aureste, d’aprés son auteur méme, le cyrlométre
a plutot 'avantage de permeltre de suivre la maladie, les
progrés ou la diminution de I'’épanchement, que de cons-
tituer un moyen de diagnostic proprement dit, compa-
rable & ceux que fournissent la percussion, l'ausculta-
tion, elc.

Variétés. — Chez 5 de nos malades seulement, la pleu-
résie a éLé seche, et ne s'est manifestée physiquement que
par un bruit de froltement, sans aucune modification du
son ni du murmure vésiculaire ; chez trois d'entre eux le
frottement était limité entre les cinquiéme et sepliéme
eoOtes & leur liers moyen, chez les deux aulres il occupait la
plus grande partie de la région antéro-latérale. Chez ces
deux derniers par conséquent, comme dans les 224 autres
cas oir il y a eu épanchement liquide, les signes physiques
de la phlegmasie pleurale ont occupé une partie plus ou
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moins étendue du edté atteint; j'indique ce fait qui me
semble résulter de la tendance & la généralisation de la
pleurésie inflammatoire, dillérente en cela de la pleurésie
des tuberculeux.

Chez 33 malades I'épanchement a été complet, c’est-
d-dire qu’il a remonté jusqu’au niveau de la clavicule ; et,
chose remarquable, sur ces 33 cas, 20 étaient des pleurésies
du colé gauche, ce qui semble indiquer la prédisposition de
ce ¢Oté aux grands épanchements ; sur 148 pleurésies
droites en effet, il n'en est que 13 (ou moins de 1 sur 11},
dans lesquelles 'épanchement a été complet, tandis que
sur 81 gauches, il yen a 20 ou 1 sur 4. Chez tous ces derniers
malades, la pointe du ccear venait battre sous les cartilages
costaux droils, chez quelques-auns prés du mamelon de ce
colé. Il est trés-facile de se rendre compte du mode sui-
vant lequel s’exécute le changement de position du ewur
dans la pleurésie gauche ; il suffit d’examiner une série de
maladie & épanchements de volumes différents, ou de no-
ter exactement chez le méme sujet, les points occupés par
cet organe aux diverses périodes d’augment et de relrait de
son épanchement. 11 y a deux temps pour ainsi dire dans
ce déplacement ; dans le premier, lout Porgane se porte sous
le sternum, la pointe battant au-dessous de l'appendice
xiphoide; dans le deuxiéme, la base restant sur la ligne mé-
diane, la poinle seule se porle sous les carlilages costaux
droits, ce n'est plus un déplacement total, ¢’est une torsion
du eeur sur ses atlaches aux gros vaisseaux. Jamais ce-
pendant, quel qu’ait été le degré de celte torsion chez mes
malades, je n’ai consiaté de souffle soit & la base, soit 4 la
poinle du eeeur, bien que la petitesse et parfois l'irrégula-
rité du pouls aient accusé la géne de la circulation & travers
les orifices de cet organe. ;

Durée. — Nous avons conteslé plus haut la possibilité
d’une distinction bien précise entre la pleurésie aigué et la
pleurésie chronique ; c¢’était dire d’avance combien il est
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difficile d’assigner une limite de temps & cette affection.
Ce n’est plus ici une évolution morbide eomposée de 3 sta-
des bien nets d’augment, d’élat, de déclin, comme {telle ou
telle pyrexie, la fiévre typhoide par exemple, comme telle
ou telle inflammation, le phlegmon, la pneumonie, ete. ;
c'est une affection essenliellement variable suivant 1’é-
tendue de la phlegmasie, de 'épanchement, svivant les
susceptibilités individuelles, suivant les conditions hygiéni-
ques ou thérapeutiques subies par le malade. Le début,
par son obscurité, est difficile, dans bien des cas, & détermi-
ner ; l'autre lerme de la maladie, la convalescence, I'est
souvent aussi en raison de la persistance de certains signes
physiques morbides, matité, éloignement du bruit respi-
ratoire, lorsqu’aprés la résorption de la partie liquide de
I’exsudat, il reste encore d’épaisses pseudo-membranes aux
régions déclives du thorax,

Tout ce que je puis dire, ¢’est qu’en général, il y avait di-
minution marguée de I’épanchement chez tous les malades
dix ou quinze jours aprés leur entrée dans mes salles, que
chez quelques-uns le bruit de frottement apparaissait au
troisiéme ou quatriéme jour : j’en ai envoyé un grand
nombre en convalescence qui présentaient encore de la
malité au tiers inférieur et postérieur du c6té malade, mais
chez lesquels la diminution dela dyspnée, de la douleur, in-
diguait une guérison, soit actuelle, soit prechaine; de tous
ceux qui m’ont offert un épanchement complet, il n’en est
pas un seul, 4 une exception prés cependant, dont la lésion
n’ait été réduite d’une maniére trés-marquée; en regle gé-
nérale, ces grands épanchements me paraissent disparaitre
avec une plus grande rapidilé que les épanchements
moyens ; dans 5 cas ol la matité remontait jusqu'a la cla-
vicule, cette rétrocession a été si rapide qu’en moins d’une
semaine (une fois en 3 jours) la respiration avaii reparu
jusqu’a la base. _

Pronostie et complications. — Des considéralions précé-
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dentes sur la durée de la maladie on peut déj4 conclure, que
pour nous le pronostic de la pleurésie est loin d’étre grave,
au moins d’une maniére immeédiale ; comme preuves nou-
velles, j’en ajouterai deux qui, sans avoir rien d’absolu, ne
manquent pas cependant de valeur : 1° il ne m’est arrivé
que cinq fois de noter la renirée dans mes salles de ma-
lades précédemment admis pour cetle affection ; c’est 14 un
fait qui ne manque pas d'importance, quand on le compare
aux rentrées si fréquentes des individus atteints d’affec-
tions chronigues; 2° il ne m’est pas arrivé une seule fois
de proposer pour la réforme des malades atteints de pleu-
résie, soit aigué, soit chronique, & moins que ces pleurésies
ne fussent ’ceuvre évidente d’une diathése tuberculense se
manifestant aussi en d’autres points de 1’économie, ce qui
constitue toute autre chose que I'affection qui nous occupe.

Il me semble donc que la guérison de la pleurésie pri-
mitive se maintient plus qu'on ne le croit habituellement,
et qu'il y a trop de tendance aujourd’hui 4 se laisser aller
4 voir dans la phlegmasie dela plévre une menace ou méme
un premier pas de la tuberculisation.

La bronchite n’a existé que passagérement chez quel-
ques-uns de mes malades ; chezun trés-petit nombreil y a
euun peu de pneumonie au début; mais jamais la maladie
n’en fut ni plus grave, ni méme plus inquiétante.

Je n’ai observé qu’un seul cas de complication de péri-
cardite, et cette complication a été mortelle; chose remar-
quable, sur un aussi grand nombre de malades atteints de
pleurésies gauches, pas un seul ne nous a offert de signe
appréciable d'inflammation du péricarde; le cas malheu-
reux dont je parle était une pleurésie droite, et il constitue
tout le bilan de la mortalilé de nos pleurétiques, 1 sur 229;
le sujet de celte observation (n® 7, salle 26, janvier 1860),
n’offrait qu'un épanchement moyen, sans réaction fébrile ;
il fut enlevé au troisiéme jour de la péricardite.

11 me semble que les auteurs ontattribué trop facilement
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a la pleurésie simple le point de départ de la péricardite :
elle est bien autrement commune chez les iuberculeux, et
dans la parlie de ce Lravail consacrée i la tuberculisation
algué, nos observations la montrent si fréquente qu’on
pourrail presque en déduire une loi de coexistence.

Chez les cing individus rentrés dans mes salles, ’épanche-
menl persislaitsans étre trés-considérable, ainsi que I'essouf-
flement ; tous sortirent aprés quelques semaines de traite-
ment et purent reprendre leur service, bien que deux d’enire
eux offrissent un rétrécissement notable du e6té malade,

Somme toule, 1 mort par péricardite sur 229 malades at-
teints de pleurésie primilive ; chez tous les autres, sinon
guérison rapide et évidente, au moins amendement de tous
les symptomes et retour a la vie active.

Chez aucun, rienn’a indiqué la transformation purulente
de I"'épanchement ; ainsi que nous le dirons plus loin, le
pyothorax est bien plus en rapport, comme condilion de
développement, avec la diathése tuberculeuse, avec les
traumatismes de la plévre (pénétration d’air, de pus, etc.,
provenant des organes voisins) qu’avec la simple inflam-
malion de ceite membrane.

Chez deux malades, nous avons ouvert de volumineux
abeés qui s’élaient formés, I'un au niveau du tiers antérieur
des troisiéme et quatriéme coles, I'autre 4 la région lom-
baire, dans chague cas du c6té de I'épanchement, mais sans
aucune communiecation avec celui-ci, comme le prouvaient,
avanl ’évacuation du pus, l'impossibilité de refouler la
turueur par la compression, d’y percevoir une tension plus
marguée dans les secousses de toux, ete., ete.

T'raitement. — Nous n'avons employé que des méthodes
trés-vulgaires de traitement, méthodes qui ont donné lieu,
suivant les auteurs, aux apprécialions les plus diverses :
d’une part le tartre stibié 4 dose Rasorienne pendant eing ou
sixjours chez ehaque malade, quand l'affection était encore
4 son début, de I'autre les évacuations séreuses, provo-
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quées par les drastiques, les diurétiques, les vésicaloires.

Malgré les doutes élevés par des praticiens d’une haute
valeur, ces moyens ont, suivant nous, une puissance incon-
testable contre la pleurésie. Dans les observations que j'ai
résumées plus haut, on peut voir en particulier combien
efficace a été 'administration du larlre siibié; quant aux
vésicatoires, que nous appliquons toujours suceessivement
en assez grand nombre, il en résulie constamment diminu-
tion de la douleur, presque toujours retrait de I’épanche-
ment, et résorption des exsudals pseudo-membraneux,
dernier fait important et bienrée!l, car le frottement pleu-
rétique se produit moins souvent, et disparait beaucoup
plus vite quand on a recours & cette médication.

Deux fois seulement, dans des cas d’épanchement gau-
che considérable, j'ai fait pratiquer une légére saignée
(300 grammes) que me semblait indiquer 'urgence des
symptomes, dyspnée, pelitesse du pouls ; une grande amé-
lioration en est résultée dans chaque cas; mais une seule
émission sanguine m’a paru suffisante dans Pun et dans
'autre. M. Bouillaud dit pourtant: « Je puis affirmer qu’en
appliquant convenablement la formule des saignées coup
sur coup au traitement de la pleurésie grave, on ne perdra
presque aucun des malades qui, avant d’en étre atieints,
jouissaient d’'une bonne santé. J'ose affirmer en méme
temps que, traitée par la méthode ordinaire des saignées,
la pleurésie aigué grave se terminera, dans un assez grand
nombre de cas, par la mort, ou du moins passera a I’élat
chronigue, ce quisouvent est & peu présla méme chose que
de se terminer par la mort (1).» M. Bouillaud a perdu un
malade sur 21, ce qui est énorme pour la pleurésie ; done, si
la méthode ordinaire des saignées n'est pas avanfageuse,
celle des saignées coup sur coup nous parait aussi bien peu
recommandable.

(1) Clinigue médicale, p. 331, t. 1L Paris, 1837.
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Ainsi je n'ai pas une seule fois praliqué la thoracentése
dans la pleurésie aigué, abstinence qui, & I'époque actuelle,
pourrait sembler se rattacher & un parti pris fort aveugle
contre une opération incontestablement utile, Une seule fois
j’ai failli la faire cbez le sujel mentionné plus haut et dont
I’épanchement gauche complet persistait malgré I'emploi de
nos moyens habituels ; la dyspnée me parut moins forte au
moment ou j'allais agir; j'attendis, et les jours suivants la
résorption s’opérait spontanément avec une rapidité dont
le résultat et fait honneur 4 la plus heureuse opération de
thoraceniése.

Ce que je tiens a constater, c’est que, dans aucun cas,
méme dans ceux ou I'épanchement a été complet, etily en
a eu trente-trois, dans aucun je n’ai eu 4 me repentir de
m’élre abstenu d’'un moyen chirurgical si prodigué au-
jourd’huij; la seule terminaison funeste que j'aie enregistrée,
est, comme je I’ai dit plus bhaut, celle d’un malade dont la
pleurésie droite, 4 épanchement moyen, s'était compliquée
d’une péricardite; 4 aucune époque il n’y avait eu 4 penser
chez lui & la thoracentése; quant aux deux cent vingl-huit
aulres, lous guéris ou notablement soulagés, les plus ma-
lades sortant de mon service au moins avec le degré d’amé-
lioration ol les eiit placés opération si elle avait réussi chez
{ous, ne peuveni-ils me fournir un argument sérieux contre
I’abus que ’on en fait aujourd’bui? Que de cliniciens, par-
tisans outrés de la thoracentése, se feraient forts de résul-
tats bien inférieurs & ceux que nous avons obtenus !

Pour qu’on ne se méprenne pas sur la portée de cetle
critique, je dirai que j’ai pratiqué la thoracentése chez des
individus évidemment phthisiques, dont l'affection pul-
monaire élait compliquée d’épanchements purulents de la
plévre, que je l'ai pratiquée chez des individus atteints de
pneumo-thorax, double catégorie de malades dont cette
opération, je le savais bien, ne devait prolonger la vie que
durant quelques mois ou quelques semaines.
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La conelusion évidente de ma pratique dans ces cas dés-
espérés n’est-elle pas que devant un éparchement séreux
considérable, asphyxiant un malade, résistant aux moyens
vulgaires, je m'empresserai d’agir, la thoracentése devant
ici donner un résultat beaucoup plus durable et beaucoup
plus important que chez les sujets précédents; mais celte
imminence d’asphyxie. on la voit se prononcer par la
dyspnée, la faiblesse du pouls, la eyanose, l'edéme du
cou, ete.; si une saignée ne suffit pas, I'indication est for-
melle, il faut ponectionner la plévee (1).

On me répondra par des exemples de mort subite, dans
lesquels aucun symptéme alarmant n’est venu faire re-
douter & temps la terminaison fatale; on me taxera d'im-
prudence de n’y avoir pas songé chez lous ces malades &
épanchements complets avee torsion du cceur, et I’on con-
clura peul-éire que cette série de cas graves sans issue fu-
neste constitue une veine exceptionnelle.

Ce raisonnement semble trés-juste, mais il est contredit
par les faits, d’aprés lesquels la mort subite ne semble
nullement tenir au volume de I’'épanchement; elle consti-
tue, sous tous les rapports, une terminaison complétement
distincte de 'asphyxie progressive, méeanique pour ainsi
dire, qui résulte du volume méme du liquide intrapleural.
Ce sont l4 deux accidents complétement différents que la
raison voudrait rapprocher, car il semble y avoir grande
affinilé de 'un & l'autre, mais que les observalions les
mieux faites défendent de confondre.

Dans un travail intéressant, lu par M. Blachez & la Société
médicale des hopitaux sur la mortsubite dans la pleurésie(2),
I'auteur résume en ces termes les acecidents de ce genre :
« A part quelques détails accessoires, les faits présentent

(1) Voir les considérations consignées & cet égard dams le Recueil
de medecine militaire, t. 11, 2° série, par M. le professeur Lave-
Tam.

(2) Bulletin dela socidté médicale des hdpitauzx, t. ¥, p. 173,
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tous une similitude frappante; la mort arrive tout & coup,
4 une époque ol I'état du malade était loin de la faire pré-
voir, alors que les lésions pleurales semblaient étre en
voie de résolution;...... sauf dans un cas (M. Blachez en
cite cing dont un lui est personnel), I'épanchement est mé-
dioere, la pleurésie chronique ; I’état du malade n’inspire
aucune inquiétude ; la mort est foudroyante. »

Quelle est la conclusion & tirer de ces faits? C'est que si
vous praliquez la thoraceniése (opération encore une fois
trés-rationnelle suivant moi, dés qu’il y amenace d’asphyxie)
vous ne mettez pas pour cela votre malade & I'abri de la
mort subite, par cela méme que vous lui laissez toujours
une certaine quantité d’épanchement. Et cette conclusion
n’est pasunesimple vue de ’esprit : M. Trousseau (1) raconte
I’histoire d’une syncope mortelle survenue chez un malade
auquel il avait pratiqué avec succés la thoracentése, et
chez lequel épanchement ne s’était pas reproduit, Pas plus
que le savant professeur, je n’imputerai & Popération ce
fatal accident : je ne cite ce fait que comme une preuve
de I'absence de tout rapport entre la mort subite el le
volume de I’"épanchement.

Une fois bien élablie cette distinction enire les deux genres
de mort qui peuvent survenir dans la pleurésie, d’une
part mort subite, imprévue, sans rapport avec la gravité
apparente de la maladie, et par conséquent impossible &
conjurer, d’autre part asphyxie plus ou moins rapide, facile
A prévoir par P'aggravalion des symptomes soit locaux,
soit généraux, 1l est bien clair pour tous que c’est & cette
seconde chance seulement de terminaison falale que la
thoracentése pourra obvier. Opérez donc dés que des me-
naces de suffocation se manifestent chez un malade atteint
d’un épanchement considérable ; mais, li encore, ne préci-
pitez rien, et n’opérez que si, aux symptomes physiques de

(1) Cliniqgue médicale de Hilel-Diew. 1864, t. I, p. 684, 2¢ édit.
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cet épanchement, viennent se joindre des signes généraux
qui vous fassent redouter 'imminence de Pasphyxie; de
toutes les indications qu’on a cherché i formuler de la tho-
racentése, celte derniére est la seule qui me semble ab-
solue; et en effet ce sont en général, suivant moi, les épan-
chements les plus abondants qui, sous 'influence d’un trai-
temenl ordinaire, rétrocédent avec la plus grande rapidité,
sans offrir, aprés cette rétrocession, les recrudescences si
fréquentes & Ja suite des évacuations par la thoracentése;
done ce n'est pas d'aprés le volume seul de I'épanchement,
mais d’aprés 'exagéralion de la dyspnée, qu'il faut prendre
partl pour l'opération.

Ceux qui se déterminent & ponclionner la plévre, uni-
quement d’aprésla quantité de liquide que leur révélent
les signes physiques, me paraissent faire de la pleurésie
une question trop exclusivemenl mécanique ; en effet,
aprés ces ponetions prématurées, 1'épanchement reparait
d’habitude aussi prononeé qu’auparavant, et cela parce que
le poumon comme la plévre ne sont pas encore revenus
aux condilions vilales nécessaires & I'expansion de l'un, au .
fonctionnement normal de sécréiion et d’absorption de
I'antre ; ces conditions sont sans doute bien obscures a dé-
terminer, aujourd’hui surtout gu'on veut expliquer physi-
quement el chimiquement tous les phénoménes vilaux,
mais elles n’en sont pas moins réelles; ce qui le prouve,
c’est que, daus les cas ol la thoracentése n’a pas été pra-
tiquée, sila moindre diminution de I'épanchement se ma-
nifesle, elle est bientdt suivie de sa disparition presque
absolue, comme si la séerélion morbide était chassée par
le retour sponlané des organes 4 leur position et & leurs
fonetions normales, dont elle accusait symptomatique-
ment le désordre, saus constituer en rien le fond de la
maladie. C'est vrai surtout dans la forme de la maladie
qu’on appelle pleurésie aigue.

On a été jusqu’a baser I'indication de la thoracenlése
CoLiN. 8



114% VOIES RESPIRATOIRES ET CIRCULATOIRES.

sur la probabilité d’un rétrécissement du thorax aprés la
disparition d’un épanchement, sil’on n’évacuait pas promp-
tement celui-ci. Il suffit de se rappeler qu’en général ces
rétrécissements sont peu redoutables, qu'ils sont suivis ha- -
bituellement d'un mouvement de réexpansion du edlé ma-
lade, que d’autre part il n’est pas prouvé que la thoracen-
tése en mette & 'abri, pour enlever toute valeur & une
maniére de voir si hypothétique.

On a prévu de méme la prochaine tuberculisation des
sujets qu’on n'opérerait pas; puisse-t-on nous prouver un
jour que lathoraceniése esi la vaccine de la tuberculisation,
et nous 'appliquerons a la masse de nos pleurétiques !

Eu dernier lieu, faisons entrer en ligne de compte les
accidents, comme pénétration de l'air, transformation pu-
rulente du liquide intrapleural, ete., ete., qui peuvent com-
pliquer une opération dont cependant nous aussi procla-
mons le peu de gravité en général, et nous verrons qu'a
part les casd’asphyxie par épanchement considérable, la
thoracentése ne doit pas étre placée au nombre des moyens
vulgaires & opposer & la pleurésie,

ARTICLE III.

Pleurésie purulente.

J'ai'résumé plus haut (page 102) I'histoire d’un malade
dont l'affection, en raison de 'intensité de I’appareil fébrile,
avait été diagnostiquée pleurésie purulente; I'autopsie ré-
véla une phthisie aigué des ganglions bronchiques.

Cette erreur de diagnostic s’appuyait done sur les phéno-
ménes de réaction générale attribuésaux épanchements pu-
rulents de la plévre, opinion trés-fondée au reste et que
plusieurs fois il m’a éLé donné de vérifier,

Si, en effet, chez aucun des malades mentionnés &

&
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'article précédent comme alteints de pleurésie simple, il
ne m’a été possible de constater par I'autopsie la composi-
tion du liquide pleural, la résorption totale ou parlielle de
ce liguide semble bien en indiquer la nature séro-fibri-
neuse ; or le calme des symptémes généraux me avait
fait diagnostiquer, soit I'entrée des malades, soit quelques
jours aprés cette entrée, lorsque, par exception, le début
de P'affection avait été [fébrile. Au contraire, chez les
phihisiques, quand survient une pleurésie, fréquemment
elle se manifeste avee les signes d’une violente inflamma-
tion : les paroxysmes, les sueurs nocturnes redoublent
d'intensité; et, & l'autopsie, on renconire alors presque
toujours du pus dans les plévres, soit presque pur, soit
mélangé A une certaine quantité de sérosité. Dans les cas
en revanche ol la pleurésie des phthisiques s'est déve-
loppée avec ce calme quil'a fait appeler latente, ongtrouve
rarement du pus a Pautopsie.

Comme condition pathogénique, le pyothorax est done
lié surtout & un état morbide antérieur, et en particulier &
la phthisie pulmonaire ; on pourrait dire que la cause pre-
miére de son développement est presque tonjours étran-
gére a la plévre elle-méme : ainsi les tubercules du
poumon, les abeés vertébraux, péri-eesophagiens, hépati-
ques, néphrétiques (voir plus loin), les affections sep-
ticémiques (morve, infection purulente) constituent les
points de départ de ces épanchements, et les produisent soit
directement (pénétration d'abceés voisin dans la cavité pleu-
rale), soit par I'intermédiaire d'une influence générale
plus difficile a apprécier (pyoémie, fiévres éruplives).

De ces causes, et en particulier de celles qui agissent
directement, ne pourrait-on rapprocher la thoracentése,
ainsi que D’établissent maintes observations d’aprés les-
quelles, & I'écoulement séreux de la premiére ponction
succede, aux ponctions suivantes, un écoulement purulent?

Quant & nier la transformation spontanée en pus de I'é-
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panchement séreux propre a la pleurésie simple, je ne
vais cerles pas jusque-la; j'en révoque simplement en doute
la fréquence chez les individus non tuberculeux ; ainsi rien
ne m’a porté a supposer cette transformation chez aucun
des nombreux malades dont j’ai parlé dans larlicle pré-
cédent. :

La ténacité desépanchements purulents de la plévre, 'im-
possibilité probable de lear retrait, indique ici la thora-
cenlése d’une maniére beaucoup plus formelle que dans la
pleurésie simple ; mais la différence de gravité des deux af-
fections fait comprendre de prime abord combien Popéra-
tion, quoique plus rationnelle contre le pyolhorax, y sera
moins souvenl suivie de guérison que danslesépanchements
séro-fibrineux.

D’aprés un relevé publié par un médecin américain,
le D. Bowditeh (1), il y eut 7 guérisons sur 24 malades
trailés de pyothorax par la thoracentése; celte propor-
tionme semble, sauf vérification, la moyenne applicable
aux résultats obtenus en France de la ponclion secondée
par des injections iodées auxquelles revient une bonne part
des suceés (2).

ARTICLE 1V.

Fneumo-thorax.

Cet aceident a motivé 'entrée dans mes salles de six ma-
lades tuberculeux & divers degrés, mais dont 1'état général
indiquait des chances de vie encore assez longue au mo-
ment ol était survenue cetle triste complication. Telles
sont, du reste, les conditions habiluelles du développe-
ment des fistules broncho-pleurales des phthisiques, fistu-
les survenant & une époque ol la séreuse pulmonaire n’a

(1) Gazette hebdomadaire, 20 février 1863.
(2) Yoir Bulletins de la Sociélé médicale des hipitauz, t. T et 1L
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pas encore été suffisamment renforeée de fausses membra-
nes, dont le double effet est de rendre sa perforalion moins
facile, en méme temps que, par les adhérences qu’elles
provoquent entre le poumon et les parois cosfales, elles
limitent ou annihilent le champ des épanchements soil li-
quides, soit gazeux de la plévre.

Je dirai quelques mols des symplémes, du traitement et
de I'anatomie pathologique de cetle affection.

Toul le monde connait la violence du début du pneumo-
thorax par perforation : de méme que, dans la fiévre
typhoide, une atroce douleurabdominale annonce que I'ul-
céralion de l'intestin vient de détruire son dernier obsla-
cle, le péritoine, de méme un point de c¢6lé intense signale
habituellement la perforation de la plévre.

La dyspnée est ensuile le signe rationnel le plus constant
ge laffection. Cette dyspnée est bien plus marguée que
celle qui résulle de I'épanchement pleurétique le plus
complet; au contraire de ce qui a lieu dans la pleurésie,
elle est toujours en rapport avec 'étendue de 'épanchement
morbide qui, lorsqu’il est gazeux, atteint d'énormes pro-
portions. S'il siége & gauche, le cceur est refoulé au dela
du mamelon droit, la sonorité morbide descend jusque prés
de la créte iliaque ; s'il est & droite, la pointe du cceur vient
battre & 0,05 ou 0,06 en dehors du mamelon gauche, en
méme temps que la malité hépatique va prendre place
dans le flanc et la fosse iliague du edté droit.

Par celte puissance d’expansion du gaz morbide, on peut
juger de la compression qui en résulte, non-seulement sur
le poumon correspondant, mais sur eelui du eoté opposé.
Aussi, dans le pneumo-thorax, les deux cdlés se dilatent-ils,
inégalement il est vrai, mais en somme se dilatent tous
deux. La moyenne des circonférences inférieures (au ni-
veau de l'articulation sterno-xyphoidienne) mesurées chez
nos six malades,nous adonné0™,94; 0™,10 40™,12 par con-
séquent de plus que la moyenne normale. La plus grande
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différence que nous ayons observée d'un c6té & I'autre par
la mensuration unilatérale, 4 ce méme niveau, a été de
0™,05, et, dans ce cas, le pneumo-thorax siégeait 4 droite;
peut-&tre n'y avait-il done que 0™,02 d’augmentation rela-
tive du ¢6lé droit, vu la prédominance naturelle de ses
dimensions; quoi qu’il en soit, on peut, par ces chiifres,
juger de la supériorité incontestable de la mensuration to-
tale sur les mensurations relatives dans le pneumo-thorax;
c’est absolument comme dans la pleurésie.

Malgré cette réduction si considérable du champ respira-
toire, il y a cependant des périodes de la maladie ot &
une longue imminence d’asphyxie succédent un bien-étre
réel, une diminution de la dyspnée; on peut alors, et par
la mensaration et par la percussion, consfater un certain
retrait de I'épanchement gazeux, absorbé sans doute en
partie dans leliquide qui toujours existe en méme temps(1).
Je me demande méme s’il n'est pas favorable, en certains
cas de pneumo-thorax, de voir augmenter la quantité de
liquide chargé, pour ainsi dire, de cette absorption; le fait
suivant semble le prouver :

« En septembre 1861, je recevais, salle 26, numéro 19, un
garde de Paris, entrant dans un état d’extréme suffocation
avec douleur vive au cOté gauche. Le pouls est petil, la
figure eyanosée; le point de edté est survenu brusquement
la nuit précédente ; auparavant le malade toussait un peu,
mais avalt pu continuer son service. Son tympanique, res-
piration amphorique, bruit d’airain, bruit de flot, déviation
considérable du eceur vers le mamelon dreit, rien ne man-
quait & la confirmation du diagnostic présumé d’aprés le
début,

Deux mois aprés, sans que le résultat pit étre en appa-

(1) Malgré cette constance de I'épanchement liquide, nous disons sim-
plement pneumo-thorax, le mot hydro-pneumo-thorax nous semblant
trop long et zurtout peun exact, vu que la portion liquide de 1'épanche-
ment se compose non d’eau ou de sérosité, mais presque toujours de pus.
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rence attribué & aucune médication particuliére, le malade
quittait 'hopital, notablement soulagé, offrant cependant
encore, a l’exploration physique, tous les signes d’un
épanchement liquide et gazeux dans la plévre gauche, mais
la matité remontait trés-haut, et le gaz élait confiné dans
le tiers supérieur du coté malade.

Un mois plus tard, 4 la fin de décembre 1861, ce malade
renlrait dans la méme salle (n° 37), éprouvant trop de
dyspnée pour continuer son service; i cette époque, le
cOlé gauche élait complétement mat, la respiration abolie,
sans aucun signe, méme par la succussion, de pneumo-
thorax. Siir que la cavité pleurale ne renfermait que du
pus, je pratiquai, le 10 janvier suivant, la thoracentése
avec toutes les précautions voulues pour empécher 'aceés
de l'air dans la plévre; je relirai 3 litres de pus, j'aurais
pu en retirer davantage. Le soulagement immédiat fut no-
table; mais, dés le lendemain, nous constations tous les
signes de réapparition du pneumo-thorax.

La mort eut lieu deux mois plus tard, quinze jours aprés
une autre ponction que le malade m’avait réclamée et qui
avait un peu reculé le terme fatal. »

Je me demande donc si, chez ce sujet, la disparition ap-
parente du gaz intrapleural ne tenait pas & sa dissolution
progressive dans le liquide qui graduellement avait envahi
la totalité de la cavité pleurale. Le retour du pneumo-tho-
rax, aprés une ponction entourée de toutes les précautions
d’usage, n’en est-il pas une preuve? Sans doute la diminu-
tion de la pression intrathoracique a enirainé le dégage-
ment des gaz dissous dans la partie liquide de I'épan-
chement.

Chez quatre autres malades, la dyspnée au contraire a
été croissant chaque jour jusqu'a la mort. Dans aucune
autre affection, on n’observe d'une maniére aussi frap-
pante les phases progressives d’une asphyxie par diminu-
tion graduelle du champ respiratoire. La terminaison est
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lente relativement & celle qui résulte des obstacles situés
aux parties supérieures de l'arbre bronechique (croup,
edéme de la glotte, ete.). Clest une longue agonie qui
dure parfois plusieurs semaines, durant lesquelles le ma-
lade, incurvé sur lui-inéme, concenire tous ses efforts vers
des mouvements chaque jour plus difficiles, puis enfin im-
possibles de dilatation du thorax; le pouls, & la radiale,
cesse d’élre perceptible souvent eing, six jours avant la
mort ; les extrémilés se refroidissent, et enfin survient I'in-
sensibilité caractéristique de la derniére phase de toules
les asphyxies.

Mais revenons i I'analyse des différents symptomes. Sans
insister sur cerlains signes physiques, comme le souléve-
ment des espaces inlercoslaux du eélé malade, de I'hypo-
chondre correspondant, la cessation des mouvements res-
piratoires dans ces mémes régions, cessation altribuée a
tort, je crois, a4 une paralysie du diaphragme (Duchenne
de Boulogne), et gui me semble tenir simplement a I’état
d’expansion forcée dont ces parties ne peuvent revenir, en
raison méme de I'obstacle purement matériel qui les dis-
tend, je passerai aux sympitomes plus imporlants qui onlt
ét¢ proclamés palhognomoniques de I'’hydro-pneumo-
thorax. .

Les trois faits les plus saillants, les plus caractéristiques,
suivant les livres, de cet élat morbide, sont l'exagération de
la somorité, la respiration amphorigue, le tintement métalli-
que. i est permis de criliquer la valeur atiribuée a chacun
de ces signes : ainsi 1° aucun d’eux n’est conslant dans
I’hydro-pneumo-thorax ; le son exagéré mangque souvent;
quant & la respiration amphorique, au tintement métalli-
que, chez beaucoup de malades on ne les renconire qu'a
certains moments de P'affection ; chez quelques-uns (ainsi
chez deux de mes six malades) ils n’existent 4 aucune épo-
gue de sa durée; 2° ces mémes signes peuvent se rencon-
trer dans d’autres circonslances, ainsi dans la pleurésie
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(respiration amphorique, son exagéré), dansla phthisie pal-
monaire quand il y a une grande caverne (alors on peut les
rencontrer lous trois). En somme on ne peut nier cepen-
dant que ces trois phénoménes réunis, et dans cerlaines
condilions de siége (partie postérieure dun thorax), ne con-
stiluent presque un faisceau pathognomonique du pneumo-
thorax.

Mais les deux symptdmes, qui méritent cette épithéte
d'une maniére bien plus rigoureuse, sont : 1° le bruit de
flot, ou succussion hippocratique, trop négligé aujourd’hui
des cliniciens, délaissé peut-&ire & cause de son ancienneté
et par le fait de I'entrainement pour les découvertes mo-
dernes; 2° un autre signe tout récent au conlraire, si
frappant, que 'impression qu'il laisse & celui qui ’a percu
une seule fois ne s’oublie jamais et ne peut se confondre
avec aucun autre, le bruit d’airain de M. Troussean qui
consiste dans la résonnance spéciale sous l'oreilie d'un
choe imprimé par un aide sur un autre point du thorax.

Ces deux signes sont 'un et P'antre constants; 4 eux
seuls jal di 'élablissement et la certitude du diagnostic
chez les deux malades qui n’offraient aucun des trois
symptomes que, de prime abord, on recherche dans le
pneumo-thorax, et dont j'ai parlé plus baut.

Ces deux éléments de diagnostic sont uliles surtout &
invoquer en raison de l'exislence assez fréquente, dans
I'armée surtout (et dans la marine, comme l'a élabli
M. Fonssagrives), d’une affection qui parfois ressemble
singuliérement au pneumo-thorax; c’est la phihisie des
ganglions bronchiques (voir phthisie aigué) quand elle est
assez rapide et assez avancée pour obturer le calibre
d’une bronche principale.

Ainsi un sujet entre 4 I'hopital, atteint d’'une dyspnée
intense, présentant d’un coté une respiration puérile, de
I’autre I’abolition du murmure vésiculaire avec conserva-
tion de la sonorité; on ne peut hésiier qu'entre deux
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hypothéses : ou bien la bronche principale du poumon
qui ne respire pas est obturée ; ou bien, de ce coté, existe
dans la plévre un épanchement gazeux, que signaleront
alors et le bruit d'airain et le bruit de flot, car avec le gaz
se trouve toujours une certaine quantité de liquide, suffi-
sanl, quelque minime qu’elle soit, a produire ce dernier
phénoméne.

Aucune médication interne n’a jusqu’ici le droit d’éire
invoquée contre le pneumo-thorax; on a vu que chez
quelques malades ’épanchement gazeux pouvait étre ré-
sorbé par le liquide, ce qui a parfois entrainé leur sortie
de I'hopital, et fait eroire prématurément & une guérison
définitive. L’affection me semble en géneral beaucoup plus
lente dans son évolution qu’il ne résulte des relevés de
M. Louis, d’aprés lesquels la moitié des individus atteints
succomberait trois jours aprés l'invasion; chez mes six
malades, la durée moyenne a été de quarante-cing jours ;
dans le cas le plus rapide, la mort n'est arrivée qu’au
dix-septiéme jour.

Chez trois d’enire eux, j'ai pratiqué la thoracentése
qui toujours a produit un grand soulagement momentané,
va Ja diminution de la tension exitréme qui constitue la
condition pathologique dominante du pneumo-thorax.

Une seule fois j'ai ouvert la poitrine au moyen du bis-
touri, laissé une sonde & demeure, et pratiqué des injec-
tions iodées; le résultat définitif n’a pas été meilleur, mais,
devant une maladie & peu prés fatalement mortelle, et
dans laquelle la thoracentése soulage toujours, je pense
que c’est encore 4 ce moyen secondé par les injections
qu’il faul demander une chance sinon de guérison défini-
tive, au moins de prolongation de I’existence.

On procéde généralement a 'autopsie des sujets moris
de pneumo-thorax d’'une maniére peu convenable pour
faire ressortir les particularités de la lésion. Ainsi un des

-
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faits les plus intéressants & constater est le volume du gaz
renfermé dans la plévre, volume qui ne peut se traduire
aux yeux que par la distension des parois du réservoir qui
renferme ce gaz; c’est évidemment le diaphragme qui, en
raison de sa structure, subira au plus haut degré cette
distension. Aussi commencons-nous toujours en pareil
cas l'ouverture des sujets par 'abdomen, et ce qui frappe
au premier abord, ce sont les remarquables changements
de posilion des viscéres : si la maladie siégeait a gauche,
le diaphragme décrit de ce cOlé une convexité dont le
sommel descend au niveau de la créte iliagque; I'S du
colon est refoulée vers laligne médiane, le colon transverse
se dirige verticalement vers le sommet de la vessie; le
petit lobe du foie est abaissé au-dessous de 'ombilic, en
sorte que cette glande, au lieu d’étre transversalement
placée, est obliquement inclinée de haut en bas et de
dehors en dedans, par un mouvement de bascule dont le
cenlre est le sillon antéro-postérieur. Si le pneumo-thorax
siégeait & droite, le foie est abaissé en totalité au point de
venir reposer sur le plancher de la fosse iliaque droite,
refoulant & gauche tout le paquet intestinal.

Ces dispositions intéressantes, pleines de déducticns
cliniques évidentes sur la plessimétrie des organes pen-
dant la vie, passeraient inapercues si 'ouverture préalable
du thorax laissait échapper le gaz et remonter vers la poi-
trine la voute diaphragmatique.

Pour ce qui est de la recherche de la fistule broncho-
pleurale, il est rare d’arriver 4 la trouver par une simple
insufflation sous I’eau; en effet, dans la majorité des cas,
elle est soit recouverte de pseudo-membranes, soil ob-
turée par un bouchon fibrineux assez consistant. Un grat-
tage atlentif de la plévre viscérale enléve les fausses mem-
branes; de légéres pressions sur la masse de l'organe,
surtout & son sommet, font saillir le bouchon qui obstrue
la fistule dont I'ouverlure, généralement arrondie, large
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de 0,001, & 0,005 devienl évidente, et dont l'insuffla-
tion, pratiquée dans ces condilions nouvelles, permet de
constater la perméabilité.

Dans la plupart des cas le poumon est aplati comme
uce membrane ; son tissu, semblable- 4 celui d’une rate
exsangue, est plus lourd que 'ean,

Nous avons essayé, dans nos conférences, la reprodue-
tion, sur le cadavre des individus morts de pneumo-
thorax, des divers bruils morbides appartenant & celte
affection ; ceux qui ne manquent jamais, et qui appa-
raissent aussi nets gue pendant la vie, sont encore nos
deux signes pathognomoniques, le bruit de flot, et le bruit
d’airain.

ARTICLE V.
FPneamonie,

Comme je l'al dit plus haut, j'ai recu dans mes salles un
nombre de pneumonies beaucoup moindre que celui des
pleurésies ; 1l en est eniré en toul 76, dont la répartihion,
suivant les saisons, est fort irréguliére.

C’est, en effet, presque toujours par groupes de malades
gue s'est manifestée la pneumonie, apparaissant d’ovdi-
naire brusquement sans que rien, dans la constitution
atmosphérique, ait fait prévoir 'explosion de ces pelites
épidémies. Les maxima de fréquence ont eu liex en 1859,
au mois de juillet (7 cas); en 1860, au mois de mars (7);
en 1861, au mois de septembre (5): en 1862, au mois
d’avril (6); en 1863, au mois de mars (8) el au mois de
juillet (11). Il y en a eu relativement fort peu dans les autres
mois de chacune de ces années, méme durant la saison
froide ; ainsi, pendant 'hiver 1859-1860, je n’en ai pas
eu un seul cas, ni en janvier, ni en février; pendant hiver
1861-62, pas un seul en décembre, janvier, ni février.
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De ces chiffres ressorl peul-8tre une confirmalion nou-
velle de l'influence du printemps sur le développement
de la pneumonie ; mais une aulre conséquence plus in-
téressanlte est ’absence de rapport entre cette phlegmasie
et l'abaissement de la température, puisque dorant deux
années ¢’est au mois de juillet que nous en avons recu le
plus grand nombre de cas.

La pneumonie doit donc faire complétement classe &
part, comparée aux aulres affections aigués des voies
respiratoires, laryngite, bronchite, pleurésie. Celles-ci su-
bissent réguliérement l'influence pathogénique des condi-
tions almosphériques ; elles augmentent et diminuent de
nombre graduellement, parallélement & la marche des
saisons; les pneumonies éclatent toul d'un coup a une
période quelconque de l'année, et, pour confirmer cetle
différence de nature indiquée par le mode étiologique,
il arrvive parfois que dans les mois ol il y a le plus grand
nombre de bronchiles, il ne se développe pas une seule
pneumonie (ainsi absence presque compléte de cette
derniére affection dans les mois de janvier qui cependant
nous offrent la moyenne la plus élevée d’entrées pour
bronchite).

Qu’en se rappelle au reste les allures de la pneumonie,
son frisson initial analogue 4 celui des pyrexies, I'intensité
du mouvement fébrile, ses stades bien dessinés d’augment,
d’élat, de déclin, et I'on y verra une maladie spéciale qui,
par cela méme, ne doit pas étre le fait de causes vulgaires,
comme la bronchile, la pleurésie.

Jamais je n'ai vu se confirmer au lit des malades (1) la
transformaltion, proclamée si fréquente dans certains livres,
de la bronchite en pneumonie; ¢’est la une prévision basée
sur de simples suppositions de physiologie pathologique;
suppositions toutes gratuites, et que, dans beaucoup d’es-

(1) Excepté a I'Hopital des enfants, quand |’y étais éléve,
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prits, P'observation eclinique a bien du mal & détruire,

Je ne prétends pas qu'un individu atteint d’une bronchite
ne puisse contracter une pneumonie; mais, en semblables
cas, cette pneumonie fera encore subitement explosion, et
ne se produira pas graduellement comme le terme du pro-
grés de la bronehite.

Quant aux symptdomes de la pneumonie, le rile crépitant,
dont Skoda a eu trés-grand tort de contester 'importance,
a certainement la plus haute valeur; il faut bien se rappe-
ler cependant que chez un grand nombre d’individus qui
en raison, soit d’'une douleur de c6té (névralgie intercos-
tale, pleurodynie, pleurésie méme), soit simplement d'un
décubitus prolongé (affeciion adynamique quelconque),
n’ont pas fait depuis un certain temps de profondes inspi-
rations, on pourra percevoir, en les faisant respirer tout a
coup largement, un rile complétement identique 4 celui
de la pneumonie, composé de bouffées de bulles trés-fines,
trés-siches, ne s'entendant qu’h l'inspiration et surtout en
arriére. Ge rile est dii sans doute 4 la dilatation de vésicules
qui ne se sont pas déployées depuis longtemps, et qui ren-
ferment une certaine quantité de mucus retenu précisé-
ment par cette insuffisance des mouvements respiratoires,

Ce qui différencie ce phénoméne du rile erépitant de la
poneumonie, ¢’est qu’il va s’affaiblissant au point ¢de ne plus
exister aprés quelques inspirations, de fagon qu’un pre-
mier observateur le percoit parfaitement la ol un second
ne l'entendra plus; j'ai fait remarquer maintes fois dans
mes conférences ce caractére du rile erépitant de premiere
inspiration. I

On congoit que des doutes puissent subsister, quand on
a affaire & un malade dont la douleur ou la faiblesse s'op-
posent & un examen assez prolongé pour permelire de s'as-
surer de la condilion tout éphémére d’existence de ce
phénomeéne. Mais, en pareil cas, il faut agir comme devant
tous les autres signes physiques de la pneumcnie, matilé,
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souffle, bronchophonie, ete., quand ils sont douteux; si
'expectoration n’existe pas, ou n’est pas caractéristique (1),
il faut s’adresser aux sympldomes généraux, lrop négligés
aujourd’hui; quand on n’a affaire ni & un vieillard, ni & un
cachectique, ni & un ivrogne, l'intensité du mouvement f¢é-
brile, la constatation, par l'interrogatoire, du frisson ini-
tial, doivent tenir un rang important parmi les éléments
les plus sérieux de diagnostic.

L'importance de l'ensemble des signes généraux est
confirmée par la fréquence, plus grande qu’on ne I’enseigne,
de pneumonies, méme les plus franches, sans aucun signe
physique, & cerlaines périodes de l’examen, surloul au
début. Chez 18 malades, le rile crépitant nous a manqué;
chez 7, il n’y a pas eu de souffle,

Pourquoi done voit-on maintenant tant de praticiens faire
abstraclion de I'état du pouls, de la température, ete., et
limiter leurs investigations 4 la poursuite d'un rile ou d’un
souffle qu’ils regardent comme absolumest indispensable
a leur diagnostic?

Mais c’est aux points de vue thérapeutique et pronosti-
que que se révele surtout la valeur de Pappareil fébrile re-
lativement aux phénoménes locaux. Que, dans une pneu-
monie primitive, chez un adulte, on voie tomber cet appareil
fébrile; que la peau devienne moite et moins bralante,
que le pouls se ralentisse, on pourra, quelle que soit I’é-
tendue du parenchyme pulmonaire encore envahie, de par
'auscultation et la percussion, on pourra presque toujours

(1) Rappelons en passant les quatre caracléres presque constants des
crachats pneumoniques, caractéres que Chomel ne manquait jamais de
faire ressortir; ils sont aérés, visqueux, transparents et rouillés, Ce der-
nier caractére, le moins absolu des quatre, est celui sur lequel on insiste
en général trop exclusivement. La viscosité et la transparence ont une
bien plus grande valeur, au moins dans les périodes d'engouement et d'hé-
patisation rouge; un des signes du passage 4 'hépatisation grise est, au
contraire, la diffluence avec opacité de I'expectoration,
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regarder la maladie comme & peu prés jugée; si, au con-
traire, la fidvre persiste ou angmente, lors méme que tous
les signes locaux seraiént amoindris ou auraient disparu,
la maladie est toujours la, I'indication thérapeutique sub-
siste comme auparavant. N'esl-ce pas la une nouvelle preuve
de la spécialilé de cette phlegmasie comparée a la bron-
chite, & la pleurésie?

L'ictére, qui se manifeste dans quelques pneumonies,
est encore une preuve de la haute valeur des symptdomes
généraux dans la constitution, pour ainsi dire, de ces affec-
tions. En elfet, il accompagne surtout les pneumonies dans
lesquelles la réaclion a le plus de gravité, particuliérement
celles des sommets, soit droit, soit gauche, comme nous
I’avons vu chez trois de nos sujets. Cette relation de I'ictére
avec la gravilé de la maladie a été signalée, il y a long-
temps, par M. Andral (1); c¢’est encore un trait d'union de
la pneumonie avec les maladies les plus incontestablement
spécifiques (peste, fiévre jaune, pyoémie, etc.).

Nous ne nions pas que, dans cerlains cas bénins, l'ictére
ne résulle d'une simple influence de voisinage, comme
dans les pneumonies de la base droite, auxquelles on a
voulu exclusivement I'attribuer; cetle derniére opinion est
encore ’exagération d'un point de vue purement anatomi-
que, que I'observalion clinique ne vient que rarement con-
firmer.

Quant au pronostic et au traitement, «la variabilité de
« la moyenne mortuaire, dans les pneumonies abandon-
« nées i elless-mémes, indique que leur gravité naturelle
« est trés-différente; et subsidiairement, au point de vue de
« la thérapeutique rationnelle, que les mémes moyens ne
« sont pas applicables & toutes. Sil'on conteste ce second
« point, la thérapeutique n’existe pas en réalité, puisqu’elle
« n'a qu'une formule pour les élats les plus divers. »

(1) Clinique médicale.
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Jextrais ce paragraphe d’un article trés-intéressant, pu-
blié par mon confrére etami, M. T. Saucerolie fils (1); c’est
le résumé logique de recherches sur la mortalité de la
pneumonie abandonnée & l'expectation; dans ce méme
travail, o1 I’on trouve aussi une appréciation trés-courte,
mais trés-remarquable, de la valeur de la méthode numé-
rique, Pauteur donne le tableau des résultats obtenus par
un grand nombre d’observateurs éminents, particuliére-
ment en France et en Allemagne; tableau d’aprés lequel
la mortalité a varié de 2,32 (Andral, & la Charité) a 40
(Guéneaun de Mussy, Hotel-Dieu, 1829) pour 100! Entre ces
chiffres exlrémes s’en frouvent vingt-neuf autres, avee in-
dication des traitements employés; d’oli résulte, comme
conséquence la plus frappante, que le mode thérapeutique
ne semble avoir eu qu’une influence bien secondaire sur
les résultals, puisque les m&émes mélhodes, saignées, anti-
moniaux, expeclaticn, se trouvent correspondre, dans ce
tableau, aux chiffres les plus divers de mortalilé. Ainsi se
justifie d’'une maniére évidente I'opinion de 'auteur sur la
différence de gravité naturelle entre telle et telle pneun-
monie.

La pratique de nos hopitaux militaires rend , suivant
moi, trés-appréciables deux des conditions sur lesquelies
repose celte dillérence de gravité : c’est I'dge et la consli-
tution du malade; chez I"'homme jeune et forl, tel que ac-
ceptent nos conseils de révision, la pneumonie a presque
constamment la bénignité de la pneumonie lobaire des en-
fanls; nouveau rapprochement qu’on peul hardiment éla-
blir entre la pathologie du soldat et la pathologie infantile.

Ainsi, sur mes 76 malades, j'ai eu 4 décés, et, dans ces
4 cas, la terminaison falale peut s’expliquer par des condi-
tions exceplionnelles; I'un des malades 'étail convalescent
de rougeole, la pneumonie fut lobulaire; un autre, em-

{1} Bulletin general de therapenlique, 1863,
LULIN, u
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ployé au ministére de la marine, avait plas de cinguanle
ans; le troisiéme élait atteint d’alcoolisme; le gqualriéme,
enfin, présentail les symptdmes de la cachexie palustre la
plus avancée; chez celui-ci, la maladie a é1é foudroyante,
comme elle I'est parfois chez les scorbutiques, et 'on va
voir combien le fond morbide préexisltant a modifié les
allures de la pneumonie.

Opsenvation XXVIIL. — Hypertrophie remarquable du foie et de
la rate suite de cachexic palustre. — Mort rapide par pneumonie
double. (Observation recueillie par M. Beauliés, médecin sta-
giaire.)

R... (Barthélemy), chasseur au 7¢ bataillon, dgé de 25 ans,
d'un tempérament sanguin, d'une constitution primitivement
assez forle, entre le 26 décembre dernier au Val-de-Grice,
salle 26, n® 3.

Il dit avoir contracté la fievre intermittente en Algérie, d'onl
il a été renvoyé pour ce motif, il vy a dix-huit mois. Il a depuis
séjourné quelque temps dans deux hopitaux, et passé une sai-
son & Vichy sans avoir retiré de ces divers trailements d'autre
hénéfice que la disparition des acees fébriles qui s'étaient mani-
festés successivement suivant le (ype tierce, puis suivant le type
quarte.

Ce qni lui reste est une cachexie palusire trés-accusée : colo-
ration ictérique des téguments, amaigrissementl général (sans
bouffissure), bruit de souffle aux vaisseaux du cou, mais surtoul
développement énorme du foie el dela rate. D'une part, en effel,
ces deux viscéres remontent trés-haat, d'aprés les résultats don-
nés par la percussion thoracique, et de I'autre ils descendent
jusqu’aun niveau de I'ombilic; la palpation les révéle parflaite-
ment de ce dernier ¢Oté, vu 'absence de tout épanchement dans
I'abdomen.

La respiration est un pen plus courte qu'a I'état normal et de-
vient dyspnéique dés que le malade se donne do mouvement.

Appétit bon, malgré une cerlaine difficulté des digeslions.
Urine rave, jaune salran, précipitant en vert par 'addition d’a-
cide nitrique.
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On administra du vin de gquingniva, et Von continua Uusage
de I'eau de Vichy, dont le malade disait s’¢tre bien trouvé.

Le 8 janvier, le malade avait rendu quelques crachals striés
de sang ; on crut devoir suspendre I'eau de Vichy. C'est alors
que le sang lul examiné au microscope, qui permit de constater
le maintien du rapport normal des globules rouges el des globu-
les blanes; seulement les globules rouges avaient une grande
tendance & se déformer, et 'on dut avoir recours & un liquide
particulier pour faciliter cet examen,

Le 14, épistaxis trés-abondante, qui néanmoins s’arréte d’elle-
méme, mais est suivie de palpitations dont le malade s'affecte
beavucoup.

Malgré I'administration d’acides minéraux, I'hémerrhagie na-
sale se reproduit le lendemain 15, avec une abondance qui né-
cessile le tamponnement.

Ce méme jour, vers 10 heures du malin, frissons assez inten-
ses, puis douleur au cdté droit de la poitrine.

Ces deux symptdmes, frisson et douleur de cOLé, firent recher-
cher & la visite du 16 'existence de quelque affeclion pulmonaire
aigué, dont on ne constala aucun signe phvsique.

Pendant la journée du 16, la douleur du cdté droit se généra-
lisait & toute la poilrine, la respiration devenait de plus en plus
courle, et le malade succombait dans la nuit suivanle, le 17, a
qualre heures du malin.

AUTOPSIE.

Crdne. — Léger piqueté de la subslance blanche, sans altéra-
tion de consistance d’aucun point des centres nerveux.

Thoraz. — Engouemenl des deux poumons dans toute leur
élendue ; & peine existe-t-il quelque crépitation sur les bords;
elle est complétement abolie dans l'intérieur des lobes, dont la
seclion fait écouler une grande guantité de sang noirdtre, pen
aéré, comme dans les congestions hypostatiques.

Abdomen. — L’inteslin el le périloine sont parfaitement sains ;
absence d’épanchement.

La rate est remarquable par son volume; elle pése 20,300
son enveloppe esl comme lendue, rénilente ; son Lissu, violel, s¢
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déchire avec facilité et se brise 4 la moindre pression. L'exa-
men microscopique permet d'y reconnailre un assez grand
nombre de granulalions pigmentaires, dont quelgues-unes sont
méme visibles 4 I'eeil nu ; mais, en somme, rien qui ne se re-
trouve dans la rate a I'état normal (cellules diverses par leurs
dimensions et leur contenu, globules blanes et rouges).

Le loie n’est pas moins remarquable par son énorme volume ;
il pese 451320 ; sa consistance parait plulOt exagérée, et ses re-
liels extérienrs restent parfailement accusés el symélriques dans
leur développement.

Une partie de sa surface, et particuli¢rement de celle du petit
lobe, présente 'aspect granuleux de la cirrhose. La coupe de
I'organe permet de constaler aussi celle apparence a 'intérieur
du parenchvme ; les lobules jaunes sont entourés d'une auréole
gris foncé qui semble indiguer Paltération décrite par Frerichs
sous le nom de foie pigmenté ; mais le microscope n'y fait dé-
couvrir aucune granulation analogue 4 celle de la rate.

Ce malade a succombé, comme beancoup d’anciens fé-
bricitants, atleint d’une vérilable pneumonie scorbutigue,
qui, en quelques heures, a envahi tout le parenchyme pul-
monaire; la cause élail la méme que celle des épistaxis des
jours précédents. ,

L’hvpertropkie de la rale était trés-remarquable; celle
glande était plus que décuplée de volume (2€9,300) (1). Celle
du foie, quoigque le poids de cet organe n'ait pas été méme
triplé (4<1,320), esl peut-&tre encore plus digne d’altention,
comme infiniment plus considérable que la préeédente, vu
la différence des aplitudes de ces deux glundes & I’hyper-
trophie.

Un fait bien digne d’attenlion, c’est I'absence de tout
épanchement abdominal, malgré 'ancienneté du dévelop-
pement de ces deux organes; nouvelle preuve a 'appui de
I'indépendance entre I'ascite chez les individus atteints de

(1) Jai eu occasion derniérement de présenter & la Société des hopi-
taux une rate également fort volumineuse et pesant 111,970,
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cachexie palustre, et les engorgements viscéraux, qu’on a
voulu lui donner surtout pour cause.

Cestd’aprés des faits analogues que M. Haspel écrivait (1) :

« Si hydropisie élait liée nécessairement a la lésion des
viscéres abdominaux, toutes les fois qu’une hypertrophie
du foie et de la rate serait arrivée & un haut degré, con-
stamment il devrail y avoir hydropisie; mais il n'en est pas
toujours ainsi, et il n’est pas rare, au contraire, de voir
suceomber des individus avec des rates éncrmes, sans que
la maladie se soit compliquée, Aaucune époque de sa durée,
ni d’épanchement séreux dans aucune des grandes cavilés,
ni méme d'@déme des membres infériears.

Tous mes autres malades ont guéri; jai du reste em-
ployé toujours le traitement (emploi modéré de 'émélique
et de la saignée) qui, d’aprés le travail de mon savant ami,
M. T. Saucerotte, correspond & la morlalité la plus faible.

Mais ce gue j'ai dit précédemment du caractére spéeial
de la pneumonie doit faire pressentir que si, au lit du
malade, je me suis laissé aller & I'indication thérapeutique
dont l'exécution m'a toujours semblé donner le plus de
sonlagement aux patients, je n'en rapporte pas moins la
meilleare part des suceés aux condilions iadividuelles des
sujets que j'ai eua a traiter.

ARTICLE VI

Laryngites. — (Edéme de la glotte. — Nécrose aigu#é
du cartilage du larynx. — Aphenie.

J'al perdu cing malades d’edéme de la glotte; qualre
d’entre eux élaienl des phthisiques chez lesquels au reste
la terminaison fatale n’a été que de trés-peu avancée par
eet aceidenl ; chez aucun, les 1ésions, constiluant ou accom-

(1) Traité des maladies de I Alaérie, t. 11, p. 419,
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pagnant 'edéme, n’offraient rien qui mérilal une deserip-
tion spéciale aprés les tableaux si remarquables que nous
ont laissés Bayle el Seslier.

Quant au cinquieme, 'edéme a éié la conséquence
d’une nécrose aigué du cartilage du larynx, nécrose
survenue & la suile d'upe fiévre typhoide; j'ai présenté a
la Société médicale des hopitaux, dans la séance du 9 sep-
tembre 1863, les piéces anatomiques de ce sujel dont voici
'observation :

Opservanion XXIX. — Laryngite nécrosique aigué, suile de fiévre
typhoide, — Trachéotomie. — Mort par péricardite vingt-cing jours
aprés 'opération. — Autopsie.

Le vendredi 7 aoit entrait dans les salles de clinigue, au mo-
ment méme ol j'y faisais une conférence, un malade dont la
respiration éfail assez bruyanle pour permetire d’'y reconnailre
de loin les caracléres parliculiers aux acceés de suffocalion par
cedéme de la glotte.

Ce malade, dgé de 26 aus, est fusilier an 69¢ de ligne; d'une
trés-bonne santé avanl son incorporation, il a contracté, i Civita-
Vecchia, une fidvre intermiltente pour laguelle il a é1é renvoyé,
puis maintenu en France, & Foix, ol se trome le dépol de son
régiment. C'est & I’hopital de cette derniére ville qu’il entrait, le
13 juin dernier, atteint d’une fidvre typhoide durant laquelle il
éprouva, nous dil-il, guelques acces de dyspnde et une extinelion
de voix qui motivéerent lapplication d'un vésicatoire 4 la région
antérieure dn cou.

Son vétablissement, du reste, élait assez prononcé le 1°7 aodit
pour qu'il fat, a cetle date, envoyé en convalescence dans sa
famille (département de la Somme) ; mais une géne croissanle
de la respiration l'obligea d'interrompre son voyage 4 Paris, ol
il s"arrdta chez des parents; ceux-ci, effrayés des progrés de la
suffocation, le transportent au Val-de-Grice, o, comme il est
dit plus haut, nous le recevions le 7 aoiit dansla malinde.

Ce transport a eu lieu dans un fauteuil, val'impossibilité d'une
respiration suffisante dans le décubitus ; une fois dans son lit, le
malade s'y maintient assis, la 1éte renversée, les mains crispées
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aux malelas ; 'inspivalion estlongue, bruyante, quoique voilée ;
Pexpiration courle el rauque comme un grognement, Face plom-
bée, lévres violeltes, pouls [réquent el assez pelil. Le malade
peut parler par saccades, i voix Irés-basse, mais il se faligue vile
et reluse de répondre.

Bien que l'exploration de larriére-gorge n'ail donné qu’un
résultat douleux, au point de vue del'existence d’une infiliration
des replis arvténo-épigloltiques, nous avions tovs les symplomes
fonctionnels de celte affection; d’aprés les quelgques mols pro-
noneds par le malade, d’aprés les renseignements incomyglets
fournis par ses parents, je pensai que ce commencement d’as-
phyxie pouvait s'amender sans recourir de suite i une mesure
exiréme, qu’il o’y avait la sans doute qu’un des accés de suffo-
calion qui caractérisent 'ecedéme de la glotte, longtemps parfois
avanl le terme fatal. Je prescrivis des sinapismes et des insuffla-
tions d'alun.

Trés-préoccupé néanmoins de 'état de ce malade, je devangai
I'hevre habiteelle de nia contre-visite, et bien m'en prit, car je
failliz arviver trop tard. A deux heures, Uasphyxie était imminente;
une résolution musculaire géonérale a remplacé Pexcitation du
matin ; le malade est élendu sans connaissance, les bras pen-
dants de chaque c01é du lit, la (éte renversée, les yeux convulsés
sous les panpiéres supérieures; Uinsensibilité est absolue ; les mou-
vements respiraloires s'éloignent et s'affaiblissent; le pouls est
petit, dépressible, irrégulier, a plus de 130; sueurs [roides aux
exlrémilés, qui sont cyanosées, landis que la face a conservéson
aspect terreux.

L’indication de la trachéotomie apparaissait aussi urgente que
formelle ; je fus confirmé dans celte pensée par M. le profesenr
Laveran, qui voulul bien m’assister de ses conseils durant lopé-
ralion.

Pour en résumer les résultats, je dirai que le malade fut im-
médiatement rendu 4 la vie, que qualre jours aprés lopération,
il se levail, descendait dans les cours, mangeait et dormait comme
une personne d'une parfaile santé ; sa fidvre typhoide, du reste,
avait laissé peu de traces de son passage, 'amaigrissement avait
méme él¢ peu marqué,

Néanmoins, dés le premier jour, et malgré le suceds de la
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trachéotomie, mon pronostic restait réservé, car cet cedéme de
la gloite ne me paraissait qu’un accident d’une lésion plus
grave, d'une nécrose des cartilages, nécrose si spéciale aux con-
valescents de fievre typhoide; j'avais prévenu le malade de la
nécessité probable du maiotien de la canule pendant plusieurs
semaines, peut-élre pendant plusieurs mois; aussi en avais-je
placé une d'un diametre aussi considérable que possible ; elle ne
le génait nullement, le trajet de la fistule étant devenu presque
calleux, résultat forl désivable, car la respivation par les voies
naturelles demeurait impossible ; je m’en assurais tous les deux
ou trois jours en enlevaot la canule et en oblurant avec la main
orifice de la fistule trachéale; le bruit respiratoire, s'accom-
plissant par la bouche, veprenail alors les caractéres propres @
I"czdéme de la glotte, et le malade se plaignait de suffocation.

Notons que I'on éveillait une douleur assez marquée en com-
primant latéralement les deux lames du cartilage thyroide.

Cet état, aussi satisfaisant que possible, dura jusqu’aun 25 aoit
(dix-huit jours aprés l'opération), épogue ol se manifestait un
changement si considérable de température; alors survint une
bronchite fatiguant le malade, surtout a cause de la difficulié
d’expecloration par la canule. Nous lui conseilliinies de ne plus
sorlir durant quelques jours, et cette indisposition semblail sur
le peint de disparaitre, quand survinl une complicalion inatten-
due. Le 30, & la visite du malin, je trouve le malade assis dans
son lit, le corps penché en avanl, la face pile, anxievse; la res-
piratlion se fait avee broit par la canule, o1 n’existe ancun obsta-
cle; elle est trés-fréquente. Le malade accuse une vive douleur
a I'épigastre ; le pouls est pelit, inégal, dépressible, intermittent
(pouls type de la péricardite); les baltements du cceur sont éloi-
aids sous 'oreille ; matité aux deux bases en arrviére, plus mar-
quée du coté droit.

Malgré {ous les moyens employés, cet élat alarmant pe fit
qu’empirer, et le malade succombait le 1¢7 septembre, & 2 hen-
res du malin, vingt-cing jours apres 'opdération.

AUTOPSIE.

Le péricarde, considérablement distendu, déprime le centre
phrénique, et fait saillie en avant dés que le sternum est enlevé ;
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a I'incision de cetle poche, il s’écoule plus d'un litre de sérosité
floconneuse; des exsudations ardolaires, trés-mnlles et (rés-ré-
cenles tapissent les deux ventricules, i leur face anlérieure. Nulle
complication du coté de 'endocarde. Epanchement purement
séreux dans les deux plévres, sans adhérence ni exsudation ré-
cente.

Le larynx et la trachée sont incisés sur la ligne médiane an-
térieure; les replis aryténo-dpiglotliques sont Irés-pen iofiltrés ;
le point le plus rétréei du calibre du larynx est la glotle propre-
ment dite, ¢'est-i-dirve 'intervalle des cordes vocales. A ce niveau,
cependant, on n’apergoit d'abord, et de chaque coté, qu'une
pelite uledration de 09,005 au plus de diamdélre, situde au-
ilessous de I'angle postérienr de chaque ventvicule. Mais en
incisant la muquense, qui parail eependant complétement saine,
on arrive dans un vaste elapier limiléen arriére el latéralement
par l'arc postévieur du cartilage cricoide, complétement ossifié
dans les lrois quarts postérieurs: ce cartilage présente, en oulre,
un développement considérable au niveau des facelles correspon-
dant avx articulations arythénoidiennes, lacettes transformdées
en apophyses osseuses de prés de 00,01 de longueur et recour-
bées surelles-mémes. Les pelils séquestres, au vombre de huit
ou dix, trouvés dans ce loyer purulent, semblent provenir des
arythénoides qui n’existent plus, et d'une élimination partielle
des portions ossifides et nécrosées du cricoide dénudé dans son
arc postérieur. Le carlilage thyroide est parfaitement sain; la
mugueuse trachéale est violacée, sans doute en raison dugenre
de mort, mais ne présente pas la moindre trace d’inflammation
aux points ol porlait la canule. Un peu de congestion pulmo-
naire, sans la moindre modification de tissu. Ce sujet n'offre pas
une seule granulation tuberculeuse.

Réflexions. — Toul dans I'observation elinique de ce ma-
lade (1), comme dans I'examen des organes aprés la morl,
tout prouve la facilité de la respiration artificielle établie
par la trackéotomie; aussi pendant vingl jours, avons-nous

(1) Cette observation, que je n'ai fait que résumer, a été recueillie avee
soin par M. Bertelé, médecin stagiaire.
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en et vu partager par ceux qui connaissaient notre opéré
toutes les illusions d’une terminaison heureuse. Javais
bien quelques raisons de me tenir en garde contre un pro-
nostic trop favorable. Ainsi, vingt jours aprés Popéralion, ie
sujet ne pouvait encore respirer que d'une maniére insuffi-
sante par la bouche, mais la canule le génait tellement
peu querien ne s'opposait 4 son maintien pendant un temps
indéfini; ainsi jedevais étre impressionné par les statistiques
de Seslier qui, dans l'espéce, se résument ainsi : « Tous les
sujets atleints d’angine cedématense dans le cours ou pen-
dant la convalescence de la fiévre typhoide ont suceombé,
a I'exception d’un seul qui, dix-sept mois aprés la broncho-
lomie, respirait encore par la canule (1). » Combien ce pro-
nostic devait-il s’appliquer exactement & notre malade dont
I'edéme de la glotte n’était qu’un accident d’une affection
beaucoup plus profonde et plus tenace, la laryngite nécro-
siqueaigué, dont Sestier a réuni 14 cas, tous terminés par la
morl (2). Un article trés-intéressant, il est vrai, a é1é publié,
en 1859(3), par MM. Charcot et Dechambre gui indiquent un
cerlainnombre de succés oblenus, en pareil cas, de la tra-
chéolomie, par des médecins étrangers soit allemands, soil
américains ; mais, sans élever aucun doute sur ces guérisons
lointaines, nous croyons qu’il n’existe encore en Fravee au-
cun succes de ce genre; quelgues observalions ont été pu-
bliées, I'une en particulier par M. Hérard, ol il y a eu expec-
toration de séquestres osseux el guérison spontanée, sans
qu’on ait di recourir 4 la trachéolomie. J'espérais préeisc-
ment voir ce travail d’élimination s’accomplir ou étre provo-
gqué chez mon malade sans grand trouble du coté de Pappa-
reil respiratoire, grice & la présence de la canule ; chez lui,
du reste, les Iésions du larynx pouvaient n’étre que super-
ficielles, et 'excellent étal des forces, la dale éloignée déja

(1} De Pangine luryngee edémateuse, Paris, 1852, p. 245.
(2) Loc. cit., p. 242,
(3) Gazette hebdomadaire,)
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de 'opération (1), la grande [acilité de la respiration arti-
ficielle, éloignaieni an moins toule crainte immédiale.
Pourquoi uoe péricardite foudroyante, cette maladie si rare
dans nos hopitanx militaires, esl-elle venue compliquer la
légére bronchite dont le malade avait é1é atteint, comme
un certain nombre d’autres personnes, au moment du brus-
que refroidissement de 'atmosphére? Y a-t-il un rapport
enlre 'inflammalion de la séreuse du ceeur el Palfeclion
laryngée ou la fistule trachéale par laquelle depuis vingt-
trois jours le sujet respirait sans le moindre préjudice ?
Javoue que les lésions rencoutrées & aulopsie du colé
du larynx m'ont un peu cousolé de celte terminaison inal-
tendue en raison de leur gravilé qui, peut-étre, eat en-
Lrainé des accidents dans un avenir plus ou moins éloigné,
Nous avons la un lype remarquable des lésions de la laryn-
gite nécrosique aigué de Sestier; a peine la mugueuse
présente-l-elle deux pelits poinls uleéreux quine sont de-
venus manifestes que lorsque le larynx, ouverl en avant, a
été élalé, et que n’aurait pu découvrir le laryngoscope,
tandis yu’au-dessous de cetle muguense, nous renconlrons
un vasle foyer renfermant plusienrs séquestres, débris des
cartilages arythénoides, foyer dont la limite postérieure est
consliluée par la plus grande partie du ericoide, presque
entiérement ossifié et nécrosé. Notons bien que les poinls
de ce cartilage, destinés 4 s’ossifier les premiers par les
progrés de 'dge, sont précisément ceux dans lesquels s’est
développée surteut ici ossification pathologique ; nous
voulons parler de son are poslérienr et de ses deux facettes
arliculaires du bord supérieur, converlies par I'exagération
de ce travail morbide en deux longues apophyses osseuses ;
il y a la non-seulement ossification, mais vérilable hyper-

(1) Sur les vingt-trois insuccés relatés par Sestier, aprés la trachéoto-
mie pratiquée dans diverses formes a’wdéme de la glotte, un seul su-
jet 4 vécu au deld du seiziéme jour; le ndtre est mort au vingt-cin-
quiéme.
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ostose, preuve de la puissance et de la rapidilé d’évolution
de la laryngile nécrosique aigué.

Deux mots, en terminant, sur les conelusions i tirer du
fait actuel relativement au pronostic et au traitemnent de la
laryngite nécrosique aigué; ce nouvel insuccés vient, il est
vrai, confirmer la statistique si désespérante donnée par
Sestier des opérations dans des cas analogues (14 morls sur
14 opérés); il semble la confirmer d’autant mieux que
notre malade était un sujet vigoureux, portant encore a
peine les traces de sa fiévre typhoide. Mais, quand on songe
que opération avail, en somme, arraché & une mort im-
médiate, avait fait vivre et vivre pleinement pendant plus
de trois semaines; que la terminaison fatale est résultée
d’une affection intercurrente qui n’a nulle affinité habituelle
ni avee les maladies du larynx, ni avee les opéralions qu’on
y pratique ; qu'un antre soldat véeut quaranle-quatre jours
aprés la méme opération, pratiquée par M. le professenr
Sédillot, bien que le sujet Mt émacié, affuibli, atteint de
nombreuses eschares, et qu'aprés 'ouverture de la trachée,
il eat fallu, pour rétablir la respivation, recourir a insuf-
flation pulmonaire ef a des pressions sur le thorar, devani
loules ces considérations on aura recours encore a la bron-
chotomie dans des cas analogues, ainsi que Sestier lui-
méme le conseille.

Il se peut, du reste, que ces aceidents si effrayants de
suffocation, & la suite de fiévre typhoide, serapportent non
a une nécrose des cartilages, mais a une simple ulcération
de lamugueusedu larynx (1): d’autre part, d’apréslesquel-
quescas oudes walades ont éLé guéris sans opération el onl
rejeté par I'expecloration une partie de cartilages arythé-
noides et ericoide, on peut espérer que ce travail d’¢limi-
nalion aura lieu aussi favorablement au moins aprés la bron-
chotomie. Eunlin, il faut tenir grand comple des résultats

(1) Charcot et Dechambre, loe. cit.
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publiés par les médecins étrangers et d’aprés lesquels
T opérés sur 19 ont été sauvés (1).

Mais, lors méme qu’en France la trachéotomie aurait
plus souvent encore échoué contre la laryngite néerosi-
que aigu@, devrait-on hésiter devant une asphyxie com-
mencante, surtoul chez un sujet vigoureux? L'opération est
devenue la régle dans le croup, ou cependant la trachée
¢l les bronches parlicipent si souvent a 'affeclion de la
gorge ; et I'on n'opérerail pas lorsque le larynx seul esl
malade, qu'une fois celui-¢i placé, par 'ouverlure de la
irachée, en dehors du champ de la respiration, rien ne
semble plus devoir sopposer au retour de ’hémalose ? La
raison, je dirais presque la conscience, ordonne évidem-
ment (’agir.

Pour moi, devant un cas semblable & celui que je viens
de relater, jamais je ne faillirais & cetle indication.

Ce travail d’ossificalion et de nécrose est réellement
bien remarguable par sa rapidité comparée & celle du
méme 1ravail dans la laryngite chronigue ; chez auncun
de nos tuberculenx, dont plusienrs élaient atteints de
laryngits ulcéreuse et nécrosique depuis des années, nous
n’avons trouvé des lésions aussi considérables que dans
’observation précédente, oli cependant la maladie ne dalait
que de quelques semaines ; c’est qu’elle était ici sous I'in-
fluence d’un élat général antérieur, la fiévre lyphoide, dont
on reconnait bien 'empreinte daos ce travail de mortifica-
lion.

Nous n'insisterons pas sur les lésions, les symplomes, la
valeur diagnostique des laryngites chronigues qui, avons-
nous dit, e nous ont rien offert de particulier clhiez nos
malades. Ncus engageons seulement les médecins i s’ha-
bituer & I'usage du laryngoscope anquel je crois cependant
que bien des lésions peuvenl échapper, mais qui, en

(1) Gazette hebdomadaire, 1859, p. 468,
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somme, a la haote valeur de tout appareil destiné a agran-
dir le champ d’application de nos sens. Les imperfections
de ce nouveau moyen de diagnosiic me paraissent tenir &
deux raisons : la premiére est la difficulté d’accoutumer
les malades aux manwmuvres nécessaires i une exploration
suffisante, d’ol1 il résulte que ce n'est qu'aprés deux on
trois séances qu'ils acquiérent 'aptitude nécessaire & ce
mode d’examen ; de cette difficulté d’obtenir une conelu-
sion diagnostique immédiate, il résulle que le laryn-
goscope n'est guére appelé & éelairer gue les lésions chro-
nigues (ce qui est énorme déja) de la parlie supérieure des
voies respiraloires et digestives, les malades alteints d’af-
fections aigués n'ayant pas le feraps, pour ainsi dire, d’éLre
formés & son emploi.

La secoude raison est la conformation méme du laryox,
dont les parties saillantes, les covdes vocales, recouvrent
et enlévenl & I'éclairage les poinls ol précisément se déve-
loppent les lésions chroniques les plus fréquentes.

Aussi est-il nécessaire, pour l'application du laryngo-
scope, de bien éludier les divers moyens d’oblenir du ma-
lade, en lui demandanl quelques mouvements particuliers
ou I’émission de cerlains sons, une amplialion suceessive,
pour ainsi dire, de toule la cavilé du larynx. Ne pouvant
dans les limites de ce travail, traiter plus complétement
cette question, je renvoie aux travaux de M. Czermak (1), de
M. Fauvel, et en particulierde M. Moura-Bourouillou, dont
I'instrument esl celui qui m’a donné les meillewrs résultats,
el que j'ai adoplé préférablement aux autres.

Aphonie. — J'ai observe deux cas d’aphonie nerveuse,
survenus dans des conditions (rés-diverses, et lous deux
intéressanls par leur ¢liologie,

Voiel le premier de ces cas tel qu’il a éLé publié dans la
Gazette des Hipitauz, le 18 juillel 1863.

(1) Du daryngoscope et de sun emplor; traduclion frangaise. Paris, 1561,



LARYNGITES, OEDEME DE LA GLOTTE, EIC. 143

Opservation XXX, — X..., figé de 32 ans, volligeur au 30° de
ligne, d’'une forte constitution, n'a jamais été malade avant
I'expédition de Chine, ot il a séjourné deux ans, et ol il a é1é
successivement atleint de dvssenterie et de figvre quolidienne.
Pendant cing semaines, durde de cette derniére affection, le ma-
lade dit avoir perdu la voix, qui ne revint que quelques jours
apres la disparition des aceés. '

Rentré i Paris depuis un an, il ¢étail envoyé, au commence-
ment de 1862, i I'hdpital du Gros-Caillou. La ficvre quotidienne
avait reparu, et avec elle I'aphonie qui s'était ddéji marifestée
4 la premitre atteinte; il sortit de cel hopital parfaitement guéri,
apriés dix-sept jours de trailement.

Sa santé a élé excellente pendant dix mois.

Le 11 juin dernier, il est repris d'un acceés qui dure trois ou
quatre heures; le lendemain, deuxiéme accés, et le malade
est envoyé au Val-de-Grice (service de M. Colin, salle 31,
no 23),

A la visite dn 1% juin, le malade avait édprouvé trois aceds
(les 11, 12 et 13 juin) depuis sa vechule. La voix est comipléte-
ment éteinte depuis le premier de ces accés; et an moment
méme de la visite, bien que 'apyrexie soil compléte, I'individu,
malgré ses efforts, ne s'exprime que trés-has, sans pouveir pro-
duire aucun son, soil grave, soit mzu; la teux est également
aphone. 1l raconte qu’a chaque reprise du frisson il éprouve
une constriction av niveau méme du larynx, avec augmentation
de géne de la parole; que celte constriciion cesse an moment
ou survient le stade de chaleur. Aucun signe de cachexie pa-
lustre, soit dans les viscéres abdominaux, soil dans le reste de
I"économie.

Ni toux, ni expectoralion ; rien de parliculier & 'examen de
la gorge ; le malade dit avoir en un chancre en 1852, mais rien
n'indique d'infection constitutionnelle. Comme il y a un peu de
conslipalion et d'inappétence, on prescril une polion slibide
a 087, 10; dans la soirée, aprés les dvacuations produiles par
I'émélique, il est administré 057,30 de sulfate de quinine.

Le 15 juin, I'accés [ébrile a é1é retardé d'une demi-heore, et
n'a pas duré plus d’'une heore. L'aphonie persislte. — Sullate de
guinine, 087,30,
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Le 16, I'accés a été presque nul; le malade dit n’avoir éprouveé
qu'un peu de moileur sans frisson initial. — Méme prescription.

Le 17, plus d’accés; le malade peut faire entendre sa voix,
mais trés-voilée et un peu rauque.

Le 18, & la visite du matin, la voix a complétement reparuv,
avec son timbre et sa puissance habituels.

Le malade sort guéri (1).

Chez notre malade, tout écarte évidemment la pensée
d’une aphonie catarrhale liée & une lésion soit organique,
soit fonctionnelle, de I’arbre respiratoire, puisqu’il n’y avait
ni toux, ni expectoration, ni doulevr locale; que, d’autre
part, entre les trois séries d’aceés, I'intermittence de I’a-
phonie a été aussi absolue ; les mémes raisons excluaient
toute supposition d'influence syphilitique, que ne justi-
fiait, du reste, aucun autre symptdme depuis 'accident
éprouvé par le malade en 1852.

La sensation de constriction éprouvée au niveau du la-
rynx pendant le stade de [roid indiquaitl-elle un trouble
spécial de 'innervation locale, en particulier des nerfs ré-
currents ? Mais, dés le stade de chaleur, la constriclion dis-
paraissait sans que 'aphonie diminual bien sensiblement.
Néanmoins cette angmentation du malaise, de la diffienllé
de la parole durant le frisson, nous porte Arapprocher celte
forme d'aphonie de celle que 'on observe dans le choléra,
ol, également, elle esla son maximum pendant la période
alzide. Et cependaunt les aceés fébriles de ce malade n'of-
fraient rien qui pit en rapprocher 'expression de celle du
choléra ; il n’y avait ni exagération du stade de froid ni ten-
dance 4 une crise cholériforme; les intervalles étaient
marqués d'une compléle apyrexie, avec retour des forces;
I'aphonie seule élait permanente, comme si I'impression
éprouvée durant 'accés par le systéme nerveux se ful con-

(1) Cette observation a été vecueillie par M. Fournier, médecin sta-
giaire.
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centrée dans les points qui président aux fonctions du la-
rynx. '

Quant au traitement, il était évident, d’aprés I'histoire
méme du malade et ses atleinles antérieures, qu’en sus-
pendant la fiévre, on guérirait du méme eoup l'aphonie;
quatre doses de sulfate de quinine suffirent i ce double ré-
sultat,

Ma seconde observation d’aphonie nerveuse est celle
d’un jeune soldat de 23 ans qui, dans un incendie, est ren-
verseé sous un pan de mur; au moment ou ses camarades le
dégagent, il s’apercoit tout & coup qu'il a perdu la voix.
L’aphonie qui, chez lui, était continue, persistait encore
trois mois aprés l'accident, et alors je perdis de vue le
malade, aprés avoir inutilement employé divers moyens,
la belladone, les vésicatoires, 'électricité, ete.

ARTICLE VII

Coear et Mericarde.

Nous avons été entrainé déja plusieurs fois & mentionner
les conditions pathogéniques de la péricardite parmi nos
malades; c’est la tuberculisation aizué, puis la phthisie
pulmonaire aigué ou chronique, et enfin le rhumatisme ar-
ticulaire aigu qui, par ordre de fréguence, nous en ont
donné le plus grand nombre. A la suite de cette derniére
affection il n'y en a eu que 5 cas, dont 3' compliqués
d’endocardite; tous les 5 ont guéri, tandis que, dans la
tuberculisation aigué, comme dans la phthisie classique,
la péricardite a toujours été un accident ultime et fatal,
('est également de péricardile qu’est mort le sujet de notre
observalion de laryngite nécrosique aigue.

Nous répélerons encore ici qu'une seule fois la péricar-
dite s’est manifestée & la suile d’une pleurésie, et c¢’'était
une pleurésie droite.

CoLIN. i0
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Enfin, pour terminer ce bilan, il nous est entré, 415 jours
d’intervalle, & une époque cu il y avait beauconp de bron-
chites grippales, deux péricardites spontanées, qui, toutes
deux, ont éLé suivies de gudrison.

Nous avons observé un exemple de la difficulté du dia-
gnostic entre la péricardife et la pleurésie séche limitée
aux points de la plévre juxla-posés au péricarde. C'était
chez un malade dont les baltements du ceeur s’accompa-
gnaient d’'un bruit de cuir neuf superficiel, identique au
froltement péricardique et par son rhythme et par son
caraclére propre ; lessignes négalifs fournis par la percus-
sion, par I'état général et en particulier par le pouls et la
respiration, nous firent présumer que ce bruit de froltement
s’opérait entre deux feuillets pleuraux au voisinage du cceur
qui, en leur communiquant ses mouvements, donnait au
signe morbide le rhythme propre aux bruits du péricarde.
La meilleure contre-épreuve élait de faire respirer le ma-
lade aussi forlement que le lui permettait sa douleur de
cOté; nous sentimes alors sous l'oreille ce frolttement de-
venir synchrone aux mouvements d’inspiration et d’expira-
tion ; c’était donc une pleurésie, comme nous le prouva
quelques jours plus tard un léger épanchement de ce coté.
MM. Barth et Roger citent un cas analogue (1). Ces faits oni
hesoin d’étre connus, et j'ai renconiré depuis un nouvel
exemple de cette méme difficulté de diagnostic entre la
pleurésie séche et la péricardile. C'est en semblable cir-
constance que I'on apprécie toule la valeur des signes gé-
néraux, auxquels les méthodes d'investigation physique,
malgré lears beaux résultats, ne doivent rien enlever de
leur importance.

Quant aux affections du ceeur lui-méme, ¢’est ici que nous
trouvons surtout de I'exagération dans la valeur attribuée
4 certains moyens d’exploration physique. Suivant bien des

(1) Traite pratigue d auscultation, 5° édit., p. 468,
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livres, Ia percussion de cet organe conduit toujours i des
résultats positifs, mathématiques, d'une précision irréen-
sable ; un ou deux centimétres de plus ou de moins éla-
blissent, sur le volume de 'organe, les données diagnos-
tiques les mieux fondées; eh bien, malgré notre culte pour
les moyens physiques de séméiologie, moyens que nous
avons étudiés longuement et enseignés pendani quatre ans,
nous n’accordons & la percussion, appliquée i la recherche
des maladies du cceur, qu’'une valeur restreinte 4 un cer-
{ain nombre de cas dans lesquels encore existent d’aulres
signes, physiques oun rationnels, d’une plus grande impor-
tance. L'extréme variabilité des rapports immédiats de cet
organe avec les parois thoraciques suivant les suojels, le
voisinage de viscéres trés-variables aussi, suivant les indi-
vidus, dans le mode dont ils avoisinent ou recouvrert le
centre circulatoire (foie, poumon, estomac), nous paraissent
enlever cetle fixité de convenlion qu’on a deunée aux li-
mites plessimétriques du ceeur a I'état normal.

Combien sont plus imporlantes suivant nous :

1¢ L'inspection de la région précordiale, et surtout 'exa-
men de la position occupée par la pointe du ceeur; de cetle
position découlent tout de suileles données diagnosliquesde
la plus haute valeur : sila pointe seule est déplacée et por-
tée en dehors du mamelon gauche, il y a presque & coup
sir hypertrophie du eceur; si l'organe entier a subi un
mouvement de déplacement latéral, presque 4 coup sir
épanchement liquide ou gazeux dans l'une ou l'autre plé-
vre ; I'ascension de la pointe est en rapport constant avec
I'augmentation, morbide ou physiologique, du volume de
I’abdomen.

2° La palpation, dont M. le professeur Bouillaud a reliré
des résultats remarquables consignés dans i'excellent traité
de M. Racle (1).

(1) Traité de diagnostic médical, 3¢ édit. Paris, 1864.
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3° L'auscultation pratiquée avee soin sur les différentes
régions auxquelles eorrespondent les bruits du ceeur ; nous
insistons sur ce dernier point en recommandant I'emploi
du sthétoscope pour la limitation exacte des bruits mor-
bides; il est bien rare qu'on n'arrive pas i une détermina-
tion rigoureuse de l'orifice malade.

4° Enfin nous recommandons spécialement I'examen du
pouls; aprés les travaux etlesexpériences si ingénieuses de
M. Marey (1), il est plus que jamais opportun de reprendre
I’étude trop négligée el si intéressante cependant des rap-
ports qui existent entre I’état du eceur et les modifications
de la circulation artérielle; qui ne sait combien il est
fréquent de rencontrer, & I'antopsie, un orifice malade dont
cependant la lésion ne s'étail pas annoncée par un bruit de
souffle pendant la vie ? Dans ces cas, les caractéres du pouls
suppléent & I’absence de ce bruit. Chez deux malades qui
n'avaient offert de souffle qu’a la pointe, j’ai cependant
pu diagnostiquer, sans hésitation, et outre une altération
mitrale, une insuffisance aortique en raison du caractére
pathognomonique du pouls. Je ne puis placer ici une dis-
sertation sur les modifications présentées par les pulsa-
tions artérielles suivant le siége de l'affection & tel ou tel
orifice ; je me borne & rappeler qu’en général faible, in-
termitient dans les lésions auriculo-ventriculaires , il
péche, en sens opposé, par l'exagération de sa force et
de son ampleur, dans les altérations des valvules aor-
tiques.

Le double souffle intermittent crural, mentionné dans
ces derniéres années, a certainement quelque importance
clinique dans les insuffisances aortiques; mais je l'ai vn
manguer assez souvent pour lui refuser le litre de signe
pathognomonigque.

(1) Appareils et expériences cardiographiques (Mémoires de " Academie
de médecine, t. XXVI, p. 268).
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En raison des éliminations faites par les couseils de ré-
vision, les maladies du cceur ne sont pas trés-fréquentes
dans l’'armée, et la plupart des hommes, qui entrent pour
ce motifaux hopitaux, les ont contractées & la suile de rhu-
matisme, postérieurement & leur incorporation. D’autre
part, la nécessité de réformer ces sujets désormais impro-
pres au service en rend la mortalité minime dans les hopi-
taux militaires.

Il est entré en tout dans mon service 20 cas d’affeclion
organique du cceur avec lésions des orifices; 12 fois ces
lésions siégeaient ou prédominaient & la valvule mitrale,
8 fois & l'orifice aortique.

Dans 6 cas, ot a été diagnosliquée l'altération qui ré-
cemment a motivé des discussions célébres et failli révo-
lutionner la théorie des bruits du ceeur, je veux parler du
rétrécissement mitral, ce diagnostic a élé basé quatre
fois sur l'existence d'un bruit de souffle & la pointe
au second temps, et deux fois sur celle d’un souffle présys-
tolique borné & la méme région. L'identité de la conclu-
sion séméiotique, malgré la différence du temps auquel
correspond le bruit morbide, n’est que la confirmation de
la doctrine actuelle si bien établie par MM. Chauveau et
Faivre, et d’aprés laquelle le passage du sang de loreil-
lette dans le ventricule a lieu surtout 4 denx moments
distincts : 1° pendant le second lemps, 2° immédiatement
avant la systole veutriculaire.

Les deux sujets, chez lesquels le souffle de rétrécisse-
ment mitral élait présystolique, m’onl en méme Llemps
offert 'un et l'autre un dédoublement du second bruit
(bruit de marteau), dédoublement que je n’ai pas rencontré
chez ceux dont le souffle avait lien au second lemps,
comme si, chez les premiers, I'obstacle & la réplétion du
ventricule gauche avait été plus considérable et eat ainsi
enlrainé le manque de synchronisme entre ses mouve-
ments et ceux du ventricule droit.
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On sait au reste que le dédoublement des bruits du cceur
pent tenir simplement & un trouble d’innervation de cet
organe ; on le rencontre parfois dans les palpitations ner-
veuses; je l'ai fait observer, dans mes conférences, chez
deux malades atteints de tiévre typhoide, chez tous deux
ce phénoméne ne dura que pendant le cours du premier
seplenaire ; enfin je l’ai rencontré dans une autre affection,
ot Pappareil circulatoire et le sysiéme nerveux présentent
également un éréthisme remarquable, la phthisie galo-
pante ; le sujet de cette derniére observation est le nommé
Caille, garde de Paris, mort aun®26 de la salle 27, et qui
présenla jusqu’au dernier moment le phénoméne que je
signale ; 'autopsie permit de constater I'intégrité parfaite
du cceur et de ses orifices.

Dans tous ces cas le dédoublement s’est toujours mani-
festé au deuxiéme temps (bruit de marteau).

Il reste bien peu de chose & dire sur les affections du
cceur, depuislestravaux de Corvisard, Bouillaud, Bizot; aussi
ierminerai-je cet article par une observation d’anévrysme
(intra-cardiaque) de l'aorte; cet anévrysme, qui avait pris
son point de départ dans un des petils sinus de ce vaisseau,
constitue un fait d’'un ordre beaucoup moins connu en
France ; on peut le rapprocher avec fruit du mémoire d’un
savant médecin anglais, Tarnham (1), qui a étudié d'une
maniére remarquable I'anatomie et la physiologie patho-
logiques des dilatations anévrysmales des sinus de I'aorte.

Opservamion XXXI. — Anévrysme cylindroide et anévrysme vra
circonscrit de Uaorte ascendante a son origine. — Dilatation du sinus
droit en forme de poche biloculaire développée dans la cloison médiane
du eceeur, ef comprimant les cavités, — Mort subite sans rupture. —
Le nommé Verriére (Pierre), voltigeur au 2¢ régiment de la
garde, fgé de 39 apns, d’un tempérament bilioso-sanguin, offrant
les apparences tvpes d'une vigoureuse organisation (saillies

(1} Yoir Archives de médecine. Paris, 1841, 1. XL
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musculaires bien délachéas, taille élevée, conformation symé-
trigue du thorax, largement développé dans ses diamétres et
dans sa circonftrence supérieure), entré le 6 février 1861,
salle 27, n° 8.

Cet homme tousse depuis un mois; tenant & ne pas interrom-
pre son service, il n’a pas accusé celte légére indisposition dont
au reste ses camarades ef ses chefs se sont a peine apercus.

Dans la nuit da 5§ au 6, il éprouve une vive anxiété précor-
diale, avec sensation d'étouffement; le médecin du eorps, ap-
pelé pour la premiére fois, arrived la fin de cet accés qui a duré
une demi-heure, trouve le malade encore fatigué de quelques
quintes de loux, mais soulagé de son cppression, comme 4 la fin
d’un accés d’asthme, mais sans expectoration.

Le malade est néanmoins transporté a ’hopital, le méme jour,
6 février ; pendant le trajet il a éprouvé de nouveau de l'op-
* pression, et le médecin de garde conslate & 9 heuresdu matinde
la dyspnée, avec fréquence, petitesse du pouls et teinte légere-
ment cyanosée des extrémités; conservation parfaite de I'intelli-
gence; obscurilé des bruits du coeur, quelques riles sibilants
dans tout le thorax (six ventouses scarifiées, synapismes) ; le ma-
lade éprouve immédialement un grand soulagement, et s’endort
méme quelgues instants aprés. A 4 heores Uinfirmier de la salle
vient prévenir que ce malade est & 'agonie; et le médecin de
garde constate tous les signes de la morl, excepté la suppression
des baltements du ceeur qui semble encore manifester des con-
tractions vermiculaires, bien gque l'asphygmie soit compléte;
celte persistance des batlements cardiaques aurail duré jusqu’a
5 heures, moment ou le décés a été définitivement constaté.

Autopsiele 9 février, 3 joursaprés la morl.

Ceewr et gros vaisseaur. — Le péricarde ne nous offre aucune
trace ni d’épanchement, ni d’exsudation, ni d’adhérence.

Le ceeur est doublé de volume, et peut élre donné comme
tvpe d'hypertrophie excentrique : ainsi sous cette exagération de
volume, les parois ont conservé leur épaisseur normale, el les
cavités leurs dimensions, non pas absolues, mais proportionnelles,

Le venlricule droit est rempli de caillots fibrineox blanchitres,
resislants i la traction, fortement enchevétrés dans les colonnes
musculaires de la valvule tricuspide ; celte valvule est parfaile-
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ment saine, lisse et transparenle, ainsi que les sigmoides de 'ar-
tre pulmonaire qui ne nous offre non plus aucune allération
soit de tissu, soit de canalisation. - -

Le ventricule gauche, épais de 0™,012 au milien de sa face
antérieure (maximum de I'état normal a I'ge de notre sujet)
renferme une cerfaine quantité de caillots noirs et diffluents.
La valvule mitrale est considérablement épaissie, indurée, ren-
fermant une dixaine de granulations cartilagineuses du volume
d'un grain de blé, et luisantes i la coupe ; cette valvule présente
en outred saface supérieure quelques taches jaunessous-séreuses.

Les sigmoides sont boursouflées, rougedtres sur leurs bords,
mais sans induration et parfaitement suffisantes. -

L'aorte est considérablement dilatée depuissonorigine jusqu’au
grand sinus, présentant aussi dans toute sa partie ascendante les
caractéres del'anévrysme cylindroide ; son diamétre est de 0,040,
ses tuniques, doublées d'épaisseur, sa surface interne ridée,
parsemée de taches jaunes sous-séreuses sans ossification ni ra-
mollissement.

Mais ce qui fait surtout I'intérét de celle observation estune
poehe circonscrite qui se délache de 'anévrysme cylindroide &
Porigine méme du vaisseau. Au fond du petit sinus droit postérieur
(parli j'entendsavec M. Parchappe le sinus de la valvule sigmoide
adossée a la eloison) apparait une ouverture circulaire de 0™,015
de diamétre, dont la demi-circonférence inférieure, correspon-
dant 4 la zone fibreuse aortique, est nettement marquée comme
le bord du collet des andvrysmes faux, tandis que la demi-cir-
conférence supérieure n’offre qu’une saillie mousse, sans rebord
tranché entre le calibre de l'artére et celui du sac. C'est bien,
malgré la banalité de la cemparaison, la forme d'ouverture
d'une poche suspendue & une cavité quelcongue, le rebord
iranchant de ces sortes d'ouvertures correspondant toujours i
I'arc inférieur de leur circonférence.

Dans la cavité méme du sac, on pourrait loger un ceul de
poule; distendu par de légéres lractions en toussens, il présente
une forme assez réguliérement sphérigue, sans anfractuosités ;
nous y constatons d'une part l'absence de toute espéce de caillots,
d’autre part I'existence des trois tuniques comme éléments des
parois, et enfin Uinfiltration athéromateuse de tout le tissu cel-



COEUR ET PERICARDE. 153

lulaire sous-séreux, avec ossificalion par plaques minces faciles
4 enlever, et entrainant alors avec elles des lambeaux de la tu-
nique interne qui les recouvre. 1l n’existe aucune perforation,
aucune {race de gercure des {uniques. Distendue par l'eau, la
poche fait une saillie considérable dans I'oreillette droite qui lui
est adhérente et qui est amincie dans toute I’étendue de cette
confinuité; cette méme distension produit une saillie moindre
dans le ventricule droit, mais rétrécit notablement le calibre de
I'orifice auriculo-ventriculaire de ce coté.

Enfin cette méme aorte nous offrait, et au méme point, une
troisiéme lésion remarquable. On sait que la partie la plus lisse
du ventricule gauche est la surface triangulaire de la chambre
aortique, surface adossée 4 la cloison et limitée, enarriére comme
en avant, par les soultvements muscelaires réticulés qui forment
I'origine des gros pilastres de la mitrale ; cette surface lisse est
juste au-dessous du sinus droit qui nous occupe, et dontlasépare
lasygmoide correspondante.

Or, chez notre sujet, cette valvule, au lieu de se fixer, par
son bord convexe, sur la méme zone que les deux autres, s'était
agrandie tellement de haut en bas, qu’elle venait s'insérer au
milieu de la surface lisse en queslion, 4 mi-hauteur de la cloison
inter-ventriculaire. Aussi le nid valvulaire correspondant était-
il profond de 0™,05, et son allongement vers la pointedu ceeur
tenait & un décollement entre I'endocarde et lasubstance propre
de 'organe.

En résumé, le sinus droit présentait deux dilatations morbides,
I'noe constituée par I'agrandissement si considérable du nid val-
vulaire, l'autre par la poche décrile en premier lieu, ce qui
justifie notre titre: Dilatation du sinus droit en forme de poche bi-
loculaire développée dans la cloison médiane du cour.

Poumons. — Sains, libres d’adhérences, ne présentant pas la
moindre granulation tuberculeuse, crépitants dans toule leur
élendue ; quelques mucosilés, maissans écume, dans les bronches.

Abdomen, — Arborisation générale de la mugqueuse inlesti-
nale; hypérémie considérable du foie, de la rate, des reins.

Crdne. — Coloration un peu opaline de la surface des hémi-
sphéres ; légére congeslion des veines sous-arachnoidiennes.
Consistance et coloration normale des deux substances.
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Systéme locomoteur. — Quelques ecchymoses dans le tissu mus-
culaire des intercostaux, aux parties latérales du thorax; il n’en
n’existe en aucun autre point du tronc ni des membres,

Réflexions. — Commenlest survenue celle mort sirapide?
En rencontrant a 'aulopsie une poche anévrysmale, intra-
cardiaque, sur le cOlé droit de 'aorte, nous avons soigneu
sement recherché si elle ne communiquait avee aucune
des cavités du eceur, et en particulier avecl’oreillette droite ;
on sail les faits remarquables, réunis par Turnham, de com-
municalions decegenre (1) ; le médecin anglais a le premier
insisté sur ces ruptures anévrysmales, d'ol formation spon-
tanée, et dans les gros vaisseaux, le ceeur méme, d’anévrysmes
artérioso-veineux, lésion qui jusqu’a lul avait été regardée
comme le résultat invariable d'un traumatisme, ef exclusive
aux vaisseaux des membres. Turnham a conslaté de plus qu’en
traversant avec des aiguilles le sinus droit aortique chez
des sujels sains, on faisail ressortir la pointe soit par le
péricarde, soit par le ventricule droit ou par oreillelte
droite ; et, comme confirmation de ces expériences, le re-
levé au’il donne des autopsies d’anévrysmes artérioso-vei-
neux par communication de 'aorte avec les cavités droites
du cceur prouve qu’en effet ¢’est de ce sinus droit surtout
(12 fois sur 22) que procéde la dilatalion préalable & la rup-
ture qui mélangera les deux sangs.

Mais les désordres anatomigues n’ont pas é1é jusque-la
chez notre sujet ; il y a eu mort presque subile aprés quel-
ques phénoménes de bronchite fort 1égére, datant d’un mois
seulement, et dont se préoccupait 4 peine le malade ; or
ces terminaisons ne sont pas rares, sans ruplure, bien en-
tendu, dans les affections du ceeur et des gros vaisseaux.

Au début d’un mémoire trés-inléressant sur ce sujet (2),
Aran prouve méme par des chiffres que, dans ces mala-

(1) Archives de médecine, 4° série, t. XI.
(2) Idem, 4= série, t. XIX.
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dies, il y a plus de morts subites sans rupture qu'avec rup-
ture d'une cavilé ou d’un vaisseau. Des individus alleints
de dilatation anévrysmale du ceeur meurent parfois subite-
ment, et dans ces cas jamais M. Cruveilhier (1) n'a ob-
servé la rupture de la dilatation ; bien plus, P'anévrysme
circonscrit du eceur produit parfois la mort subite sans s’é-
tre rompu ; il n'est pas jusqu'a 'hypertrophie simple qui
n'ait été trouvée comme toute lésion chez des individus
morls subilement.

Ces terminaisons rapides, sans ruplure, sont du reste
faciles 4 comprendre. Chez notre sujet, par exemple,
une poche anévrysmale, ainsi placée, que dans les mou-
vements- d'expansion sous effort des ondées parlant du
ceeur ou revenant de l'aorte, elle devait comprimer les
deux cavités droites et rétrécir leur orifice de communica-
tion, une telle poche possédait pour ainsi dire en puissance
I'obstruction du eeeur droit ; une bronchite est survenue,
acceélérant un pen les mouvements cardiaques; une fois
que le ventricule droil ne s’est plus complétement dégagé,
conséquence de cetle accéléralion méme, il a perdu le bé-
néfice de son hyperirophie qui avait pu lutter jusque-la
contre 'obstacle, et tout de suite il a été envahi de caillots
fibrineux. De cet arrét du sang au ceeur droit semble dé-
pendre I'aspect parfaitement sain du parenchyme pulmo-
naire, 'absence d’écume bronchique, malgré la congestion
des organes parenchymateux (foie, rate, rein) comme dans
I'asphyxie.

Tout semble prouver cependant que le processus mor-
bide datait de longtemps. Y avait-il possibilité d’un dia-
gnostie? La dilatation du ventricule gauche et de l'aorte,
le volume de l'ondée qui devait en résulter, les rides des
parois arlérielles, le boursouflement des valvules sig-
moides, semblent indiquer que le premier temps devait

(1) Traité d’Anatomie pathologique, t. 11, p. G78.
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étre couvert d’un bruit anormal ; pour le second temps, le
décollement de la sigmoide droite, I'entrée du sang dans
la grande poche anévrysmale dont 'ouverture semblait se
préter surtout i la pénétration par récurrence aortique,
militent en faveur d’une deuxiéme hypothése de bruit
anormal ; mais, somme toute, chez un homme robuste en
apparence, et qui ne voulait pas étre regardé comme ma-
lade, rien ne provoquait d’invesligation physique, et tout
renseignement en conséquence nous fait défaut a cet
égard.

Du reste, Turnham (1) établit que dans les anévrysmes
artérioso-veineux du ceeur, la pluparl des malades ne
présentent de phénoménes morbides, dyspnée, palpitation,
bruit de scie, pouls hémorrhagique, rebondissant, etc.,
quaprés la rupture ; en sorte que la période préalable de
simple dilatation a pass‘é inapercue.

Pour ne pas sortir du champ d’observation de notre ma-
lade, c’est-a-dire des lésions anatomiques, nous ferons
remargquer que dans toute la dilatation cylindroide, ¢’est-
d-dire dans sa portion ascendante lout entiére, l'aorte ne
renfermail pas encore de plaques ostéo-calcaires, qu'il y
avait & peine quelques taches jaunes sous-séreuses, que
I'anévrysme circonscrit surajouté an précédent ne peut
done, dans le cas spécial, &tre attribué, comme mode de
formation, 4 l'altération athéromateuse du vaisseau, d’ol
rupture des deux membranes internes, el formation d'un
anévrysme fauz latéral. Du reste les trois tuniques existaient
encore dans cette poche secondaire, nouvelle preuve & I'ap-
pui de la doctrine de M. Cruveilhier pour qui I'anévrysme
vrai ou par dilatation précéde toujours, méme dans la forme
circonserite, 'anévrysme fauxz ou avec ruplure des tuni-
ques, lequel n’est que la période extréme du premier (2).

(1) Mémoire déja cité.
(2) On sait que Scarpa n'admettait, au contraire, comme anevrysme
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Par cela méme que les trois tuniques exislaient encore
dans la poche anévrysmale, on n’y trouvait pas de caillots;
ceux-ci en effet n’existent qu’a la période d’ulecération des
tuniques, et constituent alors, comme I'a établi Scarpa, un
des faits les plus constants des anévrysmes fauz.

Rappelons enfin que chez ce malade ’excavation de Ia
sigmoide droite, d’out résultait un si notable agrandisse-
ment du nid valvulaire, devait singuliérement la prédispo-
ser &4 se rompre sous l'effort de retour du sang, effort trés-
considérable, vu ’hypertrophie des tuniques artérielles; cet
accident eat rendu ce cas identique a une observation de
Corrigan, dans laquelle Ia mort subite était résultée de la
rupture d'une valvule présentant absolument les mémes
conditions anatomiques que celle dont nous venons de
parler.

circonserit que les poches & collet, collet constitué par la rupture de la
tunigque propre, de fagon que, pour lui, les anévrysmes faux étaient les
seuls réellement constitués el admissibles.
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MALADIES DU TUBE DIGESTIF ET DE SES ANNEXES.

ARTICLE I*

Stiomatite uleéro-memhbraneuse.

Il n’est entré dans mes salles, durant toute cette période
d’observation, que 44 malades alteints de stomatite ; cette
affection est du reste habituellement assez légére pour que
I'on ne puisse, du chiffre des hommes envoyés aux hopitaux
pour ce motf, faire le total des sujets frappés de stomatlite
dans la garnison ; la pluparl sont traités aux infirmeries ré-
gimenlaires.

Nous pouvons seulement, d’aprés cetle considération
que les 44 malades sont & peu prés également répartis sur
tout le temps de notre observation, conelure que I'affection
ne s'est jamais élevée, comme fréquence, & la hauteur
d’une épidémie.

Il y a, sur nos relevés, plusieurs mois durant lesquels
nous n'en avens pasrecu un seul cas; mais ces mois appar-
tiennent indifféremment, telle aunée 4 la saison chaude
(ainsi juin, juillet 1860), telle autre année & la saison froide
(janvier, mars 1861); pour tous les autres mois pendant
lesquels nous en avons observé, le nombre des cas est en
moyenne & peu prés le méme, soit en été, soit en hiver.

Nous n’avons jamais non plus observé de recrudescence
de la stomalite, au point de vue de sa fréguence, aux épo-
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ques oil augmenlait dans nos salles le nombre des fidvres
typhoides.

Jamais enfin nous n'avons remarqué qu’elle se manifes-
tat, dans notre service, sur les voisins d'un individu qui en
était lui-méme atleint.

Ces trois conditions sur lesquelles j'insiste, indépendance
de tout rapport avec les saisons, de toute connexité avec
la fidvre typhoide, de toule propagation par voisinage,
ces trois conditions sont trés-inléressantes, parce qu’elles
n'exislent pas lorsque la stomalite uleéro-membraneuse
devient épidémique; dans ce dernier cas, elle semble
liée étroitement & la saison chaude; elle existe parallé-
lement d’ordinaire & une épidémie de fiévre typhoide;
quand un homme atteint pénétre dans une salle d’hopital,
il est rare qu'il n’y propage pas sa maladie.

Ces différences, si considérables au premier abord, dans
une méme affection, suivant qu’elle est sporadique ou
épidémique, ne sont pas extrémement rares; nous y re-
viendrons i propos des fiévres éruplives.

La garnison de Paris, comme celle d'autres grandes
villes militaires, présente done, 4 toute époque, des cas de
stomatite uleéro-membraneuse, cas disséminés, véritables
jalons qui, durant des péricdes de temps plus ou moins
considérables, séparent les explosions épidémiques de
cette maladie. De plus, ces cas isolés semblent se dévelop-
per sous une influence pathogénique différente de celle qui
régit les épidémies de slomatile; tandis que, dans ce der-
nier cas, ce sont des conditions générales, chaleur, humi-
dité, encombrement, constitution médicale (caractérisée
par la prédominance de la fiévre lyphoide), qui président au
développement de I"affection de la bouche, I’étiologie, dans
les périodes non épidémiques, semble se réduire aux con-
ditions purement locales des parlies qui vont étre atteintes;
ici, les abus de condiments épicés, de tabac, la malpro-
preté habituelle des gencives, mais surtout les caries den-
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taires, et, comme nous le verrons dans l'article suivant,
I'évolntion de la derniére grosse molaire, en sont fréquem-
ment les causes délerminantes,

Pour se rapporter & une étiologie aussi restreinte, les
symptomes de la maladie n’en sont pas moins marqués;
nous avons observé, dans ces formes sporadiques, non-
seulement les ulcérations de la sertissure des gencives,
mais les uleérations les plus élendues de la la face interne
des joues (pariétales de M. Bergeron), de 'angle de réu-
nion des deux méchoires (intermaxillaires du méme au-
teur) ; nous ne voudrions, du reste, en rien, essayer la
description d’une maladie dont tous les traits ont été si
exactement déerits dans le travail de nolre distingué con-
frére, M. Bergeron (1).

La seule critique que nous nous permeltions de lui
adresser est celle d'une tendance, un peu trop marquée
peut-&tre, & reconnaitre & la plupart des cas de stomatite
une période d’invasion constituée par des troubles géné-
raux; la fiévre ne nous a jamais paru en rapport qu'avec
I’élendue des symptomes locaux, érythéme, ulcérations
(pariélales surtoul) et gonflement ganglionnaire. Eile res-
semble beaucoup plus par conséquent & la fiévre des in-
flammations, fiévre habituellement limitée 4 l'intensité de
celles-ci, qu'a celle des pyrexies, dont, au reste, on peut
admettre, sans I'exagérer, un cerlain degré de ressem-
blance avee la stomatite uleéro-membraneuse.

Ce que nous ne devons pas oublier, ¢’est que nous som-
mes redevables & M. Bergeron de la guérison rapide de
tous nos malades par I'emploi de la médication si simple
et si facile qu’il a préconisée, le chlorate de potasse.

(1} De la stomatite ulcéreuse des soldats et de son identite avee la sto-
matite des enfants. Paris, 1859 (Recueil des meémoires de mddecine et de
chirurgie mililaire.)
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ARTICLE, 11

Mrismus de dentition.

1l n’est pas d’année ol je n’aie en occasion, au moins une
fois, de faire remarquer, dans mes conférences cliniques,
des individus qui, au milien d’'une santé parfaite, éprou-
vaient subilement une contracture invincible des muscles
masséters. Ces hommes n’ont pas de fiévre, vont, viennent,
demandent & manger, mais ne peavent, en raison du rap-
prochement et méme du chevauchement des michoires,
avaler que des aliments liquides.

Cetle contracture, identigue i celle du télanos, parfai-
tement appréciable sous le doigt, dure de huit & quinze
jours, céde peu i peu, el l'on voit alors son point de dé-
part dans I"apparition d'une des grosses molaires de la mi-
choire inférieure. :

Je me souviens d’avoir oui, pour la premiére fois, parler
de cette singuliére affection, par Bégin, il y a une dixaine
d’années; depuis je ne l'avais vue décrite nulle part, ce qui
m'engageait plus vivement 4 en signaler les exemples
que je rencontrais, lorsque parut (1) une note trés-inté-
ressante de M. le docleur Germain, de Chateau-Thierry,
note dans laguelle 'auteur donne le nom de Contracture du
masséter 4 cet accident que, vu son point de départ,
j’inseris habituellement sous celui de Trismus de dentition.

M. Germain cherche de ce fait une explication anato-
mique trés-plausible dans le voisinage qui exisle entre 1’im-
plantation de la derniére grosse molaire et les insertions
antérieures du muscle masséler, prés de 'angle de la ma-
choire; la contraction du musecle résulterait done d’une
irritation directe de ses fibres lors de I’évolution de la dent

(1) Gazette hebdomadaire, 13 février 1863,
Corin. 11
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de sagesse. Quoi qu'il en soil, ce phénoméne de contrac-
ture musculaire chez l'adulte, par le fait de 1'évolution
d’une molaire, ne rappelle-1-il pas les troubles musculaires,
eonvulsions, contraeture, propres i la premiére dentition?
Mais il est peu probable, d’aprés ce que nous venons de
dire, que le mécanisme des convulsions de I’enfance, en-
trainées par une action réflexe, puisse se préter i I'explica-
tion de la contracture qui nous occupe, contracture toute
locale, et que n’accompagne aucun des troubles généraux
observés lors de I'évolution des premiéres dents.

Chez 3 sujets (et en tout nous en avons observé 7), le
trismus était accompagné de stomalite uleéro-membra-
neuse (pariétale et intermaxillaire), en sorte que les gan-
glions sous-maxillaires étant gonflés en méme temps, on
eiit pu croire que la difficulté d’écarler les michoires te-
nait tout simplement 4 la douleur que ce mouvement
eat réveillée dans des régions devenues d’'une extréme
sensibililé par le fait de cette inflammation.

Cette diffienlté de diagnostic disparait par l'examen at-
tentif des masséters dont on sent parfaitement la rigidité
convulsive, par I'interrogation du malade qui indique trés-
nettement, comme obstacle 4 ouverture de sa bouche, la
présence de deux cordes roides (les devx muscles) qui lui
serrent les machoires.

La stomatile concomilanle lient-elle & 1'état d’irritation
de la muqueuse buceale, irritation qui accompagnerait la
dentition de 'adulte comme celle de I’enfant, et constilue-
rait dés lors, chez nos soldals, comme nous I’avons dit, une
des causes vulgaires de la stomatite sporadique ?

La bénignité de P'affeclion indique naturellement des
moyens thérapeutiques qui ne soient ni {rop énergiques
ni trop douloureux. Je me suis toujours contenté d’embro-
cations huileuses avec application d'une couche de ouate
sur les joues; dans les cas ol il y avait stomatite, le chlo-
rate de polasse élail indiqué; son aclion a €16 aussi évi-
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dente el aussi rapide que dans la stomalite ulcéro-mem-
braneuse simple.

Un seul malade est resté a ’hopital plus de vingt jours ;
mais nous devons dire que les autres, au moment de leur
sortie, ne pouvaient encore donner i leurs méchoires qu’un
degré d’écartement assez borné ; nous ne les retenions pas
davantage, vu l'intégrité parfaite de leurs aulres fonclions,
va la possibilité pour eux de reprendre l'usage des ali-
ments habituels du soldat; mais, chez quelques-uns, sans
doute, la guérison compléte aura pu n’étre que fort tardive
comme chez certains malades de M. Germain qui, au bout
de six mois, n’ouvraient encore qu'incomplétement la
houche.

ARTICLE III

Oreillons,

Pendant les années 1854 et 1855, j’habitais la petite ville
de Joigny ol se trouvail le régiment auquel J’ai appartenu
en qualité d’aide-major. C’'était 1'époque ol la guerre de
Crimée nécessitait le rappel sous les drapeaux d’un nom-
bre considérable de recrues; en quelques mois il en arriva
plus de mille qui encombrérent les casernes de cette gar-
nison, et qui bientét fournirent matiére & une série d’af-
fections épidémiques; la fiévre typhoide, la variole, la
rougeole, enfin la scarlatine, sévirent successivement, s’at-
taquant d’une maniére exclusive & ces jeunes soldats, dont
quelques-uns payérent coup sur covp tribul aux quatre
maladies ; il semblait qu’il existit chez eux une imminence
morbide indéterminée dont toule affection régnante de-
vait entrainer une manifestation. Chose remarquable, la
population civile, en contact intime avec cetle garnison,
ne se ressenlit en rien d’un voisinage en apparence si
dangereux; la variole en particulier qui nous enleva 12 mi-
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litaires sur 200 malades, tous vaccinés, ne frappa aucun
des habitants de la ville (1).

Pour en revenir au sujet de cet article, ce fut dans 'in-
tervalle de I’épidémie de rougeole a celle de scarlatine, du
mois de février 4 la fin du mois de mars 1855, que parul
I’épidémie d’oreillons la plus considérable que j'aie obser-
vée. D'aprés les registres de mon infirmerie, plus de
75 hommes en furent attaqués; chezla plupart les parotides
furent doubles ; chez presque tous il y eut métaslase testi-
culaire, chez aucun la maladie ne dura plus de quinze
jours; chez tous enfin il y eut guérison sans suppuration.
Ajoutons qu'ici encore ce furent nos recrues quisubirent
I’épidémie.

Les conditions précédentes résument les allures géne-
rales d’'une épidémie d’oreillons, cetle nouvelle affection
commune a l'enfance et au soldat : 1° développement en
hiver ; 2° coincidence de fiévres éruplives, avec lesquelles
les oreillons ont tanl d’affinité.

Dans notre période d’observation au Val-de-Grice, nous
n'avons, au contraire, rencontré que des cas disséminés
de cette affection ; il nous en est entré en toul 12 environ,
jamais plus d'un par mois, excepté en février 1860 (époque
ou régnait la rougeole, cette maladie qui accompagne si
fréquemment les oreillons), et en janvier 41863 ; dans cha-
cun de ces mois, nous en avons eu J cas; les autres sont
répartis irréguliérement sur les différents mois d’hiver des
années précédentes; nous n'en avons pas observé dans les
périodes estivales d’aucune de ces années.

Ce n’est que bien exceplionnellement, peul-étre une fois

{1) Disons en passant que cette scission qui existe entre la population
militaire et la population civile, au point de vue des influences morbides,
recut a cette méme époque une contre-épreuve remarquable; en cette
année 1854, le choléra frappa la population civile de Joigny : sur 6,000 ha-
bitants, il y eut plus de 200 morts, tandis que sur nos 1,200 militaires, il
y cut 2 eas de cholérine et pas un seul déces.
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sur cing ou six, que nous avons vu manguer I'inflammation
simultanée ou métastalique d’un feslicule, inflammation
relativement trés-rare ehez 'enfant.

Notre Lraitement a lonjours été purement externe, con-
sistant en applications de ouate, quelquefois en onclions
mercurielles ; bien que ce soit 1 vne affection générale,
elle ne nous a jamais paru indiquer la médicalion évacuante
que d’aprés desidées humorales certains praticiens croient
encore devoir lui opposer.

ARTICLE 1V

Angines.

Je n'ai observé au Val-de-Grice d'épidémies d'angine
couennense gu’au commencement de 'année 1860, époque
ol notre hopital renfermait tant d’affections entrainées ou
ageravées par des influences nosocomiales particuliéres
qui relevaient surtout d’une accumulatlion exceptionnelle
de malades pendant plusieurs mois (1).

Depuis les condilions d’installalion, le nombre des ma-
lades élant revenus & 1’élat normal, la diphthérie ne s’est
plus manifestée épidémiquement, bien qu’indiquant en-
core, de temps en temps, dans les divers services, une cer-
taine imminence de relour par l'apparition de quelques
cas sporadiques.

Quant aux angines gangréneuses, forme morbide trés-
réelle, je n'en ai pas observé un seul eas durant ces quatre
ans, malgré le grand nombre de fiévres typhoides que j'ai
eues 4 traiter (357), et dont plusieurs ont emprunté aux
constifulions régnantes une extréme gravilé, el une ten-
tendance manifeste aux accidents de gangréne.

(1) Voir le mémoire de M. le professeur Laveran, Des influences noso-
comiales sur la marche et la gravité de la rougeole (Gazetle hebdoma-
daire, 1861).
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Mais le nombre des angines vulgaires a été considérable ;
il s’est élevé & 117, chiffre inférieur & la conclusion qu’on
pourrait en tirer, quand on songe que beaucoup de ces af-
fections sont traitées aux infirmeries régimentaires.

Ces angines sont de deux sortes : dans l'une, il y a in-
flammation profonde de la région tonsillaire, ¢’est I'angine
phlegmoneuse, ordinairement unilatérale; dans l'autre,
I'affection est superficielle, consisle en rougeur de la mu-
queuse avec exsudation pultacée; c’est I'angine couenneunse
vulgaire de M. Trousseau, celle qui a été, de la part de
M. Gubler, I'objet d’un remarquable travail d’olr 1l résulte
que cette angine n’est le plus souvent qu'un véritable her-
pés de la muquense du pharynx (1). Celte angine couenneuse
vulgaire, en raison de I’extension de 'érythéme a toutela sur-
face tonsillo-palatine, en raison de l'aspect de I'exsudation,
ressemble parfois singuliérement 4 l'angine scarlatineuse.

Rien n’est plus saisissable, plus grossier, dirions-nous
presque, que la différence anatomique de ces deux formes
d’angine, phlegmoneuse et pultacée : dans la premiére, tu-
méfaction unilatérale, souvent sans changement de colora-
tion de la muqueuse ; dans laseconde, teinte scarlatineuse
de celte membrane, exsudations blanchatres, le plus sou-
vent sans aucune tuméfaction notable des parlies, sans
rétrécissement apparent de listhme du gosier. Il semble
que la différence de nature de ces deux affections ne soit
pas moins netle, la premiére se rapportant aux maladies
ol du pus doit se former, au phlegmon, se répétant fré-
quemment chez le méme sujet, tandis que les recherches
modernes établissent la parenté de la seconde avec les
affections superficielles, les éruptions culanées, et qu’elle
n'a aucune tendance 4 récidiver.

Eh bien, si I'on se place & un point de vue un peu plus
élevé, que 'on se détache de 'observalion purement ana-

(1} Voir Union médicaie, 1858.
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tomique, ou purement individuelle, on arrive bientot & étre
convaincu de ’affinité de ces deux formes morbides; ainsi
on les voit relever I'une et I'autre des mémes conditions
étiologiques.

Quelles sont en effet les époques ol Pangine vulgaire est
le plus fréquente? Cest d’abord, de I'aveu de tous les obser-
vatears, au moment des hrusques variations almosphéri-
ques, c’esl ensuite, d’aprés mes relevés, pendant les pé-
riodes de prédominance d’une constitulion médicale 4
caraclére bilieux, constitution que signale le chiffre élevé
des embarras gastriques, des fiévres éphéméres, des cour-
batures, des ictéres. C'est dans ces deux ordres de circons-
tances, si diverses au premier abord, si opposées en elfet
par le caractére de la constitution qu’elles signalent, puis-
qu’il est bilieaxdans les unes, inflammatoire dans les autres
gue se manifestent presque toujours les recrudescences
épidémiques d’angines vulgaires. Or, dans 'un comme
dans l'autre cas, les malades sont indifféremment atteints
soit d’angine phlegmoneuse, soit d’angine couenneuse vul-
gaire (pultacée); quelle que soit la forme que doive pren-
dre Paffection, le début est signalé par des symplomes
généraux identiques, frisson, fievre, courbalure, souvent
nausées, etc.; il y a bien ensuite détermination morbide
vers la gorge, mais détermination vague, pour ainsi dire,
qui, suivant la différence de susceptibilité des divers tissus
chez des sujets différents, se caractérisera chez I'un par un
phlegmon, chez l'autre par un érythéme ou un herpés
de la muqueuse pharyngienne.

Il en résulle pour nous que dans le lrailement de ces
affections on doit tenir un aussi grand compte de la con-
dition pathogénique qui les domine que de la forme anato-
mique 4 combaltre. Les évacuants apportent un grand sou-
Jagement aux malades atleints pendant une constitution
bilieuse; jamais, en pareille circonstance, nous n’avons eu,
méme dans la forme phlegmoneuse, i recourir aux sang-
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sues (ue nous avons, au contraire, appliquées avec suceés
lorsque les angines s'étaient produites sous 'influence du
froid, en méme temps que les aulres maladies qui carac-
térisent la constitulion inflammatoire.

Le travail de M. Gubler, auquel j'ai fait allusion plus
haut, est trés-concluant au point de vue de la parenté i
établir entre I'herpés labialis et la plupart des angines
couenneuses communes; I’herpés gultural n’est que la re-
présentation sur la muqueuse de la gorge, de I’herpés ecu-
tané. Ce n’est ld du resle qu'une preuve nouvelle de la so-
lidarité, élablie déja par d’autres affections, entre la peanet
les parties des muqueuses accessibles 4 I'air, au point de
vue des manifestations morbides : ainsi, dans la variole,
pustules cutanées, pustules & la gorge; dans la scarlaline,
I"érylhéme de la région palatine n’est que la continuation
de I'érythéme cutané ; enfin, dans Iérysipéle de la face,
comme nous en avons vu trois cas, une angine superficielle
peut venir également atlesler celle solidarité.

Seulement il faut, si 'on adopte la dénominalion soit
d’angine herpélique, soit d’herpés guttural, se bien péné-
trer de cetle pensée que par li on caraclérise seulement la
forme anatomique de la maladie, et non pas sa nalure spé-
ciale ; nous avons dit, en effet, combien, par I'ensemble de
ses conditions pathogéniques, I'angine phlegmoneuse elle-
méme, celle qui souvent ne s'accompagne méme pas d’é-
rythéme de la muqueuse, se rapprochait des angines su-
perficielles, éruptives ou exsudatives; dans son travail,
M. Gubler cite précisément un fail de transformation de la
premiere forme en la seconde; et pour nous, sans étre trés-
fréquents, ces faits ne sont pas rares. Aussi avons-nous
tenu essentiellement & décrire simultanément, comme
maladies connexes, 'angine phlegmoneuse et 'angine couen-
neuse vulgaire dont I'herpés guttural n’est qu'une forme.

La question du diagnostic entre ces angines et les
angines diphthériques est remarquablement (railée par



POLUTION SOUS-DIAPHEAGMATIQUE DU TUBE DIGESTIF. 169

M. Trousseau (1); je ne me permetlrai d’'insisler avec le sa-
vant professeur que sur un point essentiel & se rappeler lou-
jours, je veux parler de 'absence dans la diphthérie de la
réaclion fébrile propre aux angines communes; celle apy-
rélie, dans le premier cas, je l'ai conslatée sur moi-méme
pendant toule la durée d'une angine diphthérique assez
grave; elle peut étre assez complete, et accompagnée d’as-
sez pen de douleur pour laisser ignorer la maladie durant
plusiears jours.

ARTICLE V

FPortion souns-diaphragmatigque du tube digestif.

A. — Estomac.

Le cancer, qui résume la presque totalilé des alfeclions
de ce viscére, est rare chez le soldat, sans doute en raison
des conditions d’age de ce dernier. Je n’ai regu qu’un seul
malade atteint de squirrhe de I'estomac; c¢’est le nommé
Seignobose, du 2™° régiment de voltigeurs de la garde,
agé de 31 ans, mort le 2 février 1862; cet individu avait
présenté les signes d’une tumeur ulcérée du pylore : vo-
missements 4 ou 5 heures aprés les repas. hématémése,
douleur & I’épigastre ol la palpation révéle la présence
d’un corps dur, mobile au-dessous de I'appendice xyphoide,
sensible seulement alors que I'estomae, dilaté par des bois-
sons ou des aliments, s’abaissail sur 'ombilic, ete,; Pau-
topsie nous révélait, outre la masse squirrheuse de l'orifice
pylorique, un grand nombre de granulalions cancéreuses
dans le mésentére et sur la face antérieure de I'estomac ol
elles étaient aplaties comme des goutles de cire.

J'ai vu beaucoup d’embarras gasiriques avec sensalion
douloureuse a 1'épigasire, fiévre parfois intense; mais la

(1) Clinique médicale de ' Hotel-Dieu. 2¢ édit., 1864, Paris. T. I, p. 309.
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guérison constante de tous ces malades par des moyens
violents, les vomilifs, me prouvait que les choses, ou plu-
tot la maniére de lesvoir, ont bien changé sur le terrain ol
observail, il y a quarante ans, I'illustre Broussais.

Chez un assez grand nombre d'individus, chez 5 en par-
ticulier, j’ai rencontré tous les symptémes de I'hypochon-
drie, non pas entendue dans le sens dénaturé qu'on lui
donne aujourd’hui (nosomanie), mais svivant 'acception
des anciens, d’Arélée, d’'Highmore, de Galien lui-méme (1):
ballonnement de I'épigastre et de I’'hypochondre gauche,
nausées, refoulement du ceeur, palpitations, souffle caro-
tidien, constriction laryngée, sensalions de verlige, de
balancement méme dans le lit, lous les symptomes décrits
dans ces derniers temps sous le nom de vertige stomacal.
Parfois une dépression intellectuelle et morale vient s’y
joindre, et confirmer davantage encore dans la pensée
d’une névrose ; mais il ne faut pas s’y tromper ; ce n’est la
souvent qu'un groupe de prodromes qui, dans un age
avancé, précédera peut-édre le cancer de I'estomac, mais
que j'ai vu ecertainement, chez nos soldats, signaler plu-
sieurs fois I'invasion d'une maladie tout aussi grave ;
quand, en effet, chez un de ces hypochondriaques, survient
un peu de fiévre el d'amaigrissement, alors méme que les
poumons paraissent eomplétement sains, il y a lieu de re-
douter I'explosion d’une péritonite tuberculeuse ; chez trois
malades, dont la poitrine n'offrait cependant rien i ’aus-
cultation, dont le venlre était médiocrement ballonné au
niveau des hypochondres, j’ai vu se réaliser ce pronostic;
preuve nouvelle de la part & donner toujours dans le
diagnostic aux signes généraux, qu’un aveugle matérialisme
tend chaque jour a éloigner de nos éléments d’apprécia-
tion clinique.

(1) Voirun articleremarquable consacré i cette affection par M. Beau dans
son Traité de Pauscultation du ceur ef des gros vaisseaux. Paris, 1856.
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B— — Iﬂtﬂ-ﬂtjn.

Dyssenterie. — Les diarrhées sont trés-communes dans
I'armée, en raison de la fréquence des causes de refroidis-
sement ; je n'en ai vu de graves qu'a la suite des rougeoles
de 1860, ol, comme les bronchites, elles ‘perdirent leur
caractére habituel d’extréme bénignité, se manifestérent
avec des symptomes cholériformes, et entrainérent, dans
mes salles seulement, la mort de 2 malades.

Les lésions tuberculeuses du tube digestif ont été extre-
mement fréquentes; j'ai perdu peu de phthisiques qui ne
m'aient présenté d’ulcérations inteslinales; mais jamais,
contrairement & la péritonite, je n’ai vu I'entérite tubercu-
leuse précéder la phthisie pulmonaire. Je renvoie du reste
a la page 21 pour la description des seuls désordres de ce
genre qui m’aient paru dignes d’étre mentionnés.

Au moment ol jarrivais au Val-de-Gréce, en 1859, I'ar-
mée d’Italie rentrail, nous ramenanl nombre de malades
atleints d’'une des affections épidémiques les plus gra-
“ves, la dvssenterie; J’en recus pour mon compie prés de
50 ecas, )’en perdis 7, et je pus comparer, au point de voe
des symptémes comme au point de vue des lésions, cette
maladie, imporlée de I'Italie du nord, avec celle que javais
observée a Strasbourg ot elle est souvent épidémique, et
dans la province d'Oran, ol elle régne chaque année.

Je ne veux résumer ici gue mon impression générale,
sans entrer dans le détail fastidieux de faits particuliers
bien connus aujourd’hui. Contrairement a l'opinion com-
mune, d’aprés laquelle la dyssenterie est une maladie spé-
cifique, se révélant dans chaque épidémie avec un génie
particulier, je regarde cette affection comme le type de I'in-
flammation franche, n’importe la localité, n’importe le
climat, depuis la Hollande ol observait Pringle jusqu’aux
conlrées juxta-tropicales.

Au point de vue anatomique, rougeur, gonflement, uleé-
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ration, parfois gangréne : voila I’état aigu; couleur ardoi-
sée, induration, hypertrophie, transformation fibreuse:
tels sont les signes de 1’état chronique (1); que, dans une
épidémie, il y ait prédominance de tel ou tel de ces carac-
téres anatomiques, les autres resteront toujours assez mar-
qués sur I'’ensemble des sujets, pour constiluer encore le
faisceaun des éléments caractéristiques de I'inflammation.

Au point de vue étiologique, I'apparition exclusive de la
dyssenterie au moment des plus grandes chaleurs dans nos
climats tempérés, sa fréquence dans les pays chauds, I'in-
fluence de l'action subile du froid humide si bien élablie
par Pringle, lalimitation habituelle des épidémies dyssen-
tériques dans cerfaines localilés rendues humides par de
grandes masses d’eau, semblent bien établir Pinfluence
pathogénique d’un élément vulgaire, saisissable, plus fré-
quent dans les saisons comme dans les climats chauds,
ainsi que dans les localilés humides, je veux parler du re-
froidissement de la surfaee du corps. C'est quilter, je crois,
la lumiére pour les ténébres, qu'attribuer la dyssenterie &
un agent obscur comme le miasme fébrifére; il suffit de
connaitre les observations faites en Algérie par les méde-
cins militaires pour voir disparailre toute confusion de pa-
thogénie entre deux affeclions aussi distinctes que la fiévre
palustre et la dyssenterie (2).

Enfin, au point de vue symplomatique, la dyssenterie
a-t-elle les allures d’une maladie spécifique on d'une in-
flammation ? Il y a peu de fievre en général, et le mouve-
ment fébrile ne m'a jamais semblé en rapport qu'avec
I’embarras gastrique qui si souvent accompagne l'affection

(1) Si l'on veut plus de détails, voir plus loin, art. 7, maladies du foie,
la description d'un beau type des altérations de la dyssenterie chronique.
(Obs. XXXIV).

(2) On sait que la dyssenterie, fréquente dans le province d’Oran, est
trés-rare dans les deux autres, ol, au contraire, l'endémie palustre cause
beaucoup plus de ravages.
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du gros inteslin ; il n’y a pas de frisson initial ; il n’y a pas
d’avgmentation de fibrine; la température s'abaisse peu 4
peu, quelquefois aussi bas que dans le choléra, et en com-
mencant par les mémes points (les extrémités, la bouche
ol1 j’ai trouvé 25° centigrades la veille de la mort); 'indi-
vidu s'éteint au milien d’une extréme prostration du sys-
téme nerveux, aphonie, suppression des urines ; le ventre,
dont les douleurs sont parfois intolérables, s’excave comme
dans Pentérite tuberculeuse, et, dans les cas mortels, 1’é-
pigastre présente des sugillations ardoisées, de forme
ponctuée ou arborescente (1), ne disparaissant pas 4 la
pression, en un mot, de véritables ecchymoses.

C'est 1a, je crois, un résumé fidéle des symptomes de la
dyssenterie ; symptémes qu'on a dénaturés dans certains
livres olt on parle de la fréquence de la fiévre, de l'agita-
tion, du délire, et méme du méléorisme chez les sujets
atteints de celle affection.

Ce calme général, cette absence habituelle de réaclion,
sont-ils réellement contraires & 'idée que j’émels sur la
nature de la dyssenterie ? Indiquent-ils plutét une maladie
spécifique qu’une inflammation franche du tube digestif?
Je ne le pense pas : ce sont précisément les maladies spé-
cifiques, comme la variole, la scarlatine, la fiévre ty-
phoide, elc., qui s'accompagnent du mouvement fébrile le
plus intense, et cependant, a part la premiére de ces alfec-
lions, les déterminations morbides qu’elles entrainent, soit
vers la peau, soit vers l'intestin, sont certainement de beau-
coup moins marquées que la violente inflammation du tube
digestif propre & la dyssenterie; et I'on voudrait qu’ici la
lésion, qui est si considérable, résultit d’un état général,
que rien, ni fiévre, ni délire, ni méme céphalalgie, n’aurait
accusé ? Quand je vois la dyssenterie si anatomiquement

(1) Fai appelé I'attention sur ce signe pronostique,.que 'on retrouve

aussi dans |'entérite tuberculeuse; il est mentionné dans la thése de
M. Cartier (1859), & qui je I'avais signalé chez mes malades.
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caraclérisée, sans tronble ancun du reste de I’économie, je
me demande pourquoi la nécessité d’une hypothése toute
gratuite d’affection générale qu’aucun symptome ne trahit ?

Comme les maladies non spécifiques, la dyssenterie n’a
ni périodes fixes ni durée limitée; elle est sujelte & de
fréquentes rechutes; elle passe 4 1’état de dyssenterie chro-
nique, comme la pleurésie, par le fait seul de sa prolonga-
tion, et le pronostic en devient alors d’une terrible gravité,
C’est chose pénible que les difficultés de fraitement, d’ali-
mentation de nos pauvres malades revenant des colonies
avec une dyssenterie datant de plusienrs mois; ils s’épui-
sent lentement dans la plénilude de leur intelligence, tous
les symplomes restant concentrés vers le gros intestin,
sans autre signe de cachexie spéciale que 'adynamie pro-
fonde entrainée par la fréquence des évacuations; et d
Pautopsie apparaissent des altérations telles, que l’on ne
comprend que trop quels miracles de thérapeutique il eat
fallu pour en obtenir la guérison.

Généralement la vésicule du fiel est remplie de bile noire,
épaisse, grumeleuse ; j'ai trouvé ce fait aussi constant 4 Paris
qu’aStrasbourg, qu’en Aflrique; MM, Masselot et Follet I'ont
signalé dans leur belle description de I’épidémie de Ver-
sailles (1) ; cette modification tient sans doute aux rapports
intimes de la circulation hépatique et de la circulation in-
testinale; il est bon de noter, comme je viens de le faire,
gu’elleest aussi communeenFrance que dansles payschauds
ou cependant les abeés du foie coincident si fréquemment
avee la dyssenterie; car, dés lors, il ne semble pas y avoir
de rapport entre la pathogénie de ces abeés et la cause qui
entraine cette perversion de la sécrélion hépatique.

Un autre organe, important au point de vue de la nature
de l'affection qui nous occupe, c¢’est la rate dont le volume
et la consislance varient notablament dans la plupart des

(1) Yoir Archives de médecine.
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maladies infeclieuses; dans la dyssenterie, au contraire,
elle ne subit aucune altération ; elle ne révéle done aucune
infection générale, et récuse en particulier toute hypothése
d’intoxication palustre.

Les limites de mon travail sont trop étroites pour me
permelttre d’entrer dans les détails du traitement si lon-
guement exposés dans quelques livres spéciaux. Je dirai
seulement que, si les succés obtenus, dans les contrées
chaudes, de 'emploi de I'ipéca, semblent au premier abord
différencier la dyssenterie de ces pays de celle de nos cli-
mats o l'opinion réussit mieux, je crois que le snceés de
la médication vomitive est surtout di, dans le premier cas,
i la coexistence fréquente d’embarras gastriques, d’hypéré-
mies du foie conire lesquels cette thérapeulique est tou-
jours suivie de soulagement.

Je terminerai ce chapitre par le résumé d'une observa-
tion qui m’a vivement frappé durant cet éLé de 1859, ol
nous avions tant de dyssenteries el en méme temps de
fiévres typhoides.

Opservation XXXII. — Pennetier, du 86° de ligne, eniré le
11 aoit 1859, salle 26, n° 22, pour une dyssenterie contraclée
en ltalie.

Malade depuis plus de deux mois, ce militaire est assez amai-
gri; cependant les évacuations sanguinolentes ont un peu dimi-
nué, ainsi que le ténesme. Apyrélie compléte, venlre excavé.

En deux ou trois jours, grice sans doute au repos, & un régime
mieux approprié, & 'opium, les selles avaient encore diminud
de nombre, devenaient purement muqueuses, et j'espérais une
prochaine convalescence.

Le 19 aoit, céphalalgie, courbature, un peu de chaleur a la
peau, pouls fréquent.

Le lendemain 19, il v a eu une épistaxis, et le ventre, si dé-
primé auparavant, offre un/pen de météorisme. 11 était évident
qu'une fievre typhoide commencait.

Les symplOmes s’aggravérent; le 25 ao(t une hémorrhagie in-
terne survient, et, malgré 'emploi de la glace, des aslringents,
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persiste et nous enléve ce malade le 29 aoiit, dans un état d’a-
némie extréme.

L’autopsie nous révéle un gonflement assez considérable des
ganglions mésentériques et des glandes de Peyer quin'offrent
aucune ulcération, aucun point ecchymotique.

Le gros intestin, d'une pileur remarquable, présente quel-
ques uleéralions dans la portion ascendante du colon ; il enexiste
un bien plus grand nombre dans le edlon descendant ; parmices
derniéres, il en esl trois, larges en moyenne comme des pidces
d'un frane, qui sont d’un noir de jais, tranchant sur la pdleur
de la muqueuse comme une tache d'encre de Chine sur une
fenille de papier blanc;on eiit dit que ces uleérations avaient été
saupoudrées de charbon ;3 la raclure de leurs surfaces renferme
des globules de sang déformés,

Réflexions. — Voila done un dyssentérique qui succombe
parce qu’une affection générale, la fiévre typhoide, a mo-
difié la crase du sang et rendu possible une hémorrhagie
par les uleérations du gros inlestin ; la mort a été le résul-
tat évident de la combinaison de ces deux maladies.

En général, la dyssenterie affaiblit et tue par I'abondance
des évacuations, peut-étre par la profonde dépression ol
tombe le systéme nerveux du grand sympathique (comme
semble I'indiquer sa terminaison analogue & celle du cho-
léra), mais elle ne tue pas par la perte de sang, par I’hé-
morrhagie, pas plus que la pneumonie ne tue par la perte
du sang que renferment les crachats. :

Le mouvement fébrile ¢t le météorisme nous ont permis
de discerner toul de suite Pinvasion de la fiévre lyphoide,
ce qui prouve combien ont de valeur clinique, pour ceux
qui connaissent la dyssenlerie, la forme aplatie du ventre
et 'apyrélie qui la caractérisent,
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ARTICLE VI

Péritoine.

Relativemenl au grand nombre de malades que jai recus
atleints de fiévre typhoide, j'ai eu fort peu de péritonites
par perforalion intestinale; deux senlement ont été enlevés
par cet accident formidable. 1l est vrai que chez un autre
maladeune péritonile suraigué a £té entrainée parla rupture
de la vésicule du foie (voir plus loin, obs. XXXVI), et chez
un quatriéme par celle d’un abeés péri-splénique (voir plas
loin, obs. XXXVII),

L’affection du péritoine la plus fréquenle dans nos hépi-
taux militaires est, sans contredit, la péritonite tubercu-
leuse ; souvent indolente, s’annoncant parfois au début par
un groupe de symptomes qui simulent ’hypochondrie, cette
affection n’a pas encore donné lieu & un épanchement as-
citique facile & constater, que déja se développent les veines
superficielles de 1'abdomen, premier indice d’un obstacle
4 la circulation des vaisseaux mésentériques. Quelquefois
cependant, et je l'ai vu dans 3 cas sur 12, se manifestent,
soit au début, soit dans le cours de 'affection, des symp-
tomes d'une violence remarquable, constituant de vérita-
bles aceés de cholérine : vomissemenls, crampes, dysurie,
algidité. Ce dernier phénoméne a persisté durant dix jours
chez un malade couché salle 27, n® 9 (en mars 1862); la
peau était froide, argileuse, cyanosée, la voix éteinte ; puis
la chaleur est revenue, et le sujet a repris, jusqu’a la mort,
le cours lent et graduel de son alfeclion. Ces paroxysmes
cholériformes constituent dans la péritonile tuberculeuse
unordre d'accidents analogues & ceux qui, dans la phthisie
pulmonaire chronique, sont entrainés par la transformalion
momentanée de celle-ci en phthisie galopante (v. p. 14).
Le mode d’expression de ces paroxysmes est, il est vrai,

CoLin. 12
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trés-différent, ce qui tient & la diversité des genres de ré-
action du poumon et du péritoine conlre les manifestalions
d’'une méme diathese.

Il est fréquent, dans la péritonite tuberculeuse, de voir
les vomissements s'accompagner de bosselures du musele
droit de I'abdomen, bosselures analogues aux crampes des
cholériques, mais parfois assez persistanles pour faire
croire & I’existence d’une lumeur abdominale; il suffit d’un
peun d’attention et d’habitude pour éviter cetle erreur.

Tout le monde connait la sensation d’empdtement par-
ticuliére & la péritonite tuberculeuse, sensation surtout
manifeste dans les périodes de la maladie ol 'ascite n'est
pas considérable ; ces périodes sont irréguliéres, I'épanche-
ment diminuant parfois en queloues jours pour reparaitre
au bout d’un temps indéterminé.

Dans quelques cas, il existe des masses dures au milieu
de cet empilement général; mais le plus souvent ces
masses sont condensées sur le coté droit de l'ombilie,
correspondant & la direction du mésentére dont les gan-
glions tuberculeux en constituent l'origine.

Chez un de mes derniers malades, le nommé Ligonraz,
garde de Paris, couché salle 24, n® 35, la tuméfaction sié-
geait un peu plus bas, au niveau de la fosse iliaque droite,
el, sans l'ascite légére qu’offrait en méme temps le sujet,
on eft pu croire & un phlegmon alonique du tissu cellulaire
de celte région. L’hésitation du diagnoslic reposait sur
I'absence de toul signe de phthisie pulmonaire, qui, du
reste, manque si fréquemment dans la péritonite tubercu-
leuse des soldats.

Répétons ici ce que nous disions déja au chapitre de la
tuberculisation aigué, i savoir que les sympalhies créées
par les affections d'une séreuse se manifestent le plus ordi-
nairement vers les tissus idenliques; une coincidence fré-
quente de la péritonite tuberculeuse, c’est la pleurésie,
quelquefois la pleurésie douhble, et alors, malgré 'intégrilé
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apparenle des poumons, le diagnostic découlera de cette
loi féconde des épanchements multiples, loi applicable a
la tuberculisation, comme aux maladies du cceur, du foie,
ou des reins.

ARTICLE VII
Foie.

Dans les climats tempérés, et en dehors des conditions
saisonniéres qui peuvent les rapprocker momentanément
des contrées tropicales au point de vue pathogénique, il
arrive que parfois se produisent de pelites épidémies d'ic-
téres; il existe en méme temps des embarras gastriques,
la constitution dominante est bilieuse, et le trailement
éméto-catharliqgue neltement indiqué. L'époque & laquelle
j’ai observé le plus d'ictéres dans ces conditions est le
mois de féyrier 1862; il en entra b5 cas dans mon ser-
vice en huit jours, et, durant cette méme période, deux
malades, prédisposés il est vrai, I'un par un phlegmon
iliague du cOté droit, I'autre par une péritonite tubercu-
leuse, en furent en outre atieints dans mes salles. Il en
existait, & cette méme époque, un assez grand nombre
dans la population civile, et mon savant collégue de la so-
ciété médicale des hopitaux, M. Chauffard, caraclérisait
ainsi la constitution régnante :

« Le fond stationnaire des maladies actuelles me parait
toujours étre I’élat saburral et bilieux ; cet élat, sous la
forme d’embarras gastrique, a été en parlie remplacé par
une venue subite et considérable d’icléres communs. »

Je ne crois pas que, durant cette période, il y ait eu
plus d’ictéres graves que d’habilude; nous verrons plus
loin qu'un des caractéres de celle derniére affection est
précisément sa non-épidémicité,

La transformation graisseuse du foie des phthisigues est



120 TUBE DIGESTIF ET ANNEXES.

un fait trop vulgaire pour que je m’y arréte ici; seulement
je rappellerai combien est rare celte transformation dans
la tuberculisation aigué, d’aprés les observations mémes
que j’ai données de celte maladie.

Les changements les plus considérables, que j'aie vus
dans le volume du foie, sont entrainés par la cachexie
palustre; je rappellerai ici ce foie de 4%¢,320 grammes
dont j’ai parlé déjaa article preummnie (page 132) ; ¢’est 1a,
pour la glande hépatique, quand il ne s’y trouve ni kyste
ni abeés, un excés de volume extrémement remarquable.

Chacune des qualre observalions suivantes esl relative A
des affections du foie, ou des voies Liliaires, assez rares en gé-
néral, dumoins i Paris; les réflexions qui les accompagnent
me dispensent de toute exposition didactique préalable.

OpservaTioN XXXIII. — JIctére grave (mort en deux jours);
atrophie aigué du foie. (Recueillie par M. le docteur Du-
mayne, médecin stagiaire. )

Cetle observalion m’a semblé remarquable par la netteté
frappante avec laquelle elle reproduit tous les trails de I’af-
fection si bien éludiée par Frerichs sous le titre de Sup-
pression de la fonction du foie par atrophie aigué (1)

Maintenant que certains faits se produisent, d’aprés les-
quels des praliciens trés-distingués croient devoir metire
en doule soil la spécialité, soit méme la réalité de cetle
entité morbide, il est peut-&tre intéressant de publier un
nouveau cas d’ictére grave qui vient consacrer de la ma-
niére la plus rigoureuse le Lype décrit par le professeur
allemand.

Le nommé Burlot, dgé de 21 ans, soldat depuis six mois i la
deuxiéme seclion d'ouvriers d’administration (caserné a Gre-
nelle), éprouve le 28 oclobre 1862 quelques symplOomes d’em-

(1) Trailé prafique des maladies du foie, traduit par L. Dumeénil et
J. Pellagot. Paris, 1862, chap. v.
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barras gastrigue, courbature, inappétence, mais continue 4 faire
son service & la manutenlion jusqu’au 31 octobre.

Ce jour-1a, il se présente, ayantun léger iclére, 4 'infirmerie
de son corps, situde au quartier Saint-Pierre (quai de Billy). Le
soir méme il veut retourner 4 la caserne de Grenelle ; quelques
instanis aprés, on le rencontrait sur le pont d'léna, en proie &
une extréme agitation, puis s’affaissant sur lui-méme ; il fut en
cet état ramend a 'infirmerie, ol son délire éclala plus violent
et o, pendant toute la nuit, il dut étre maintenu dans son lit
par deux de ses camarades.

Le lendemain 1¢* novembre, on 'apporte dans l'aprés-midi
au Val-de-Grice (salle 26, n° 33), service de M. Colin, qui le vit &
huit heures du soir. A ce moment, agitation qui avail motivé
tout d’abord 'emploi de la camisole faisait place au coma; il ne
restait qu'un peu de contracture des membres supérieurs, et du
trismus ; pupilles également et considérablement dilatées, insen-
sibles & la lumiére et i toute excitation, cachées en partie sous
les paupitres supérieures. Légére expression de douleur quand
on pince fortement la peau. Du reste, abolition compléte des fa-
cultés intellectuelles,

La peau est assez fraiche, le pouls un peu irrégulier et petit,
4 90; la respiration fréquente, mais encore assez douce et [acile.

La chemize est colorée en jaune foncé par 'urine qui coule
involontairement. Le médecin de garde a de plus constaté dans
la journée la suffusion ictérique cutande, actuellement inappré-
ciable & la lumiére artificielle. Ces deux motifs empéchent de
porter le diagnostic qui, sous tout autre rapport, paraissait le
plus logique : méningite aigué.

On pratique alors une exploration plus attentive de 'abdomen,
et l'on constate que dans I'hypochondre droit la sonorilé intesli-
nale remonte jusqu’a la huitiéme cote, ot 'on passe directement
au son pulmonal, sans intermédiaire de la matité hépatique. La
percussion, pratiquée 4 plusieurs reprises sur la ligne mame-
lonnaire, donne, de la maniére la plus netle, le méme résullat.

Preseription : On avait appliqué dés l'entrée vingt sangsues aux
apophyses mastoides, des sinapismes aux jambes, de la glace sur
la léle; le trismus s’oppose 4 I'administration de loules boissens
par le haut, et les lévres, par un mouvement de sputation, re-
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poussent toul ce qu'on veut faire prendre au malade. (Lavement
purgatif, vésicatoires aux cuisses.)

Le 2, 4 la visite du matin, coma profond, résolution compléte
des quatre membres, persistance du trismus et durenversement
des globes oculaires; pupilles toujours trés-dilatées ; 'ictére est
trés-évident,sans étre plus foncé que la veille. La percussion de
I'abdomen donne toujours le méme résultal. La respiration est
haute, bruyante (30 par minute); le pouls a pris un aceroisse-
ment remarquable (130), et beaucoup d'irrégularité. (Diagnostic :
ictére grave par atrophie aigué du foie.)

Le méme jour, i trois heures, élat asphyxique, pouls misérable,
@ 140; un peu de moiteur 4 la peau.

Mort & cing heures du soir.

Autopsie, 36 heures aprés la mort.

Le sternum ¢éfant enlevé ainsi que la paroi abdominale anté-
rieure, on constate que le foie est complétement recouvert en
avant par le poumon droit et par la masse intestinale. Son bord
tranchant n’apparait qu’en relevanl le diaphragme vers la cavité
thoracique.

Abdomen. — L’estomac est distendu par des gaz et par un litre
environ deliguide brundtre, couleur chocolat au lait. La grande
courbure présente un pen de rougeur mamelonnée. Quelques
granulations psorentériques dans l'intestin gréle.

Le foie est nolablement diminué de volume; le lobe gauche
surtoul parait réduit au moins de moitié, et ses bords sonl reco-
quevillés en dessous. Le poids de 'organe non lavé, pesé immé-
diatement, est de 900 grammes ; sa couleur, pdle i la périphé-
rie, est d’un jaune rhubarbe uniforme & la coupe, et 'on n'y
distingue plus une seule granulation rouge.

L’examen microscopique du parenchyme hépatique ne révéle
qu'une quantité considérable de granulations moléculaireset de
globules graisseux de toule dimension. Ca et 14 apparaissent
quelques cellules déformées, infiltrées de gouttelettes graisseu-
ses. Toutes les préparations examindes sont d'vne identilé et
d’une nettelé¢ remarquables.

La vésicule, comme ratatinée i sa surface, ne renferme qu'une
demi-cuillerée de mucus grisitre, trés-poisseux, faiblement co-
loré en brun ; liberté compléte des conduits biliaires.



FOIE. 183

La rate, un peu molle, est normale comme poids et comume
volume,

Les reins, d'une coloration jaune dans la substance corlicale,
présentent des stries brundlres trés-fonedes le long des tubes de
Bellini (substance médullaire), qui donnent liea 4 un aspect
marbré par le contraste des deux subslances. Le microscope v
découvre également une grande quanltité de graisse.

Thorar. — Le ceeur est pelit, intimement appliqué, sans
adhérence, au feuillet externe du péricarde, va l'absence de
tout liquide dans cette poche sérense.

Le veniricule gauche, trés-dur et contracté comme dans 1'état
diésigné sous le nom d’hyperirophie concenirique, ne renferme
aocun caillot, Absence également de sang liquide ou coagulé
dans le venlricule dreit. Coloration jaundtre de la subslance
musculaire, maig surtout de I’'endocarde.

A T'ouverture de la poitrine, les poumons sont revenus sur
eux-mémes, comme par 'effet de l'extréme viduité de celte ca-
vilé; tous deux sont rouges, violacéds, partout crépitants, et don-
nent & la coupe, par la pression, un écoulement de sang noir
spumeux.

Crdne. — Dis que la calolte osseuse est enlevie, le cerveau
revient aussi sur lui-méme, et semble d'un volume inférieur a
la contenance de la cavité crinienne.

Les méninges, examinées avec le plus grand soin, sont com-
plétement normales ; absence deliquide intra-arachnoidien, d’ou
aspect brillant et légérement onctueux de celle membrane sé-
reuse.

La consistance du cerveau est remarquahble. Cet organe ne
s'affaisse pas, el, placé sur latable d’autopsie, il se tient ferme
comme aprés une légére macération dans 'alcool. Cette consis-
tance semble tenir en parlie & I'absence de toute sérosité dans
les ventricules, dont la surface présente aussi I’aspect luisant de
I'arachnoide.

On ne trouve aucun épanchement sanguin dans les syslémes
celluleux et musculaire, excepté a la parlie antérieure du cin-
gquidme espace intercoslal gauche, ol existe sous la plévre pa-
ri¢tale une ecchymose arrondie, de 0™,01 de diamétre, en rapport
sans doute avec la mort par asphyxie.
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Réflexions. — En résumé, pendant deux jours ictére
bénin en apparence, puis explosion de phénoménes for-
midables qui, en moins de quarante-huit heures (du ven-
dredi & huit heures du soir au dimanche & cing heures),
entrainent la mort, cette deuxiéme scéne elle-méme scin-
dée en deux périodes bien netles, I'une d’excitation, 'autre
de collapsus, comme dans les méningites, dont tous les
traits et ceux de la forme la plus rapidement mortelle sem-
blent reproduils chez notre sujet; seulement il y avait en
plus un léger ictére !

Et pourtant I’autopsie nous révéle 'intégrité compléte en
apparence et des méninges et des centres nerveux; n'est-on
pas amené forcément, devant ces troubles fonctionnels, &
supposer tout d’abord ce que I'analyse a prouvé déja dans
des cas analogues, une intoxication du sang?

Quoi qu’il en soit, ce nouveaun fait, le premier que j’aie
observé, el qui seul m'a pleinement convaincu, qui a vive-
ment frappé aussi un de mes maitres, dont le savant con-
cours m’a été si utile pour 'étude de ces lésions anatomi-
ques, est un type bien évident et irrécusable de l'affection
décrite par Budd, Rokilansky, el surtout par Frerichs (1).

Il y a bien eu, chez notre sujet, absence et de pétéchies.
et d’bémorrhagies par les muqueuses; mais Frerichs ne
les note que dans un certain nombre de cas, les pétéchies
ayant manqué chez un tiers de ses malades, les hémorrha-
gies chez la moitié.

N’est-il pas logique de conclure de cette premiére consi-
dération qu’il faut hésiter & regarder lictére grave comme
en rapport surtout avec le trouble de la fonction héma-
tosique du foie, et non avec celul de la sécrétion biliaire?

Il y a eu également, chez ce malade, absence de vomisse-
ments, fail infiniment plus rare, qui distinguerait peut-étre
ce cas parliculier d’un cas de fiévre Jaune. Rappelons ce-

(1) Traité pratigue des maladies du foie, traduit par L, Duménil et
Pellagot. Parig, 1862, chap. v.
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pendant qu’h I'autopsie, on a trouvé I'estomac rempli d’un
de ces liquides d’une couleur spéciale, due & des éléments
sanguins allérés, et dont le rejet, s'il avait eu lieu, efit sans
doute été qualifié d’hématémése.

Enfin le volume de la rate élait normal, comme chez
trois des malades observés par le professeur de Berlin,
Quant 4 la viduité des cavilés splanchniques, d’oli retrait
du cerveau aprés I'ouverture du erine, des poumons aprés
I'enlévement du sternum, pelotonnement étroit du eceur
dans son enveloppe, faits qui semblent tenir & la suppres-
sion des exhalations séreuses, elle parait avoir été partielle-
ment mentionnée par Budd, qui nole Patrophie aigué du
eerveau comme coexistant avec ’atrophie du foie (Frerichs).

Mais, & cOlé de ces quelques détails, qui constituent la
physionomie propre de ce cas particulier, combien tout
I’ensemble de sa symptomatologie ne vient-il pas consacrer
ie tableau de l'ictére grave décrit par Frerichs comme con-
séquence de 'atrophie aigué du foie? Ainsi :

1° L’affeclion a été sporadique (caractére poussé ici a
’extréme, pouar ainsi dire, ce cas étant le premier observé
dans un hopital aussi fréquenté que le Val-de-Grice, depuis
que l'attention est portée vers cette maladie).

2° Le sujet élait dans les condilions d'ige les plus favo-
rables au développement de l'ictére grave (20 &4 20 ans,
Frerichs).

3° La maladie n’a duré que deux jours aprés l'explosion
(le terme ordinaire est de deux & cing jours, suivant Fre-
richs, quelquefois vingl-quatre heures, rarement plus d’une
semaine).

4° La terminaison a élé funeste, comme dans tous les
cas, ou 4 peu pres. . ;

5° L’évolutlion de la maladie confirmée s’est divisée en
deux périodes bien nettes : 'une de délire, ol le malade
cherche toujours & se lever (Frerichs); l'autre de coma, ol
les pupilles se dilatent, oli la respiration devient suspi-
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rieuse, puis stertoreuse, pendant que le pouls monte 4 120,
130 pulsations, en offrant des intermittences (Frerichs),

6° Le foie alrophié s’élait dérobé i la percussion de I’hy-
pochondre, ol le doigt ne treuvait plus que les sonorilés
pulmonale et intestinale, signe précieux sur lequel insiste
précisément Frerichs, quand Pictére grave se développe
sous les allures de la méningite, et qui a contribué i déter-
miner noire diagnostic. A 'autopsie se confirmait natu-
rellement cette disposition du fcie, caché derriére le pou-
mon et ['inteslin, ainsi que le représente la figure 33 de
I'ouvrage allemand (p. 174). _

7° LViclére était léger, et Frerichs insiste sur ce point.

8° Enfin idenlilé encore entre les Iésions déerites par cet
auteur el celles que nous a révélées, chez notre sujet,
I'examen soil général, soit microscopigue du fole, réduil
au moins d’un tiers, de la vésicule biliaire, des reins et des
autres viscéres (1).

Opservarion XXXIV. — Dyssenterie chronique ; abeés volimineus
du petit lobe du foie ; compression de la veine inférieure.

Le 10 avril 1862, nous recevions dans nolre service, salle 26,
n® 7, un militaire dgé de 34 ans, qui avait coniracté la dyssenle-
rie an mois de septembre 1859, pendant la campagne d’ltalie.
Depuis sa rentrée en France, il avait é1¢ envoyé maintes fois aux
hopitaux, et y revenait cetle fois dans un état de marasme et
d’affaiblissement extrémes.

Les selles purulentes, mélées de sang, indiquaient parfaite-
ment une dyssenterie chronique, caractérisée du reste par les
symptomes habituels ; mais, de plus, exislaient deux phéno-
meénes d’un ordre tout différent, épanchement intrapéritonéal
assez considérable, et anasarque des membres inférieurs; I'aus-
cultation du cceur, I'examen des urines, éliminaient, par leurs
résultats négalils, toute idée soit d’albuminurie, soit d’affection
du centre circulatoire ; 'absence de dilatalions veineuses sous-
cutanées dans les parois abdominales, le début de I'hvdropisie

1) Gazette hebdomadaire, 5 décembre 1862.
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par les membres inférieurs, indiquaient d’aulre part une grande
probabilité de compression de la veine cave inférieure prés de
son origine.

L’ascite rendait fort difficile 'exploration méthodique du foie
dont la percussion, suivant la ligne mammaire, indiquait sim-
plement une légére réduclion de la matilé verticale, lait vul-
gaire dans tous les refoulements de cette glande vers le thorax,
avec ou sans atrophie consécutive. Jamais il n'y avait eu ni dou-
leur soit & I'hypochondre droit, soit i I'épaule correspondante;
ni jaunisse, ni mouvement fébrile assez marqué pour que le
malade se le rappelit.

Quelques jours plus tard, le 20 avril, cet homme succombait,
épuisé par ’abondance des évacuations intestinales, que nulle
médicatlion n’avait pu modifier.

Autopsie, 60 heures aprés la mort.

A louvertuve de 'abdomen, écoulement (6 lilres environ) de
sérosilé limpide ol nagent, en gros flocons parfaitement isolés,
des masses fibrineuses blanches, dont quelques-unes adhérent
faiblement & la surface externe de I'S iliaque et au cul-de-sac
reclo-vésical. Partout ailleurs absence d’exsudalions 4 la surface
péritonéale et liberté compléte de toutes les anses intestinales.

Le gros intestin présente les altérations classiques de la dyssen-
terie chronique : considéré i 'extérieunr, avant son incision par
I'entérotome, il forme un cylindre dur, régulier, sans bosselures
ni dépressions, disposilion bien marquée surtout dans ses parties
les plus inférieures oti son diamélre est réduit 4 0,04 environ;
il résiste & la pression, donnant la sensation du pylore squir-
rheux, premier fail qui permet, avanl son ouverture, d'annoncer
les lésions suivantes :

Dans toute sa longueur, ulcération de la muqueuse dont les
deux tiers au moins sont délruils ; celle vasle surface uledéreuse,
plane dans le ceecum el le cdlon ascendant, devient de plus en
plus rugueuse du colon transverse au rectum, et, dans ce dernier
parcours, prend 'aspect d’un tronc d’arbre recouvert de lichen;
les rugosités en question tiennent au boursouflement des ilots
persistants de la muqueuse. Ceux-ci reposent sur le tissu cellu-
laire, notablement épaissi, d'une coloration blanche laiteuse qui
les sépare de la musculeuse donl l'aspect est remarquable : de
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0=.002 & 0=,003 d’épaisseur, cetle couche présente i la coupe
un aspect fibro-cartilagineux; des cloizons blanchétres, paral-
Itles, circulaires, la traversent a des dislances & peu prés régu-
litres d’'un demi-millimétre, et semblent unir la couche cel-
luleuse sous-muquevse au tissu sous-péritonéal ; c'esl cette
hypertrophie avec induration de la tunique muosculeuse qui
donne au gros intestin la résistance squirrheuse mentionnée
plus haut. Que l'on se reporte & la description donnée par
M. Louis de ’hypertrophie de la musculaire de I'estomac (1),
et I'on pourra conslater la presque identité des lésions qu'il a
constatées en ce point du tube digestif et de celles qu'offrait le
gros intestin de notre sujet dans sa couche muscalaire.

Le foie, libre de toute adhérence, et remarquable par le vo-
lome de son lobe gauche dontle bord tranchant est effacé, et
qui a pris les dimensions et la forme arrondie d'un eslomac
distendu; au moment ot l'on veut enlever celle glande en con-
tournant sa face supérieure, un flot de pus s'en échappe el
jaillit an loin ; on reconnail alors que la légére pression exercée
sur l'organe a déterminé, sur le lobe gauche, an centre d'une
tache jaundtre, la ruplure d’'un vaste abeés qui, & ce point, en
affleurait la surface; la quantilé totale du pus est d’environ
700 grammes, il est blanc, et s'écoule par masses & demi coagu-
lées comme l'albumine liguide.

La poche, &4 peu prés ronde, est lapissée d’une membrane
pyogénique blanchitre, garnie de nombreuses villosités qui
donnent & sa face inierne 'aspect d’'un velours grossier plus
apparent sous l'ean; celle membrane est immédialement en
conlact avec la capsule de Glisson, a la [ace supérieure du petit
lobe, dans tous les points correspondant & la tache jaune ou
siége la ruplure, tandis que, dans le reste de son élendue, elle
est directement accolée au parenchyme hépalique, ot elle en-
voie quelques tractus blanchdtres. L'abcés, malgré son volume,
appartient exclusivement au petit lobe, et son point le plus
externe est en dedans d’'une coupe verticale faite au foie, sui-
vant le plan prolongé du ligament suspenseur.

Aprés I'évacuation du pus, des rides nombreuses se forment
sur toute la superficie de ce lobe, et accusent encore ainsi la

(1) Recherches anatomico-pathologiques. Paris, 1826, p. 121.
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distension qu’il avait subie; 4 cet égard, 'examen du lobe droit
nous fournit quelques faits bien inléressants : 1 une réduction
notable de son volume ; 2* 4 sa face supérieure, une scissure
transversale, longue de 0,07, profonde de 0™,05 environ,
analogue, comme aspect général, aux empreinles résultant a la
surface du foie d’'une compression soit extérieure (corset), soit
d'origine interne ; 3° dans le parenchyme méme, et assez éloi-
gnds 'un de 'autre, trois novaux d’'un jaune clair, chacun du
volume d'on haricot, comme incrusiés tous trois dans une zone
violette ot leur coloration se détache trés-nettement; leur con-
sistance est forte, presque fibreuse, et ils nous paraissent, tant
par eux-mémes que par la teinte du parenchyme qui les entoure,
les indices d’épanchements sanguins, mulliples, d’ancienne
date ; 4° le canal cystique oblitéré plonge, dés son émergence
de la vésicule, dans le parenchyme hépatique qui lui forme un
pont; résullat sans doute d’une plicature de la glande i ce ni-
veau ; réduite au volume d'une grosse noisette, la vésicule bi-
liaire a des parois épaisses de 07,003, el, dans sa cavité,
elle ne renferme qu’uon mucus transparent oli nagent quelques
granulations comme crayeuses de cholestérine. — Ces quatre
faits semblent devoir étre nettement rapportés au tassement
produit par I'abeés sur la substance du foie, 4 'exceplion des
novaux hémorrhagiques, qui, peut-étre, indiquent pluldt une
congestion active initiale gqu'une apoplexie par compression
vasculaire.

D’autre part, le poids général du foie étant de 1,480 grammes,
et cette légére diminution, relativement & la moyenne normale,
pouvant étre allribuée & la réduction de volume du lobe droit
seul, va qu’aprés I'évacuation du pus, le petit lobe est plus gros
qu'a I'état physiologique, on peut, en définitive, élablir cetle
conclusion : que l'atrophie de la glande tenait non &4 la fonte
purulente de son parenchyme, mais & la compression purement
mécanique par 'abeés.

Somme toute, on peul ainsi résumer cette étude ana-
tomo-pathologigue relativement au foie :

1° L’abeés était unique, comme dans la majorilé des cas
ol il accompagne la dyssenterie.
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2° Mais, par une fort rare exception, cet abeés, bien
qu'unique, occupait le lobe cauche,

3° Son volume était remarquable; sa forme arrondie
comme celle de tous les gmnds abecés.

4° Son développement n’a intéressé que mécamquement
le parenchyme voisin qui n’a subi aucune fonte purulente.
Toutes les modifications existant en dehors de l'abeés
semblaient tenir i 'effet du tassement subi par le tissu de
la glande, & I'exception peut-étre de ces noyaux hémor-
rhagiques si remarquables, et dont la science offre si peu
d’exemples.

5° Aucune adhérence ou exsudation préservatrice n’exis-
tait sur la capsule de Glisson, et la facililé avee laquelle,
dans la man@uvre de 'autopsie, on a rompu la poche, indi-
quait 'imminence bien prochaine d’une rupture spontanée
si le sujel avait vécu.

6° La membrane pyogénique offrait, & sa face exierne,
ces saillies et villosilés, sur I'existence desquelles M. Louis
a basé sa théorie de développement des grands abeés par
I’agrégation de foyers plus petits. On a aussi rapporlé ces
deux faits & la persistance du tissu interstitiel du foie, les
lobules seuls étant détruits parla fonte purulente : or, dans
le cas actuel, il est bien établi que ce parenchyme n’avait
subi ancune altération auire qu’une compression méca-
nique.

7° M. Andral cite un fait ol le pus d’un abeés du foie aurait
pénétré dans la veine cave inférieure ; mais dans aucune ob-
servation, nous n’avons trouvé mentionnée la compression
de ce vaisseau, d’ol1 résultait, chez notre sujet, I’hydropisie
des membres inférieurs et de 'abdomen; on peut méme se
demander, vu le volume énorme du pelit lobe avant I'éva-
cuation du pus, si la compression ne remontait pas jusqu’a
la base de 'oreillette droite évidemment refoulée en haut.

(1) Voir Union Médicale, 24 juillet 1847, mém. de M. Fauconneau-
Dufresne.
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8° Enfin, comme fait vulgaire dans les abeés du foie,
mentionnons 'indolence compléte de celte tameur, I'ab-
sence d’ictére, de fiévre, et les difficultés d'une explora-
tion locale, alors que I’ascite, en la faisant soupgonner, la
rendait en méme lemps moins accessible i toule investi-
oalion physique.

Opservation XXXV. — Tulbercules du foie; ratalinement cirrio-
tique de cet organe. (Observation recueillie par M. Dumayne, mé-
decin stagiaire.)

Le 10 novembre 1862 entrait salle 27, n° {6, le pommé E...,
fAgé de 42 ans, fusilier au 26° de ligne.

Antécédents. — Soldat depuis vingt ans, il avait passé quelques
années en Algérie, on il avait contracté en 1851 la fidvre inter-
mittente; cette premiére affeclion avait été assez bénigne pour
céder 4 de faibles doses de sulfale de quinine, administrées &
Iambulance, et le malade n’était méme pas entré & 'hopilal.

Dix ans plus tard, en 1861, il venail prendre garnison an
Havre, oti, d¢s son arrivée, il éprouva de nouveaux accés fébriles
qui néeessilérent son entrée a 'hopital; du reste, la fiévre céda
dés la premiére administration du sulfate de quinine. Le malade
espérait méme sorlir et reprendre immédiatement son service,
lorsqu'il ressentit une assez vive douleur i I'hypochondre gau-
che; cette douleur disparut aprés l'application successive de
ventouses et d’un vésicatoire, et, se croyant celle fois radicale-
ment gaéri, ce mililaire retournail i son corps le 15 aoiit 1861,
deux mois aprés son admission & 'hopital.

Le 16 oclobre suivant, deuxiéme entrée encore & I'hopital du
Havre, pour cetle méme douleur, qui cette fois s’accompagnait
d’'un léger gonflement du ventre; en quelques jours la disten-
sion de l'abdomen devenait trés-considérable, et conséculive-
ment se manifestait un edéme des niembres inférieurs, qui, du
reste, rétrocéda rapidement.

Mais, & partir de cette époque, t'esl-a-dire depuis la fin de
I'anndée 1861, le malade ne quitta plus les hopitaux, entra sue-
cessivement & ceux de Beaune, de Rouen, puis de Vichy, ou il
passa la derniére saison de I'année 1862, En dernier lieu, il ve-
nait a Paris solliciter une pension de retraite, lorsqu'il dut, en
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raison de son exlréme faiblesse, étre dirigé sur le Val-de-Grice.

Etat actuel. — A la premieére visite, 11 novembre 1862, on
constate un amaigrissement considérable ; les membres sont (rés-
gréles sans trace d'cedéme; teinte terreuse de toute la surface
cutanée, décoloration des mugueuses.

L’abdomen, de forme globuleuse, est fortement distendu;
veinosilés superficielles ; la paroi a cédé sur la ligne blanche, au
* pniveau de I'ombilie, & travers lequel le liguide ascitique est venn
faire saillie sous la peauo, en y formant une tumeur de la gros-
seur d'une pelile orange, adhérente par un mince pédicule;
I'amincissement du derme qui en constitue les parois permet de
constaler la transluciditd du liquide inclus dans cette pelite
poche, qu'on réduit trés-facilement, comme une hernie, par la
pression vers 'abdomen.

Le bord supérieur du foie remonte jusqu'au mamelon droit ;
son bord inférieur est inappréciable & la percussion, vu la pré-
sence du liguide, dont la maltité se confond avec celle de cette
glande; la palpation sous I'hypochondre droit permet seule-
ment de reconnaitre que cette limite inférieure n'atteint pas le
rebord des lausses cOtes.

La rate, au contraire, dont I'extrémité supérieure remonte au
niveau de la cingquidme cole, esl trés-appréciable jusqu'd son
autre extrémité, par le refoulement brosque du liquide conseillé
en pareil cas; on arrive ainsi & vun corps dur dont le bord in-
férieur n'est qu'a 0%,03 de 'ombilic, en scrie qu'on peutl estimer
la bauteur totale de celte glande & 0™,20.

Tous ces signes, joinls aux résultals négalils fournis par
Pexploration du ceeur, du poumon, des urines, entrainaient na-
turellement ce diagnostic : cirrhose du foie, confirmée encore
par Papparition, depuis quelques temps, de vomissements alimen-
taires d'abord, puis noiritres, revenant i intervalles irréguliers.

Pour résumer l'observation pendant la période de séjour au
Val-de-Grice, disons que I'on dut surtout, par une alimentation
légére, par administration fréquente d’antispasmodiques, parer
a cette susceplibilité de l'estomac; les hématlémeéses furent moins
fréquentes durant quelques semaines ; mais, & parlir du 10 jao-
vier, elles se renouvelérent, au contraire, & intervalles de plus
en plus courts.
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A la visite du 18 janvier, le malade ne répond pas aux ques-
tions ; le regard est fixe, les pupilles un peu dilatées; le pouls
est lent ; les membres sont dans la résolution, mais on peut ob-
tenir quelque réponse en interpellant vivement le malade.
Daprés le rapport de la sceur et des infirmiers, cet état de
coma vigil aurait été précédé, depuis le malin senlement, de
carphologie et de quelques cris plaintifs. La premicre pensée
qui se présenta fut celle d'une compression cérébrale par cedéme
ventriculaire. — Synapisme; vésicatoires aux cuisses.

L’état comatenx se prononce de plus en plus pendant la jour-
née, et le malade succombe la nuit suivante, aprés avoir vomi
encore une grande quantité de liquide noiritre.

Autopsie le 21 janvier.

Thorax. — Absence de toute altération du ceeur et des pou-
mons.

Abdomen. — Cefte cavilé renferme environ 6 litres de sérosité
citrine et limpide ; absence de toute aufre exsudation et d’adhé-
rences entre les anses intestinales, et 4 la surface duo péritoine
pariétal. Mais celte séreuse présente un certain nombre d’alté-
rations (rés-remarquables en ce dernier point; il existe, en
effet, uoe vinglaine de pertes de substances circulaires, de
dimensions variables, les unes de 0™,01, les plus grandes de
0®,05 de diametre ; leur fond blanchitre est constilué par le
fascia transversalis et les aponévroses des muscles des parois;
dans plusieurs, ce fond est ridé comme par rétraclion cicalri-
cielle.

L'une d’elles correspond & I'ombilic, et c'est & Lravers son
¢raillure quo’existe la communication entre la grande cavité
péritondale et la tumeur signalée glus haut pendant la vie.

Rate. — La rate, considérablement hypertrophide, est envi-
-ronnée de pseudo-membranes carlilagineuses, surtoul 4 sa face
convexe, tissu plus résistant qu'a I’état normal, sans houe splé-
nique; poids 845 grammes.

Foie. — Comme la rale, le foie est remarquable par I'épaisseur
ot la résistance des exsudats organisés qui 'entourent; il est ren-
fermé dans une véritable coque cartilagineuse épaisse de 0™,002
a 0,008, suivant les poinls; de sa face convexe, de chaque
¢Ol¢ du lizament falciforme, partent vers le diaphragme une

CoLIN, 13
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vinglaine de trabécules evlindriques, indépendants les uns des
autres, transparents, idemtiques comme slructure et comme
aspect aux tendons des valvules du ceeur; cetle ressemblance
est parfaite et trés-frappante.

Quant au foie lvi-méme, il est comme étranglé d'une ma-
ni¢re irréguliére par cette coque cartilagineuse. Du petit lobe
il reste & peine une pelite languelte longue de 0™,04, épaisse
de 0=,002 ou 0™,003. Quant au grand lobe, il est extérieu-
rement divisé en Irois grosses bosselures par deux brides cir-
culaires constitudes par l'exsudat plastique, plus épais 4 leur
niveau. Le volume de la glande hépatique est singuliére-
ment diminué, son poids réduit & 1%¢,012, Celte diminution de
volume, ces irrégularités de la surface du foie, les premiéres
coupes du parenchyme qui faisaient apparaitre des bandes
¢paisses de tissu fibreux isolant et comprimant les lobules, tout
venait confirmer encore le diagnostic cirrhose, lorsqu’'une der-
niére section pratiquée le long de la scissure anléro-postérieure
mit & découvert qualre masses luberculeuses crues, enkystées,
du volume d’une petite noix, se touchant toutes quatre par un
point de leur circonférence. Ces tumeurs siégeaient dans 'angle
de bifurcation de la veine porte, et autour d’elles existait un se-
mis de granulations également jaunes, grosses comme des tétes
d'épingle.

Le parenchyme fut examiné au microscope avec grand soin ;
les cellules, dans toutes les préparations, furenl remargquables
par leur intégrité et I'absence de toule infiltration graisseuse.

Réflexions. — Celtle observation est remarquable en ce
que tout, chez ce malade, antécédents, symplomes acluels,
et méme lésions anatomiques, jusqu’au moment ot le scal-
pel découvrit ces masses tuberculeuses, tout semblait indi-
quer une cirrhose du foie. Et de fait, la cirrhose n’existait-
elle pas, vu cette hypertrophie si remarquable du lissu
fibreux, cette réduction du nombre des lobules, hien que
le microscope n'ail pas révélé l'infiltration graisseuse de
quelques cellules hépatiques? Cette infiltration n’est, en
somme, gu’un fait secondaire dans la cirrhose, dont I'al-
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tération primordiale et dominante est I'hyperirophie du
tissu interlobulaire, si manifeste dans le cas acluel.

Eu second lieu, quel rapport peut-on établir entre ces
deux ksinns, tubercules et atrophie cirrhotique du foie ?
Sonl-ils bien distincts 'un de I'autre, sans filiation récipro-
que ? En cherchant quelque observalion analogue pour
éclairer cette question, nous avouns trouvé dans l'ouvrage
de MM. Rilliet et Barthez :

« Chez un enfant, Tonnelé trouva le foie réduit au vo-
« lume du poing; sa surface offre plusieurs bosselures
« analogues & celles de certains melons; ses enveloppes
« sont épaissies et semblables au fibro-cartilage. Le tissu
« est d’une counleur jaunétre et d’une dureté remarquable;
« il conlient quatre ou cing gros tubercules dont trois durs
« et comme crétacés. On remarquait ¢a et la un grand
« nombre de lignes celluleuses blanchatres; la vésicule
« biliaire était réduite au volume d’une amande (1).

Frerichs analyse ce fait, el regarde ces délails sur le foie
comme en indiquant la cirrhose (bien que le microscope
n’ait pas €élé consulté, et pour cause); pour le professeur
allemand, les tubercules n’étaient que le fait secondaire,
ef s’étaienl développés par un pur hasard dans le tissu du
foie déja cirrholique (2).

Il y a déja une chose trés-remarquable chez notre sujet,
c’est la présence de tubercules dans un organe o ils sont
si rares, lorsqu’on n’en trouve en méme temps ni dans les
poumons, ni dans les plévres, ni dans les ganglions, i dans
la rate, ce paratonnerre du foie contre les tubercules, a dit
M. Cruveilhier.

Pourquoi, 4 cetle premiére anomalie, en ajouter par le
raisonnement une seconde, en soutenant que ce foie a subi
deux diathéses bien distinctes, dont 'une s’est manifestée
par la cirrhose, la deuxiéme par la tuberculisation? N'esl-

(1) Traité clinique ef pralique des maladies des enfanis. T. 111, p. 451.
(2) Loc. cit., p. 501.
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il pas plus rationnel de renverser les faits, et de chercher
dans I’évolulion tuberculeuse tout ce gu’elle peut expli-
quer de ces lésions si diverses en apparence, et qu'il est
cependant si facile de grouper sous son unique influence ?

Ce foie tuberculeux, comprimé dans toule sa masse par
I'exsudation fibro-cartilagineuse qui P’enveloppait, com-
primé dans chacun de ses lobules par les exsudations éma-
nant de la précédente, ne présente-t-il pas la plus grande
analogie avec le poumon tuberculeux qui se coiffe de
fausses membranes, en méme temps que des dépols plas-
tiques sont sécrétés & son intérieur, autour du tissu mor-
bide, d’ot ratatinement cirrhotique consécutif i la tuber-
culisation?

Le voisinage entre les tubercules et le point d'immer-
gence de la veine porte pouvait avoir été pour beaucoup
dans la production de lascite, de I’hypertrophie de la rale
(quadruplée de volume), et surtout des hématéméses qui
sont devenues de plus en plus graves.

Enfin, un dernier fait trés-remarquable, au moins trés-
singulier, ce sont ces ulcérations multiples de la séreuse
péritonéale, sans aucune trace d’inflammation & sa surface.

L'inflammalion des voies d’excrétion de la bile n’esl pas
un fait nouveau dans la fiévre typhoide; dés la premiére
édition de son livre, M. Louls en a déterminé le degré de
fréquence dans cette maladie; mais la perforation de la
vésicule y est sans doute fort rare. Les observations de
MM. Cruveilhier, Andral (1), de M. Littré (2), sont des cas
de perforation résullant soit d’inflammation idiopathique
des voies biliaires, soit de I’extension i leur tissu, par con-
tinuité, d’une phlegmasie duodénale (premiére observation
de M. Andral); soit surlout de la présence de calculs bi-

(1) Clinique médicale.
(2) Dict. de médecine, t. V.
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liaires (M. Littré). Dans le cas si souvent cilé de Martin-Solon
qui a rencontré vingl-cing uleérations de la vésicule, dont
deux avec perforation, chez un sujet mort de péritonite ai-
gué, il ne semble pas qu’aucune influence morbide préa-
lable ait délerminé celle singuliére diathése ulcéreuse.
Dans le cas suivant, au contraire, le rapport le plus nel
existe entre ces graves accidents et une fiévre typhoide en-
core en période d’évolution ; I'observation en a é1é recueil-
lie dans mes salles par M. le docteur Gavoy, médecin sta-
giaire.

OpservaTion XXXVI. — Au ne 2 de la salle 27 est couché le
nommé Jacgues V..., alteint d'une fidvre typhoide de moyenne
gravilé, parvenue i son troisitme septenaire, dont 'évolution
n'a rien offert de particulier jusqu'a la date actuelle (25 octo-
bre 1861), et qui se lrahit encore par I’élat suivant : adynamie assez
considérable, facies pdle, plus d’¢éruplion spéciale ; température
normale; pouls 4 100 ; encore un peu de météorisme, plus de
diarrhée, langue humide; le malade commence i reprendre
un peu de sommeil, et ne se plaint plus que 4’un sentiment de
sécheresse 4 la gorge, résultat de conerélions mucoso-sanguines
adhirentes & la paroi postérieure du pharyvnx. — Bouillon, pru-
neaux, gargarismes acidulés,

Le 26 oclobre, senliment de pesanleur dans l'hypochondre
droit ; un peu de douleur a la palpation. — Cataplasmes.

Du 26 au 31, se développe une teinle ictérique légére, avec
coloralion des urines; 'adynamie se prononce davantage ; lan-
gue pilteuse; on cherche en vain par 'exploration du thorax
guelgue complication en rapport avec celte aggravation; du
reste, la température ne s'est pas élevée, le pouls n'a repris
aucun caraclére fébrile ; il semble qu’il y ait un simple embar-
ras gastrique, résultat possible d'une alimentation prématurée.

Le 31, une bouteille d’eau de Sedlilz.

Le 1¢* novembre, depuis la veille, douleur vive dans tout I'ab-
domen sans que le malade parvienne i en préciser le point de
départ ; palpation extrémement doulourcuse, vomissements
abondants de matiéres bilieuses; I'eau de Sedlilz n'a pu élre
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prise ; constipation depuis quatre jours, teinle iclérique un peu
prononceée. — 20 sangsues 4 'hypochondre droit, deux potions
laudanisées, lavement huileux.

Le 2, exagération de la douleur abdominale ; nécessité d'cn
cerceau pour supporter les couvertures ; le malade n'urine plus
qu'an moyen du cathétérisme; la respiration est conrle, i 30
par minule, et cependant le pounls n'offre avcun changement
notable, toujours de 96 & 100 pulsations. — Potion éthérde,
i5 centigrammes d’extrait d’opium en pilules, bain de siége.

Le 3, hoquet, nouveaux vomissements bilieux; la langue re-
devient fuligineuse. — 20 sangsues ; 08,15 d’opium.

Le %, ballonnement extréme du ventre; géne de la respira-
tion., — Onclions mercurielles; vin de cannelle.

Le 5, hoguet et cris continuels ; 36 respirations par minute:
vile trachéal ; pouls petit, @ 110 pulsations.

Mort le 6, dans la matinée.

Autopsie 2% heures aprés la mort.

Abdomen. — Le péritoine pariétal est lisse, ainsi que la face
anlérieure du grand épiploon qui a conservé sa minceur el sa
Iransparence normales, et n'a, d’autre part, contracté aucune
adhérence avec les anses intestinales sous-jacentes; la face anté-
rieure du foie, de 'estomae, du gros intestin est également lisse ;
absence compléte de liguide dans la cavité do petit bassin; en
résumé, pas de péritonite générale. Ce qui frappe le plus est
la saillie de la vésicule biliaire, qui avance d'environ 07,05
sur le bord tranchant du foie. En continuant 'exploration, on
constate également la parfaite liberté des sillons qui séparent
entre elles les anses de l'inlestin gréle; mais entre celui-ci et
le colon ascendant exisle une adhésion molle, glulineuvse, se
rompanl i la moindre traction sans se diviser en lames fibrineu-
ses, véritable type, en un mot, de la pseudo-membrane iniliale
(voir Cruveilhier, Anatomie pathologique, tome 11, p. 275, et
tome 1V, p. 416). D'aulre part, tout le bord droit du célon as-
cendant et le bord postérienr de la premidre moitié du colon
(ransverse sont inlimement soudés, le premier & la paroi abido-
minale, le second au bord tranchant du foie depuis le nivean
de la eréte iliaque jusqu'an fond de la vésicule biliaire; sur
toule cette ligne, adhésion est compléte, la fibrine stratifide,
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bien que cédant & une traction peu dénergique qui fait pénétrer
dans Pintérieur d’un vaste foyer. Constitué en haut par toute la
face inféricure du lobe droit du foie, en arriére par la portion
réfléchie du diaphragme, en avant par le cdlon et les adhérences
mentionnées plus haut, ce foyer comprend tout le cul-de-sac
péritonéal silué & droite de I'hiatus de Winslow; en dedans, il
est limité par les favsses membranes qui soudent la vésicule au
chlon transverse. Les parois sont colorées en vert par I'épanche-
ment, qui est de la bile presque pure ot nagent quelques flo-
cons fibrineux ; le calibre de ce foyer esl riéduitl d’un tiers envi-
ron par le développement dans sa cavité de la vésicule elle-méme
qui est d'un volume d'un ceufl d’'oie, et doat la face externe pré-
senle, 4 peu pris au miliev de son corps et a droite, une alté-
ralion fort remarquable : c'est une surface comme bourgeon-
née, 4 pen prés circulaire, de 0™,04 de diamélre, constitude
par un groupe confluent de petits mamelons qui dépassent
d’environ 0,003 ou 0™,00% le nivean de la séreuse; cetle sur-
face donne tout de suite Uidée d'une éraillure des tuniques,
et, en effet, en la pincant entre deux doigts, on se rend comple
de I'amincissement extréme de la paroi cystique dont la pression
en ce point [ait sourdre de la bile.

La vésicule, étant incisée dans toute sa longueur, laisse écou-
ler environ 200 grammes de bile verle, parfaitement liquide,
sans caleul ni concrétion du moindre volume; la tunique mu-
queuse, épaissie surtout au niveau du col, est remarquable par
la saillie et la profondeur de ses aréoles; elle est brusquement
coupée a pic au niveau de 'uleération, au fond de laquelle le
tissu sous-muqueux a pris une coloration claire jaundtre qui
tranche parfaitement sur le vert trés-foncé du reste de la poche ;
les bords sont décollés et laciles & soulever avec l'ongle. Placée
d conlre-jour, cette uleération présenle une infinilé de pelils
points lransparents correspondant aux sommets des mamelons
de la surface extérieure, et & travers lesquels on fait suinler
différents liquides.

Rien de notable dans les conduits cystique et cholédoque;
beaueoup de bile dans toute I'étendue du tube digestil'; dans
l'intestin gréle, développement de neul plaques agminées,
molles, dout une seule présente une ¢rosion superficielle ; en-
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gorgement des ganglions mésenlériques. Rate doublée de vo-
lume ; le foie, jaune péile, n'offre aucune augmentalion de
volume.

Poumons durs donnant par incision écoulement & beaucoup
de liquides spumeux; avcun engorgement hyposlalique.

Réflexions. — On a dit que c’élait généralement dans les
cas légers de fiévre lyphoide qu’avait lien la perforation
intestinale ; on voit que notre malade élait atteint d’une
forme bénigne de l'affection. La nature, passive pour ainsi
dire, des manifestations anatomiques secondaires de la
fiévre typhoide, méme des ulcérations, semble expliquer
celle apyrélie presque compléle si pen en rapport avec le
lableae des symptomes de la choléeystite, donné par
M. Littré (1).

D'aulre part, la localisalion de la péritonite, son enkyste-
ment ne résulle-1-il pas peut-étre d'une condition anatomi-
gue également créée par I'influence typhoide, le météorisme
du gros intestin, qui a pu former barriére 4 I’épanchement,
en attendant la formation loujours si rapide de fausses
membranes? Ce qui pourrait le faire supposer, c’est qu'a
part les cas de rupture de la vésicule biliaire par des cal-
culs, la péritonite résultant de celle perforation a toujours
été générale.

L’ictére qui s’est manifesté huit jours avant Pexplosion
de la péritonite a signalé sans doute le début de Pinflam-
malion du réservoir de la bile; c¢'est un des signes consi-
dérés par M. Littré comme constants dans la cholécystite.
Or, au point de vue de la précision du diagnostic, on com-
prend toute importance de ce pliénoméne précurseur
quand, chez un sujet atteint de fiévre typhoide, éclate une
péritonile suraigué, Sans cel ictére, quel esl le praticien
qui ne croirait alors tout naturellement & une perforalion

(1} Loc. cit.
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inteslinale, enlrainé 4 celle conviction par I'observalion de
chaque jour?

Je ne puis mieux faire, en terminant ce chapitre, que de
recommander la lectare du livre de Frerichs (1), livre qui
renferme cerlainement les éludes cliniques les plus remar-
quables sur les maladies du loie.

ARTICLE VIII
Rate.

Par les modifications, de volume surlout, qu’elle subit
dans un grand nombre d’affections, la rale occupe, au
point de vue de la clinique et de "anatomie pathologique,
un rang d’'une haute importance. Son extréme variabilité
de dimensions la sépare des autres viscéres; tandis qu’il
est rare de voir le coeur; le foie, les reins s’accroitre du
triple et méme du double de leur volume el de leur poids,
une semblable augmenlalion est chose vulgaire pour la
rate dans certaines maladies trés-communes (ainsi la fiévre
typhoide), et les cas ne sont pas trés-rares ou elle arrive
a étre quintuplée, décuplée, ete; me bornant aux seuls fails
de mon service, je rappellerai celle rate de 2%,300 trouvée
chez un sujet atleint de cachexie palustre, et mort de pnea-
monie (voir page 131). Chez deux sujels morls de cirrhose
du foie, j'ai vu la rate peser chez 1'un 845 grammes, chez
'antre prés de 14,200 (2).

Mais, & cOté de ces hypertrophies, survenues dans des
conditions que personne n'ignore, jai observé un fait
d’angmentation considérable de volume et de poids (1%,970)
chez un sujel dont 'histoire me semble digne d'étre rela-
tée; ici, en effet, I'affection de la rate, chose assez rare, a
¢1é primilive et traumatique; de plus, durant la maladie, il

(1) Traité pratique des maladies du foie. Paris, 1862.
(2) On sait que le poids moyen de la rate est d'environ 200 grammes.
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ne s’cst manifesté aucun de ces aceés fébriles dont, par une
singuliére aberration de raisonnement, guelques organi-
ciens ont voulu faire la conséquence des Iésions spléniques,
espérant introdnire la prétendue simplicilé de leur doctrine
dans 'explication de l'intoxication palustre.

Owservation XXXVII. — Hypertrophie de la rate. — Abeés péri-
splénique. — Ce malade était un jeune soldat de 23 ans environ,
avant toujours habité une localité salubre avant son entrée au
service, et qui, depuis son ipcorporation, n'a ¢té en garnison
qu'd Paris el & Reims.

Jamais il n'avait eu de fidvre d’accés.

II'ya un an (en janvier 1862), il entrait dans mon service, se
plaignant d'une douleur sourde dans I'hvpochondre gauche, et
présentant une teinte ictérique légére ; cetle douleur, il la rap-
portait & une chute faite quelques jours auparavant sur le flane
cauche, ot se trouvail placée sa giberne, qui avait ainsi exercé
une brusque el violenle compression sur ce coté de I'abdomen.

L’exploration physique ne permet de reconnailre, & cette
¢pogque, aucun développement anormal soit du foie, soit de la
rate. Comme il existait en méme temps un pen d’embarras gas-
trique, ce malade fut purgé et, au bout de quinze jours, il sor-
tait & peu prés délivré de sa doulenr qu'une forte pression ré-
veillait encore, et de son ictére, dont les conjonctives seules
aardaient quelques traces.

Deuxiéme entrée au Val-de-Grice au mois d'avril suivant
(trois mois aprés la premiére sortie): 'iclére a reparu, ainsi que
la douleur & la région dela rate qui est notablement développée,
et dont la percussion accuse la matité dans une hauteur de
0™,16; légére augmentation du foie. Peu de symptomes diges-
tifs. Le malade est envoyé i Vichy.

Enfin, au mois de novembre 18(G2, ce malade me revenait
pour la troisitme fois : le giteau splénique était énorme, descen-
dan! jusqu’a 'ombilic et & la créte iliague, sensible non-seule-
ment 4 la palpation, mais & la vue, l'absence de toul épanche-
ment dans le péritoine permetlant aux parois abdominales de se
mouler en quelque sorte sur celle vaste tumeur gqui occupait
tout le flanc gauche.
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Il existe un zona sur le cOté droit, au niveaun de 'hvpochon-
dre, avec sensalion de brilure superficielle, mais sans vives
douleurs. :

La malité hépatique était de 0™,1% sur la ligne mamelonnaire.
L'ictére, qui n'a plus disparu depuis le mois d'avril, est devenu
un peu plus foncé.

Au reslte, i part un peu d’épuisement et une douleur assez
sourde i larégionsplénique, le malade accuse fort peu de malaise.
L’appélit et le sommeil sont excellents,
~ Notons qu'd cette époque, et jusqu'au 17 décembre dernier,
jamais il n'y a eu ni diarrhée, ni vomissements, ni apparence
soit d’ascite, soit d’anasarque. Jumais le moindre accés fébrile.

Le sang, examiné avec soin, ne présentait aucune augmenta-
tion de globules blancs.

Le 19 et le 20 décembre, le malade accuse une douleur au
flanc gauche dont la palpation, méme légéra, ne peut étre sup-
portée, le reste de I'abdomen d¢lant indolore ; il v a en méme
temps de l'anorexic et quelques nausdes.

Le 21 décembre, 4 ma visite, je constate un de ces change-
menls profonds qu’entraine en quelques heures une péritonite
suraigué : extrémités algides, yeux caves, voix éleinte, tronc et
cuisses fléchis sur I'abdomen, dont le malade éloigne tout con-
tact, etc. La nuit, il v a eu des vomissements bilieux.

Je n'administrai plus que des opiacés, qui ne purent diminuer
I'intensité dessouffrances; et le malade succombait le lendemain,
22 décembre.

Voici ce que révéla lautopsie :

A lincision des parois abdominales, ¢fcoulement de sérosité
purulente, entrainant quelques flocons pseudo-membraneux ;
accolement de tous les viscéres par une exsudalion molle et ré-
cente. La rate est enveloppée d’'une coque pseudo-membraneuse
épaisse, qui renferme une quantité de pus considérable (un litre
environ), et qui présente deux ouvertures irréguliéres par ol ce
liquide s’échappe si l'on comprime l'organe.

La premiére pensée que souleva la vue de cette lésion fut
celle d'un abeés énorme de la rate ayant produit, par la perfo-
ralion de ses parois, une péritonite suraigué. Mais,en continnant
la disseclion, on voit que le pus provient, non point du lissu
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propre de la rate, mais de la cavité interposée entre celle glande
el les fausses membranes qui la circonscrivent et lui envoient
des tractus assez résistants.

L'enveloppe fibrease de la rate est épaissie en cerlains points
surtout de sa face convexe, ou elle présente des plaques blan-
chitres, presque cartilagineuses, de 0™,001 a 0=,002 d’épais-
Seur.

Le poids total de l'organe est de 1¥€,970; son lissu, trés-
résistant 4 la pression, qui ne donne pas apparence de houe
splénique.

Le foie est aussi considérablement hypertrophié; il pese
2k 600; ses reliefs extérieurs sont netlement accusés, son
enveloppe fibreuse trés-épaissie; a la coupe, coloration jaune
par ilots, avee exagération de la consistance du parenchyme,
comme dans les formes auxquelles on a donné le nom de foie
lardacé,

On recherche avee soin 'exislence d’une perforation soit dans
la vessie, soit dans le tube digestil, qui sont parfaitement sains.

Rien de particulier dans le crine ni dans le thorax.

Réflexions. — Celle observation m’a semblé remarquable
comme nouvelle preuve de la solidarité pathologique du
foie et de la rate.

Bien que loute influence palustre soit éliminée de I’étio-
logie de ce cas pariiculier, bien que nous ne regardions pas
la chute faite an début par le malade comme étant, d’une
maniére complétement irréfutable, la cause de son affec-
tion, la marche dé celle-ci semble bien indiquer que c’est
la rate qui, la premiére, a été atteinte.

Il est & noter que, pendant la vie, on n’a observé ni un
seul accés fébrile, ni la moindre augmentation des glo-
hules blancs du sang.

Enfin ia vive douleur dans I'hypochondre gauche éprou-
vée par ce sujet deux ou Lrois jours avant 'explosion de la
périlonite semble bien, va 'absence de toule autre perfo-
ration, indiquer la formation d'un foyer purulent autour
dela rate, foyer dont I'évacualion dans le péritoine a géné-
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ralisé & toute la séreuse abdominale I'inflaimmation limitée
d’abord & I'enveloppe de cette glande.

Cette hypertrophie si considérable ne s’est done pas ac-
compagnée de leucémie, affection réelle, mais dont on a
singuliérement exagéré la fréquence.

Parmi les maladies de nos climats, aprés la fiévre Ly-
phoide, c’est la tuberculisalion aigué qui m’a semblé le plus
fréquemment hypertrophier la rate (1) ; dans la phthisie
classique, la rate présente parfois des lubercules, mais
sans offrir en méme temps celle augmentation de volume
qui est le propre des maladies générales infeetant tout 'or-
ganisme, comme la fiévre typhoide, et la tuberculisation
algué, ces deux affeclions si connexes,

Quant & 'appréciation elinigue du volume de la rate,
¢’est iei surtout qu’il faut se rappeler que les moyens d’in-
vestigation physique s’adressent & un organisme vivant,
dont les différents viscéres ne sonl pas mécaniquement
emboités les uns dans les anires. Celui qui dira « la rale a
tant de centimélres de haut A la percuossion, tant de cenli-
metres de large, au dela il ya hypertrophie » cessera d’étre
logique, et prouvera qu'il ignore que d’une part la position
de la rate est variable suivant son mode d'attache & 'esto-
mac, que, d'autre part, dans grand nombre d’affections,
les organes voisins de la rale viennent la recouvrir (ainsi
I’intestin météorisé dans la fiévre typhoide), en sorte que
la portion superficielle de cette glande est trés-diverse, dans
ses dimensions, suivant les sujets, suivant les maladies.

Je suis le premier a reconnaitre la haute valeur des signes
physiques; j’ai toujours tiché de les faire prévaloir au lit
des malades; j'ai percuté, limité, ou fait délimiter peut-

{1} Généralement, dans ces deux aflections, la rate est hypertrophiée
an méme degré; cependant, chez le nommé Yaudry, mort le 16 mai 1862,
de tuberculisation aigué, la rate pesait 650 grammes, poids que je n'ai
jamais trouvé dans la fiére typhoide, ot il dépasse rarement 550,



206 TUBE DIGESTIF ET ANNEXES.

étre plus de B00 rales; et c’est avec la conviction qu'a
I’état normal la malilé splénique, suivant la ligne axillo-
iliaque, varie de 0™,0% 4 0™,09 au moins, que je me sens
le droit de réfuter cette éirange doctrine de la fixation des
limites de cette matité 4 un cenlimélre prés.

Dans un travail, remarquable aussi & d’aatres points de
vue, d'un de mes collegues, M. le médecin major Sis-
tach (1), je trouve le résumé suivant des opinions de
M. Piorry :

« Dans l'état parfaitement sain, dit-il (2), la rale, me-
« surée pendant la vie, ne présente guére que 0,08,
« 0,09 ou 0™,40 de haut en bas. J'avais cru, lorsque
« je publiai le Traité de la percussion médiate, qu'elle
« offrait parfois en santé 4 pouces de hauteur; mais j'avais
« pris ces mesures en partie sur des cadavres chez les-
« quels, par suite de 'agonie ou de diverses circonstances,
w cet organe avait dit se trouver plus ou moins tuméfié. »
A I’Académie de médecine, en 1850 (3), M. Piorry affirme
avoir trouvé la veille sor 23 individus dont la rate était
saine, qu’'elle présente une dimension de 0™,07 & 0,075
dans la direction de ia ligne verticale axillo-iliaque. (’est
encore une question de savoir, ajoule-t-il, si pendant certaines
agontes la rate prend du développement. Toutefois, M. Piorry
admet qu’a I’étal sain, les variations de la rale sont tout au
plus de 0™,01 4 0™,015. Enfin, en 1856, dans une lecon cli-
nigque (4), M. le professeur Piorry adopte la dimension de
0=,05 4 0",06 comme mesure moyenne de la rate chez
'adulte; et c’est en se basant sur ces derniéres données
que chez un soldat gui préseniait une rale de 0™,085,
« il a pu conslaler la splénomégalie dés le deuxiéme

(1) De Femploi des préparations arsenicales dans le traitement des
fievres intermittentes (Gazette médicale de Paris, 1861,)

() Truité de méd. prat., 1845, t. VI, p. 31 et 32.

(31 Bulletin de I Académie de médecine, séance du 8 janvier 1550,

{(4) Gazelle des hipitaux, 1856, p. 268.
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acceés (1). » Que prouve celte variabililé des dimensions as-
signées & la rate par unobservateur aussi remarquable que
M. le professeur Piorry? C'est qu’il n’est pas possible d’ob-
tenir du plessimétre plus qu’il ne peut donner; c'est que
de nombreuses causes peuvent modifier momentanément
le volume de la rate, et donner lien 4 des mensurations
qui ne représentent les dimensions approximatives de cet
organe qu’a un moment donné,

Que doit-on penser dés lors des premiers résultats obte-
nus par M. Piorry, de ceux ot il prenait pour type normal
ce gu'il appelle aujourd’hui de ’hypertrophie ?

Quant aux rapports des modifications de volume de la
rate avee l'intoxicalion palustre, je me contenterai de dire
ici combien, devant un état général aussi prononcé, aussi
frappant que celui dont cet empoisonnement est la source,
on aurait tort de restreindre encore I'investigation clinique
4 I'élude d'un organe dont la lésion peut étre ulile au dia-
gnoslie, mais ne constitue, en somme, qu’un fail complé-
tement secondaire.

ARTICLE IX

Tumeurs phlegmoneuses de la fosse iliaque droite.

Il est une affection qui, depuis trenle ans, a fixé fré-
quemment l'attention des pathologistes et donné nais-
sance 4 des monographies intéressantes de la part d’obser-
vateurs trés-distingués. Elle ne le doit ni & sa fréquence,
plusieursannées d’une pratique médicale pouvant s’écouler
sans en offrir un seul cas, ni &4 des condilions frappantes
soit dans ses apparilions, soit dans son mode d’évolution,
vu que d'une part elle est toujours sporadique, que de
I'autre elle se résume en I'accomplissement d’un fait mor-

(1) Gazetle des hipitauzx, 1856, p. 262,
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L4
bide bien connu, la phlegmasie du tissu cellulaire. Mais la
gravilé du pronostic, et en revanche les chances d’une
thérapeutique bien dirigée, expliquent suffisamment I'in-
térét de I'étude des tumeurs phlegmoneuses de la fosse
iliaque.

Le savant travail de M. Grisolle (1), I'article classique du
Compendium de médecine, résument d'une maniére compléle
et méthodique tous les travauox faits sur ce sujet depuis les
Lecons cliniques de Dupuytren el le Mémoire de Husson et
Dance. Je me borne done & rappeler la classification ana-
tomigue de ces phlegmons, suivant qu’ils sont : 1° intra-
péritonéaux ; 2° sous-péritonéaux (pérityphlites); 3° sous-
aponévroliques (psoitis), me réservant d’appliquer, s'il y a
lieu, cette division aux trois cas suivanis,

Ces trois cas se sont successivement produits dans mon
service durant D’hiver 1860-61, & intervalle & peua prés
régulier de 4 mois ’'un de "autre. Deux ont offert entre eux
une grande analogie de symptomes, de gravité, de traite-
ment, de terminaison, et fort probablement de siége ana-
tomique. Dans le troisi¢me, I'obscurité du début, la dif-
férence du siége, ont modifié et aggravé les symptomes,
donné lieu 4 une terminaison et & une médication complé-
tement différentes, Dans chaque cas, la guérison est venue
donner la preuve des chances du traitement d’'une affection
toujours si grave par son voisinage du péritoine; dans le
troisiéme en particulier, noire intervention a en un de ces
hénéfices rapides et évidents qui donnent la conviction d’a-
voir sauvé un malade, compensalion bien légitime uux
fréquentes incertitudes de la thérapeutique.

Onservation XXXVIIL. Plilegmon iliaque sous-péritonéal. —
Résolution. — Thuet, sapeur-pompier, dgé de 25 ans, enlré, le
17 décembre 1860, salle 26, n® 5. :

(e malade, d'une forte conslitution, d'une santé habituelle-

(1) Archives de médecine, 1839,
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ment bonne, a éprouvé, il y a huit jours, & la suile d’un repas
trop copieux, les symptomes ordinaires de l'indigestion : cépha-
lalgie, vomissemenls,diarrhée. 1l edit cependant repris son service
dés le lendemain, sans nne douleur sourde & l'aine droite, dou-
leur qui depuis estallée en augmentant, et sur laquelle, désma
premiére visile, le 18 décembre, il appelle mon allention.

A l'examen de I'abdomen, on est frappé de I'intumescence uni-
forme de toute la région comprise entre la ligne blanche et 1'é-
pine iliaque anléro-supérienre droite, d’oti dépression apparente
de tout le flanc gauche ; 4 son point central, celle saillie proé-
mine d'environ 07,04, et semble, par ses dimensions et sa
forme, accuser le relief d’'une tumeur sphériqgue du volume
d'une téte d’adulte; le malade en ressent surtout de la géne;
la douleur n’est pas assez vive pour empécher d’en palper et
percuter toute la surface, et de constater par ce double moyen
un empilement profondavec résonnance intestinale superficielle,

Au dire du malade, la tumeur a grossi peu a peu; depuis les
accidents du début, il éprouve de l'anorexie, une constipation
opinidtre, parfois de légers frissons. Le pouls est plein sans exa-
gération de sa fréquence, non plus que la température; aucune
géne dans les mouvemenlts d'extension ou d’abduction de la
cuisse.

Prescription : 20 sangsues loc. dol., bain de siége, lavement
huileux. :

19 et 20 décembre. Méme état, quelques nausées (20 sangsues,
bain de siége,lavement huileux).

2. Vomissements bilieux, pouls & 100, sueurs abondantes
(3 prises de calomel de 057,50, 20 sangsues, lavement pur-
galif).

22, Sentimenl de bien-&tre ; diminution de I'empétement et de
I'anorexie (onclions mercurielles, bain de siége).

Une quatriéme application de sangsues eut lieu le 26, les bains
et les onclions mercurielles élaient conlinués chaque jour.

Le 27, la tumeur présentail un changement remarquable : au
lieu de cet empitement de toute lafosse iliaque, on ne percevait
plus qu’une hosselure du volume d’un ceufl de poule, facile  li-
miter et 4 déplacer laléralement; le malade avait eu la nuit
précédente une selle spontanée, et réclamail des aliments, Dés

CoLIN, 14
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le 28, on commenca 'alimentation qui fut graduellement avg-
mentée jusqu'aux trois quarts d'aliments (10 janvier). A cette
date, la résolution étail si compléte que la pression permetlait
de déprimer les parois abdominales jusqu'a la colonne verté-
brale sans produire la moindre douleur, la moindre sensation
d'empilement. A celte date seulement aussi furent supprimés
les bains de siége et les onclions wercurielles, jusque-ld conti-
nués chaque jour.
Le 13 janvier, sortie do malade.

Opservation XXXIX. — Phlegmon ilingue sous-péritonéal. —
Resolution. — Marthy (Pierre), fusilier au 78° de ligne, 4gé de
26 ans, d'une conslitution forle, d’un tempérament sanguin,
eniré le 13 septembre 1861, salle 27, n° 4.

Depuis quatre jours, sans cause appréciable, ce malade ressent
de la courbature, des frissons irréguliers, quelques sueurs noc-
turnes ; depuis huil jours il est conslipé, n’a pas eu de vomisse-
menls spontands, mais, & la suile d'un éméto-cathartique admi-
nistré 4 I'infirmerie, a vomi un peu de bile sans avoir de garde-
robe; la peau est un peu chaude, la langue Llanchilre, sans
rougeur aux bords; I'état des forces étant du reste fort rassurant,
je n’examine que rapidement le thorax et I'abdomen, et, vu le
résultat négalif de cette exploration, le diagnostic est formulé :
Embarras gastrique fébrile. :

Prescription : Didte, eau de Sedlitz.

Le 15, persistance de la constipation (didle, potion purgative
avec manne et rhubarbe, demi-lavement huileux).

Le 16, ce second purgatif n’a produit avcun effet: mais, de
plus, le malade ressent depuis la veille une douleur obscure
dans la région iliaque droile ; en découvrant I'abdomen, on n'a-
percoit aucune tuméfaclion, mais la palpation dénote un en-
gorgement du volume d’un petil ceuf, couché au-dessus du liga-
ment de Fallope, et parallélement & ce ligament ; la pression en
est trés-douloureuse; la percussion, supportable par I'intermé-
diaire du plessimetre, accuse une sonorité superficielle; un ap-
pareil fébrile assez intense, précédé de [rissons, s'est développé
pendant la nuit, poulsa 110 pulsations, plus de 39° sgus l'ais
selle (3 prises de calomel de 07,50, demi-lavement huileux,
20 sangsues).
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Le 17, douleur plus vive, tuméfaction presque doublée, appré-
ciable & la vue; un peu de géne aux mouvements de la cuisse,
mais les deux membres inférieurs peuvent toujours élre symé-
iriguemenl placés el allongés, ce qui exclultoule idée de psoilis,
Le lavement a été rendu sans provoguer deselle ; pouls tovjours
4 110, ehaleur élevée (3 nouvelles prises de calomel, 20 sangsues,
bain desidge). )

Le 18. Deux selles verddlres caractéristiques de 'action du
calomel ; tumeur toujours douloureuse, stationnaire. Légeére ré-
mission de Llappareil [ébrile {onctions mercurielles, bain de
sidge).

Le 19. Douleur moins vive, soit spontanée, soit 4 la pression ;
diminution notable de latumeur, qui est revenue 4 son volumwe
du premier jour; pour la premiére fois le malade accuse de
I'appélil; une selle spontanée, la premiére aussi depuis son en-
trée (15 sangsues, bain de siége).

Le 20. La fievre est complétement tomhdée, et le malade regoit
ses premiers aliments (soupe maigre, onctions mercurielles, bain
de sidge), figh

Du 20 au 28. La convalescence marcha rapidement, ef, en ces
guelques jours, 'alimentation fut portée aux trois quarts, '

Le 29, On ne trouvail plus, au siége de la tumeur, qu’un noyau
comparable, comme indolence, mobilité, volume, 4 un ganglion
lymphatique chroniquement engorgé. Le malade, perruquier 4
son corps, par suite, exempt des fatigues du service, demande
instamment el obtient sa sortie.

Réflexions. —Je erois pouvoir donnercesdeux cas comme
types de phlegmons sous-périlonéaux de la fosse iliaque ;
leur siége n’est-il pas accusé par la sonorilé de la lumeur,
gui les exelut de la cavilé péritonéale, par la proéminence
de celte méme tumeur et la liberté des mouvements de la
cuisse qui les excluent d'autre parl du tissu cellulaire sous-
aponévrotique? La rapidité da développement, la tendance
4 saillir en avant sont des caracléres de la pérityphlite, va
la continuité du tissu cellulaire primilivement envahi avec
toul le tissu cellulaire sous-périlonéal, et par suile expan-
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sicn facile de la phlegmasie en 'absence de toute barriére
aponévrolique au-devant d’elle. Celte latitude de l’affection
dans sa marche recoit dans les deux cas actuels une contre-
épreuve de la rapidité de son déclin; une phlegmasie
intra-péritonéale 4 expansion aussi promple luerait un
malade en quelques jours, et, d’aulre part, un phlegmon
sous-aponévrotique, avant de faire saillie en avant, ett dé-
sorganisé les muscles psoas et iliaque.

Dans la deuxiéme de ces observations, la forme de la tu-
meur, la nettelé de ses limites, sa coincidence avee une
constipalion opinifilre pouvaient faire supposer simplement
une tumeur stercorale ; mais la douleur & la pression, I'inu-
tilité des purgatifs, et bientot I'appareil fébrile ruinaient
cette hypolhese.

Dans les deux cas, le début a éLé obscur : ainsi rien n'in-
dique que le phlegmon ait été soit la cause, soit au con-
traire effet des troubles intestinaux qui, dans la premiére
observalion surtout, ont semblé ouvrir la scéne ; chez ce
malade brusquement pris de vomissements et de diarrbée,
celte perturbation initiale indiquait-elle l'inflaimmation
iléo-cecale qui, suivant M. Méniére, serait le point de dé-
part obligé des phlegmons iliaques? ou bien, comme on I'a
tant de fois objeclé, celte derniére phlegmasie exislait-elle
antérieurement, trop obscure encore pour éveiller ’at-
tention du malade jusqu'au moment de l'explosion des
phénoménes réputés initiaux ? On sait que, ni dans la fiévre
typheide, ni dans la dyssenterie, ni dans Pentérite tuber-
culeuse, toules maladies o celle région de 'intestin pré-
sente le plus d’allérations, il ne se manifeste de phlegmons
iliagues, nouvelle preuve de leur indépendance des affec-
tions du tube digestif.

Nos deux malades onl eu le bénéfice de la terminaison 4
la fois la plus heureuse et la plus rare, la résolution, que
M. Grisolle n’a vue s'opérer que deux fois dans les 12 oh-
servalions qu'il a recueillies. Et pourtant, dans I'un et I'au-
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tre cas, 'invasicn dalait de huit jours quand eut lien la pre-
miére application de sangsues : or ce moyen trés-utile au
début n’aurait plus, suivant le méme observateur, qu'une
aclion trés-bornée aprés le cinquiéme ou sixiéme jour; et
sur 30 faits ot il fut employé dans ces derniéres condilions,
il n’y a effectivement que deux cas de resolution (1).

Cesenvation XL®. — Phlegmon iliaque sous-aponévrotique. —
Suppuration. — Ouverture par le bistouri. — Guérison,

Poidevin (Alfred), musicien au 2¢ régiment de grenadiers de
la garde, 4gé de 26 ans, d'une conslilution moyenne, n’a jamais
eu de maladie grave. A la fin du mois de février 1861, il ressent
un peu de courbature, d'inappétence, de céphalalgie. Il conti-
nuait son service, quand, au commencement de mars, aprés
une longue course pour se rendre al'appel du soir, il éprouva
en se couchant une douleur sourde & la région lombaire.

Stationnaire jusque vers le 15 mars, cette douleur commence
alors & s'irradier vers le flanc et la cuisse droite, toul en restant
plus vive & son point d'origine. '

A dater du 19 mars, le malade, obligé de garder le lit, éprouva
chaque soir, vers quatre heures, un mouvement fébrile précédé
de frissons, el, finalement, il est envoyé & I’hopital du Val-de-
Grice le 3 avril suivant (salle 26, n® {3).

Visite du & avril. — A celle épogue, en raison sans doute du
repos conservé par le malade depuis plusieurs jours, les douleurs
lombaires avaient assez diminué pour qu'il ne les accusiit pas,
et je fus presque exclusivement [rappé des symplomes généraux,
inappétence, insomnie, céphalalgie, appareil [ébrile 4 rémit-
tence quolidienne; un peu d’adynamie, décubilus dorsal, teinte
subictérique et décoloration des muqueuses. Rien & 'ausculta-
tion de la poilrine, ventre souple ; conslipation habituelle de-
puis un mois; jamais il n'y a eu de vomissements. (Dié¢le, ean
de Sedlilz.)

Le i et le 6. Deux doses de sulfate de quinine & 087,50.

Le 7. L'accés [ébrile de la veille a été moins intense, la consti-
pation persiste; pour la premiére fois, le malade accuse les

(1) Grisolle, Archives de médecine, 3® série, t. IV, p. 31
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douleurs lombaires, qui ont reparu anssi intenses qu'au-début;
il en rapporle le siége au-dessus de la créte iliaque droite, le
long du bord externe de la masse du sacro-spinal; la pression
d ce niveau est peu doulovreuse, non plus que dans tout le flanc
droit; une palpalion méthodique ne révéle ¢galement aucun
pointdouloureux surletrajet desbranchessuperficielles du plexus
lombaire. (Digte, demi-lavement purgalif, liniment camphré.)

Les jours suivants se manifeste, 4 part la persistance de la
constipation, un _appareil typhoide presque mmplel, ceéphalal-
cie continue, révasseries noclurnes, peau chaude, langue séche,
pouls tremblotant & 100 puls:tlmns. m.m lavements huileux,
potions avec extrail de quinquina.)

Le 15. Exagération de lous ces sympldmes; pouls compléte-
ment dédoublé; quelques sudamina sur I'abdomen.

Le 18. L’¢ruplion sudorale est confluente et semble avoir agi
d'une maniére critique ; pour la premiére fois un pea d’appétit,
langue plus humide, pouls lﬂl.ljl]u!a dicrcle. (Bouillon, lave-
ment émollient.)

Le 20. L'amélioralion conlinue ; peaun fraiche, pouls 4 80; le
malade semble en convalescence d'une figvre {yphoide, mais
continue & souffrir de la persistance de la conslipalion et des
douleurs lombaires, dont L'intensité lui enléve tout sommeil.
(Vésicatoire volant loc. dol.)

Ces douleurs, chaque jour plus insupporlables, sirradient
dans la cuisse droite, suivant le trajel du nerf crural; c'est &
celte époque que les mouvements d'extension, d’abduction, de
rotation en dehors de ce membre deviennent difficiles, et bientot
impossibles.

Le 25 avril, le pli inguinal est fermé, pour ainsi dire, en per-
manence, par la cuisse complétement fléchie el tournée en de-
dans; le moindre mouvemenl imprimé au genou de ce cotéd
éveille des douleors trés-vives dans la région lombaire droile;
léger edéme malléolaire du méme ¢OLé, induration de la veine
saphéue inlerne; pas de dimioution relative du volume des
battements de Iartére crurale, Le malade, doué d'une grande
énergie, essaie encore de se lever, et présenle dans son mode
d’ambulation les symplomes si bien décrits par Kyll (1), « Le

(1) Arclives de médecine, 1835



PHLEGMON ILIAQUE. ! 215

malade ne peut marcher sans se courber beaucoup en avant;
si 'on cherche A le redresser, on lui fait éprouver une vive dou-
leur; il monte un escalier beaucoup plus facilement qu'il ne le
descend, etc. » IRE

- Dés le 27 avril, non-seulement la marche fut impossible, mais
les souffrances réduizaient le malade & la plus compltte immo-
hilité dans son lit. A cette époque, la fosse iliaque droite était
le siége d'une douleur obscure, s'exagérant sous linfluence
d'une pression profonde ; il y avait superficiellement souplesse
et résonnapnceé normales, tandis qu'en déprimant on arrivait sur
un plan résistant, ne présentant aucune bosselure ; ['exploralion
du flane droit, de la région lombaire, du canal erural est com-
plélement négative. :

Le 28. Violent frisson, suivi d'une légére réaction fébrile;
réapparilion de sudamina sur le thorax et I'abdomen:

129, Douleur vive i la palpation- au-dessus de la créte iliaque
droite ; ni chaleur locale, ni rougeur, ni tuméfaction ; sensation
seulement d’une résistance profonde, analogue 'd celle de la
fosse iliaque, température élevée (£0°), poulsa 110 ; confluence
de 'éruption sudorale. (Application de 20 sangsues loc. dol.)

Le 30, Une tomdéfaction se prononce enfin au-dessus de la
créte iliaque, jusle en dehors de la masse sacro-spinale; Lrés-
peu apparente i 'eeil, elle est facile 4 circonscrire par la palpa-
tion, vu I'absence d'edéme du lissu cellulaire sous-eutané ; dou-
leur plus vive que la veille ao méme point. Le malade ressent
dans la cuisse des élancements qui lui arrachent des cris conti-
nuels; d'autre part, il ‘éprouve une trés-vive anxiélé précor-
diale ; le pouls est devenu petit, fréquent; les extrémilés Iégére-
ment cyanosées; 36 respirations par minule ; quelques quinles
de touv donnent lieu & de violentes douleurs jusque dans la
cuisse droite.

En présence d’un élat aussi grave, je regardai comme une
bonne lortune I'apparition de la tumeur : j'attendis néanmoins
au lendemain et la fis recouvrir de calaplasmes.

Le 1*f mai, la saillie a augmenté de volume; on sent pro-
fondément un peu de fluctuation; du reste, aucune rougeur,
apcun cedéme superficiel; évidemment la parei abdominale est
intacte, bien que soulevée par le pus; les symptomes géndranx
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sont toujours plus graves, le malade est encore dans un vérita-
ble état asphyxique.

Encouragé par I'avis de M. le médecin en chef, je plonge,
a litre d'ouverture exploratrice, un bistouri étroit au point
le plus saillant, et le fais pénéirer d'environ 0,06, en le
portant directement d’avant en arritre en dehors du sacro-
spinal; un jet de pus blanc, inodore, s'échappe par celte ou-
verture. Une nouvelle indicalion surgissail; sur une sonde
cannelée est immédiatement pratiqué un débridement large
de 0=,0%4 au moins, et alors le pus s’écoule a flots; en quel-
ques secondes, il en sorlit plus d'un litre, et, séance te-
nante, le malade éprouve un soulagement infini; je 'engage 4
faire quelques grandes inspirations, d tousser, et chacun de ses
mouvements doune lieu encore & d’abondants jets de pus; une
sonde élastique introduile dans la plaie pénétrait & 0%,15
presque directement en avant. (Pansement méthodique, méche
profondément portée dans la plaie.)

A chaque pansement que je renouvelle moi-méme & mes vi-
sites, I'écoulement du pus est considérable, notablement ang-
menté par des pressions sur la paroi abdominale, par les mou-
vements de toux que je recommande alors au malade. Peu &
peu l'eedéme malléolaire, les douleurs de la cuisse disparais-
senl; mais la flexion de ce membre sur I'abdomen est toujours
considérable, et la douleur excessive si I'on cherche & lui impri-
mer un mouvement, soil d’extension, soit d'abduction.

l.a constipalion persiste encore, et, ce qui m’inquiéte le plus,
chaque soir reparait un mouvement fébrile; la peau est jaune,
terreuse, I"adynamie considérable; du 8 au 15 mai se développe
une nouvelle éruption confluente de sudamina ; la suppuration
devient claire, un peu félide; et, pendant quelques jours, je
craignis, soil d’avoir ouvert un abeés froid, malgré 'appareil
fébrile qui avait précédé (1), soit de n'avoir donné issue au pus
qu'aprés une désorganisation trop avancée des parois du foyer.

A partir du 16, je pratiquai dans la poche des injections
iodées, d’abord au cinquiéme, puis graduellement i mélange

(1) P. Bérard cite (Dict. de médecine en 30 volumes, t. I} deux cas ou
des abcés par congestion se sont prononcés avec les symptomes d'un
phlegmon aigu.
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égal avec de I'ean tidde; et de cetle époque dala la marche
franche de l'affection vers une guérison que rien ne vint plus
entraver. La suppuration, toujours abondante, redevient de
bonne nature ; I'appétit, plus marqué, permet de soumetire le
malade 4 un régime réparateur; enfin la cuisse peut étre dé-
lachée de 'abdomen par un mouvement d'extension modérée.

Le 21 mai. Premiére selle spontanée ; diminution marquée de
la suppuralion.

Le 1* juin. Le malade est aux trois quarts d’aliments; il s'es-
saye & marcher, tout en conservant encore 'attitude spéciale a
son affection.

Le 20 juin. La suppuration est réduite & un léger suintement ;
les injecltions iodées, les méches sont définitivement suppri-
mées ; le malade marche presque complétement droit.

Le 28 juin. Sorlie de I'hopital.

Le malade étant en convalescence & Paris, je le fis revenir un
mois plus tard, le 1* aodt, et je fus alors frappé de son embon-
point, qui le rendait presque méconnaissable ; sous celte in-
fluence, sans doule, les parois du fover avaient pu s’accoler
sans donner lieu 4 une rétraclion que je redoulais pour les par-
ties voisines, Je constale, par une mensuration comparative, que
I'espace qui sépare la créte iliaque droite des fausses cOtes n’est
en rien diminué ; du reste, l'attitude du malade, la liberté des
mouvements que je lui fais exéculer me confirment dans opi-
nion de sa parfaite guérison. L'ouverture de la plaie est complé-
tement fermée, et & son niveau existe un léger infundibulum
cicatriciel. -

Réflexions. — D’aprés la marche de la maladie, on peut
juger de loute l'incerlitude du diagnostic au début. J'ai
cru, pendant plusieurs jours, & une fiévre typhoide grave.
Ce n’est qu’au moment ol les douleurs lombaires sont re-
devenues le symplome dominant que j'ai penséi un travail
de suppuration, plagant alors seulement en celui-cila cause
probable de ces accés fébriles et de deux symplémes qui,
réunis, sont presque toujours palthognomigques de la fiévre
typhoide, le dicrotisme du pouls et les sudamina. Dans ce
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cas particulier, les trois éruptions sudorales successives
ont-elles été en rapport avee la formation du pus, travail
accompagné parfois ‘d’exanthémes variés (1), mais parmi
lesquels les auteurs ne mentionnent pas celte forme de
miliaire ? Quant au dierotisme du pouls, ce symptome cri-
tique par excellence depuis Galien jusqu’a Bordeu, peul-
élre était-1l également en rapport avec la crise pyogénique?

On pourrait croire du reste qu’il y a réellement eu fiévre
lyphoide chez nolre sujet; le fait actuel serait ainsi un fait
exceptionnel de phlegmon iliaque conséculif i celte affec-
tion ; mais les douleurs lombaires se sont manifeslées un
mois avanl l'ensemble de sympldmes qui donnerait lieu &
semblable hypothése; d’'aulre part, de tous les phlegmons
iliaques, le sous-aponévrolique est précisément celui dont
on concevrail le moins la filiation par une affection intes-
linale; et, en derniére analyse, ce fait nous donnerait un
bien singulier exemple de conslipation opinidtre au début,
pendant le cours, et au déclin d’une fiégvre typhoide si ano-
male déja par sa briéveté, puisqu’elle n’aurait duré, comme
I'indigue 'observation, que du 10 au 20 avril.

Je n’insisleral pas sur les caracléres bien tranchés du
siége du phlegmon ; l'absence de saillie antérieure, la
forme aplatie el la profondenr de I'empatement de la fosse
iliaque, les symplomes fournis par I'attitude de la cuisse,
par les nerfs el les vaisseaux cruraux, me semblent catégo-
riques.

La longue durée du décubitus dorsal est sans doute la
cause déterminante méecanique de la saillie du dépot puru-
lent an-dessus de la eréte iliaque, par une raison que j'ai
déjh menticnnée dans un autre travail sur un sojet ana-
logue (2), ne pouvant se porter en avant & cause du fascia

(1) Tmusséau, Clinigue médicale de I' Hotel-Dieu, 2° édition. Paris, 1864.
— H. Roger, These d'agrégation de la Facullé,

(2) Recueil des mémoires de médecine militaire, 2¢ série, t. XIII,
p. 368.
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iliaque, le pus est amené & saillir soit au-dessous de I'an-
neau crural, soit an-dessus de 'ns des iles,

L’absence de lout cedéme superficiel aunivean de la to-
meur, la profondeur & laquelle il a fallu porter incision,
indiquent que la paroi musculaire abdominale éfail encore
neltement séparée du foyer par les feuillets aponévrotiques
du muscle transverse ; comprimé done d’une part par ceux-
eiy de l'aulre par Paponévrose iliaque, le pus .avait dil re-
moualer jusqu’l I'arcade lendinease du diaphragme, soule-
vant sansdountz ce dernier musele dans la cavilé theracique
(Voir le cas présenté par M. Vigla i la Sociélé analomique),
d’ol1 symptomes de suffocation et, aprés I'ouverlure, expul-
sion du liguide par saccades comme dans la thoracentése,
sous 'influence de la toux el des grands mouvements res-
piratoires. Le mot psoitis, généralement consacré i ces
phlegmons sous-aponévrotiques, parait bien insuffisant
quand le foyer a pris de telles proportions, ce gui n’est pas
rare,

Y a-t-il lieu, dans ce troisiéme cas encore, de chercher
la cause du mal dans un lraumatisme, le malade ayant
ressenli la premiére douleur lombaire aprés une course
forcée ? On sait que Kyll (1) attribuait les phlegmons ilia-
ques des nouvelles accouchées au tiraillement do psoas
dans les efforts d’une parturilion difficile; mais je rappel-
lerai de nouveau ici que la courbalure, I'inappélence, la
fievre existaient chez nolre malade avant celle premiére
douleur qui, pour se développer, n'attendail sans doule
qu’une occasion particuliére de fatigue on de mouvemenls
exagérés, la course en question ne me parait avoir agi qu'a
ce dernier litre. |

L'ouverture a élé pratiquée, suivant le conseil de M, Vel-
peau, dés qu’il ya eu tumélaction apparente, et, en portant
le bistouri directement en avant le long du bord externe

(1) Loc. eif.
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du sacro-spinal; en celte région on pouvait pénétrer de
confiance, sans crainte de blesser soit le péritoine, soit
I'intestin. L'aggravation de I’élat du malade pen de jours
aprés me semble prouver que, malgré la ponclion du foyer,
le pronostic demeurail extrémement grave, si un large dé-
bridement n'ett été de suite pratiqué ; et, en effet, que de
cas ou l'abeés s’est spontanément ouvert soit au dehors,
soit dans l'intestin, soit dans le vagin (1), et dans lesquels
néanmoins la terminaison a été funeste, parce qu’on avait
jugé inutile de hater par le bistouri I"évacuation du pus!

Comme conclusions générales, ces trois faits se sont pro-
duits dans les conditions d’age (20 4 30 ans), de sexe, les
plus favorables, de par la stalistique, au développement du
phlegmon iliaque ; dans chacun, celui-ci occupe le coté
droit, comme dans I'immense majorilé des cas observés
chez les hommes.

Ces trois observalions ne nous offrent que les deux va-
riélés sous-péritonéale et sous-aponévrotique des phleg-
mons de lafosseiliaque droite. Or peut-on regarder comme
une affection analogue la troisiéme variélé menlionnée
an début de celte étude, le phlegmon dit intrapéritonéal ?
Je reconnais parfaitement I’exislence de péritoniles eir-
conscriles, enkystées, en avant, ou surles colés du ceecom,
qu’elles succédent ou non & une perforation intestinale;
mais leur emprisonnement immédiat par de fausses mem-
branes, I’absence de Llissu cellulaire ol la phlegmasie
puisse s’élendre, comme condilions analomiques, d’autre
part leur symplomaltologie si spéciale, surlout dans son
invasion brusque el neltement tranchée, dans sa lerminai-
son qui est la chronicité, enfin leur pronostic loujours
grave, méme dans un avenir éloigné, en raison de I'immi-
nence des récidives, me semblent en faire une affection

(1) Mémoire cité de M. Grisolle.
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complétement distincte des deux précédentes, sauf les cas
assez rares ou elle vient les compliquer.

Aussi n’est-ce pas sous le tilre de phlegmon, mais sous
celui de périlonite circonscrite de la région iliaque droite,
que je donne, pour terminer, I'observalion suivante, ol se
renconirent bien accusés ces signes différentiels : netteté
del’explosion initiale, gravité des symptémes abdominaux,
el surlout tendance aux récidives, le malade faisant depuis
six mois sa troisiéme entrée aux hopilaux pour la méme
affection.

Osservamion XLI®. — Périfonite circonscrite de la région iliague
droite.

Bugear, 23 ans, caporal au 78¢ de ligne , constitution
moyenne, tempérament bilieux, entré le 7 novembre dernier,
zalle 26, n° 37.

La veille de son entrée, i la snite d’un excés de table, il a
éprouvé un violent frisson, des vomissements, de la géne pour
uriner, et surtout une vive douleur dans la fosse iliaque droite;
constipation depuis trois jours.

Cet ensemble de symptdmes est I'exacte répélition de ce que
le malade a éprouvé une premiére fois, le 13 juin dernier,
étant en garnison a Avesnes, une deuxiéme fois, le 11 aofit sui-
vant, étant en convalescence a Paris, ot déja on I'avait envoyé
au Val-de-Grice; cette troisieme fois, il est précisément de nou-
veau transporté dans mon service, qu'il avait quitlé quinze
jours auparavant.

Le & novembre, jour de ma premidre visite : face grippée,
extrémilés froides, pouls petit, & 110 ; hoquet, persistance de la
constipation ; le malade n’a pas uriné depuis 24 heures; la dou-
leur, plus vive dans la région iliaque droile, s’irradie 4 tout
I'abdomen, qui est légérement ballonné, et dont la palpation
esl impossible. (30 sangsues & I'hypogastre, 057,15 d'opium en
pilules, potion éthérée, bain de siége.)

Le 9 novembre. Le malade a uriné dans le bain de siége;
pouls un peu relevé; méléorisme plus marqué, avec développe-
men! des veines sous-culanées; persistance de la constipation.
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(40 :angsues au flanc droit, 087,15 d'opium; lavement huileux,
bain de siédge.)

Le 10. Vomissemenl bilieux, ballonnement extréme du ventre,
dyspnée causée par la tension des hypochondres; mais les extré-
mités ont repris un peu de chaleur, et la douleur abdominale
est beaucoup moins vive. (20 sangsues, 067,10 d’opium.)

Le 12. La douleur va loujours diminuant; il est possible de
palper et de percuter trés-légéremenl I'abdomen; submalité
superficielle au-devant du ceecum; aucune sensation de résis-
tance autre que la contraclion musculaire, excitée par la dou-
leur; la constipation persistant toujours, je prescris un lavement
purgatil.

Le 13. Evacuations alvines abondantes; le hoquel a reparu
pendant la nuit; le malade est trés-faible et demande un peu
de vin. (Vin sucré, eau de Seltz, onclions mercurielles, bain de
sidge.)

Le 14. Une selle spontanée, plus de hoquet ; pouls & 80, lé-
core meileur, sensation de bien-étre et d'appétit. (Premiers ali-
menls, conlinuation des bains de siége pendant les jours sui-
vants,)

L’alimentation est graduellement augmentée, sans provoquer
de rechute; loutes les fouctions digeslives reprennent leur ré-
gularité.

Réflexions. — L'amélioration se prononce chaque jour;
mais les grands mouvements du trone sont difficiles et
douloureux; 'abdomen demeure empilé, bien qu’accessi-
ble & une exploration profonde; lout danger immédiat
semble bien conjuré, mais, encore une fois, on comprend,
devant la persistance de celle imminence morbide, basée
sans doute sur des désordres analomo-pathologiques qui
s’aggravent & chaque nouvelle atteinte, combien le pro-
nostic doil demeurer réservé.

Depuis que cet article a é1é écrit (1861) (1), j’ai observé

(1) Obgervations de tumeurs phlegmoneuses de la fosse iliaque droite
(in Recueil de mémoires de médecine militaire, décembre, 1861).






CHAPITRE IV

PYREXIES,

ARTICLE Ie,

Fiévre typhoide.

La permanence de celte affection dans la garpison de
Paris repose sur la double influence des arrivées successi-
ves dans la capitale d’un grand nombre de soldats, et sur
la présence parmi ceux-ei d’une quantité plus ou moins
considérable de recrues. Le jeune soldat, qui arrive dans
nos murs, a deux genres d’acclimatation & subir: I'aceli-
matation & la vie militaire, 'acclimatation 4 la résidence
de Paris, et chacun de ces noviciats prédispose a la fiévre
typhoide.

Aussi n’ai-je pas vu manquer cetle affection durant un
seul mois de ces quatre années; les moments ot il m'en
est eniré le plus grand nombre sont les mois de :

Seplembre 1859,...... 28 cas,

Janvier 1860.....% ... 18
Avril 1861....... e 20
Novembre 1864....... 23
Décembre 1861....... 16
Janvier 1862....... S |
Septembre 1862...... 16
Décembre 1862..000.0 16

Ce tableau semble indiquer que les paroxysmes de l'en-
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démie typhoide, dans notre garnison de Paris, se manifes-
tent surlout aprés I'équinoxe d’automne, aux approches et
pendant le régne de la saison froide. Durant les mois de
juillel et d’aont des deux années 1860, 1861, nous n’avons
-en effet recu que 2 malades, en moyenne, par mois, alteints
de fievre typhoide. Il est vrai que notre dernier é1é vient de
prouver combien, dans nos climats, la fiévre typhoide peut
s'adapler aux saisons les plus diverses; ces deux mémes
mois de juillet et d’aott, exceptionnels par l'inlensité de
la ehaleur, m’ont en effet fourni en 1863 les fiévres lyphoi-
.des, sinon les plus nombreuses (j'en ai recu plus de 40 dans
le sérvice seulement de clinique donl j'étais alors chargé),
du moins les plus graves que j'aie rencontrées an Val-de-
Grace. Des malades sont morts avant la fin du premier
-seplénaire, le coma remplagant dés le quatriéme ou le cin-
quiéme jour les autres accidents cérébraux dont I'explo-
sion avail signalé le début de la maladie,

La forme cérébrale de la fiévre typhoide est du reste tou-
‘jours le'mode le plus: grave sous lequel se manifeste celte
affeclion, quand elle guitle son allure habituelle; en sem-
-blable cas, un fait qui m’a constamment frappé, ¢'es tque

la fiévre Lyphoide ne reste plus la maladie du jeune soldat,

‘nouvellement arrivé dans notre garnison; elle fait invasion
parmi les Lypes les plus incontestables de 'acelimatation &
la vie mililaire et 4 la vie de Paris, les gardes de Paris et
les sapeurs-pompiers, comme je l’ai signalé déjh en 1862,
A la Société des hopitaux.

Ce qui ressort pour moi de plus net de ’observation quo-
‘tidienne de cetle affeclion dont j'ai regu plus de 350 cas,
‘t’est Pexagération de la valeur clinique attribuée aux si-
gnes abdominaux de la fiévre lyphoide; j'ai noté plus de
40 malades chez lesquels il y avait au début conslipation,
plus de 100 chez lesquels il n'y avait pas de diarrhée. Le
météorisme est, il est vrai, relativement plus conslant, et
bien des médecins le négligenl, ne le reconnaissant que

CoLix. 15
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lorsque le ventre a pris & I'eil une forme ballonnée, tan-
dis que la percussion des hypochondres leur en fournirait
la preuve dans la plupart des cas.

Le plus grand caraclére clinique de la fiévre typhoide est
fourni, dés son débul, par I'abattement des forces; et ce-
pendant, tel qui va chercher une sensation de gargouille-
ment dans la fosse iliaque droite pour y appuyer son dia-
gnoslic, négligera souvent de s’enquérir si le malade peut se
lever, s'asseoir, etc., renseignements d'une haute valeur dés
les premiers jours, 'adynamie ayant une significalion pro-
dromique au moins aussi certaine que celle de la diarrhée.

Les riles bronchiques enfin conslituent également par
leur fréquence un signe dont 'importance ne le céde en
rien & celle des symptomes abdominaux.

A deux époques différentes, en septembre 1859 el en oc-
tobre 1862, j’ai vu la roséole classique, si admirablement
décrite par M. Louis, faire place & une éruption papuleuse
beaucoup moins discréle, el se produisant d’une seule ve-
nue ; au lieu de ces taches rosées & peine proéminentes, se
succédant durant 7 ou 8 jours par groupes de 3 ou 4, limi-
tées aux hypochondres et & I'abdomen, ¢'élaient des papu-
les acuminées, aussi nombrenses que celles d'une variole
discréte, s’élendant & toule la face antérieure du trone et
des membres, faisant toules leur évolulion simultanément
comme dans une véritable fiévre éruplive. ‘

L’éruption ‘sudorale (sudamina) m’a bien semblé parfois
étre plus abondante que d’habitude, durant une période
donnée, chez certains groupes de malades dont elle enva-
hissait tout le trone et la face anlérieure des membres;
mais jamais elle ne m’a offert de modification soit de na-
ture, soit d’évolution, comparable 4 celle dont je viens de
parler pour I’éruption lenticulaire,

Contrairement & celte derniére aussi, 'éruplion sudorale
a pour moi une grande valeur pronostique; malgré les
doutes émis & cet égard, je suis amené par les fails & con-
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sidérer en général les sudamina comme indices d'un
excellent augure; je suis bien loin de les proclamer les
prodromes d'une guérison certaine, mais presque con-
stamment je les ai vus précéder ou accorpagner la rémis-
sion des symplomes les plus inquiétants; dans les formes
cérébrales en particulier, celte éruption m’a presque tou-
jours annoncé le relour de l'intelligence, et a, par consé-
quent, toujours modifié favorablement mon pronostic.

Au point de vue diagnostique, la valeur des sudamina
est également trés-grande ; bien qu'ils soient moins propres
i la fidvre typhoide que I’éruplion rosée, en ce sens qu'on
les rencontre plus souvent que celle-ci dans d'autres af-
fections, ils ont sur celte éruplion l'avantage de signaler
trés-fréquemment les formes les plus légéres de la maladie
qui nous occupe; dans ces cas de fidvre typhoide latente,
ol le malade va, vient, ne présenlte qu’aballement et stu-
peur légére, I'éruptlion sudorale apparait, malgré le peu
d’élévation du pouls et de la chaleur, et conduil & un dia-
gnostic que confirment les symptdmes ullérieurs; ce fait de
'apparition des sudamina dauns les fiévres typhoides o il
y a peu de chaleur, pea de mouvement [ébrile, m’engage &
révoquer en doute le rapport qu'une école savanle, mais
lrop portée aux explicalions rationnelles, a voulu élablir
entre I’éruplion sudorale et 'abondance des sueurs; main-
Les fois, il est vrai, j'ai vérifié la réacltion acide des suda-
mina, l'identilé probable par conséquent de lear contenu
et de la transpiration; mais, quand je les vois manquer
dans I'immense majorité des cas de pneumonie, de rhuma-
lisme articulaire aigu, d’érysipéle, ol cependant la chaleur
est si élevée el les sueurs si prefuses, je me laisse aller &
les considérer comme une éruplion spéciale 4 la fiévre
typhoide, ol ils résultent beaucoup plus de la nature méme
de I'affection que de la chaleur et des sueurs qu’elle pro-
voque, puisqu’ils s’y rencontrent méme dans les formes les
plus apyrétiques.
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Jamais, & Paris, je n'ai vu de pétéchies dans la fiévre ty-
phoide; comme accidents gangréneux, j'ai observé une
gangréne du scrotum, et, & parl les eschares si fréquen-
tes aux parties déclives, j'ai vu chez un' de ‘mes malades
une nécrose considérable du maxillaire supérieur, qui en-
traina, par infection purulente, la- inort quelques semaines
aprés la terminaison de la fiévre elle-méme.

Mentionnons enfin un 'des caractéres les plus fréguents,
les plus fréquemment méconnus de la fiévre typhoide, le
pouls dicrote; c'est 4 un signe sur lequel insisle avec li
plus grande raison M. le professeur Bouillaud : il ‘est re-
marquable de voir' ecombien c¢e phénoméne est connu de-
puis longtemps, eombien il s'accorde avec certains résul-
tats tout modernes de physiologie expérimentale; pour
Bordeu, le pouls dierote est le pouls des hémorrhagies, des
épistaxis en particulier; pour Solano, ¢’est le pouls des
affections putrides, entrainées par les fuliginosités des ar-
téres; épistaxis, fuliginosités chez les anciens, ne se rap-
portent-elles pas & nos fiévres typhoides d’aujourd’hui?
D’autre part, M. Marey a établi, dans ses expdriences si in-
génieuses, le rapporl qui existe entre le dicrolisme du
pouls et la diminution de la tension artérielle; dansla fie-
vre typhoide, que de congestions sanguines dans les orga-
nes les plus divers, les poumons, la ‘rate, le cerveau, les
parties déclives du derme, congestions qui diminuent d’au-
tant la masse du sang livrée & la circulation, d’oi1 diminu-
tion de la tension artérielle, et dicrotisme du pouls!

L'emploi des purgations modérées m’a toujours semblé
le meilleur moyen de traitement de la fiévre typhoide; le
musc m'a rendu, dans les formes cérébrales, plus de servi-
ces gu'aucun autre antispasmodique. Il est peu de malades
que je n'aie soumis, dés la fin du deuxiéme seplénaire, &
'extrait de quinguina, 4 la dose de 2 ou 4 grammes. Quant
4 l'alimentation, je l'ai proporlionnée toujours aux mani-
festations de l'appélit; et, si le défaut de conviclion abso-
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lue m’empéche de m’élendre davantage sur le (raitement
d’une affection aussi incertaine dans ses chances pronosti-
ques el ses indicalions, je puis dire au moins avoir eu tou-
jours & me repentir quand, sur les traces d’une école qui
est deveriue aveugle en devenant systématique, j'ai voulu
forcer le désir des malades et leur faire prendre trop tot
une nourriture qu'ils ne pouvaient supporter. .

Le total de mes décés sur 350 cas s'est élevé A 36, dont
2 causés par des hémorrhagies internes (I'un figure, il est
vrai, aussi, dans les décés par dyssenterie, voir page 173),
2 par perforation intestinale, un cinquiéme par perforation
de la vésicule biliaire (voir, page 197).

' ARTICLE 11,

Hes é:r.np!innn dans les maladies fébriles.

Le litre de ce paragraphe fait comprendre que je m’arré-
terai peu aux fiévres éruplives proprement dites; traitées
dans un service spécial, ces affections n’ont passé sous mes
yeux qu'autanl qu’elles éclataient dans mes salies, ou que
les sujets arrivaient & 'hopital dans une période prodromi-
que incertaine ou rien d’extérieur n’indiquait encore vers
quelle division il fallail diriger le malade.

En 1860 seulement, durant I'épidémie de rougeole, le
chiffre des hommes alleints a été trop considérable pour
que chaque service n’en recdt pas un grand nombre, sans
parler-de lous ceux qui, une fois sorlis, rentraienl avec de
graves complicalions vers les bronches et vers I'intestin.

La variole, la scarlaline sont toujours, pour ainsi dire, i
I’état de levain dans la garnison de Paris, préles a éclater
épidémiquement sous l'influence de quelque constitution
médicale nouvelle, ou de causes plus appréciables, comme
une agglomération exceplionnelle de troupes dans les ea-
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sernes; celle permanence des fiévres éruplives se révéle
chaque instant par des cas sporadiques qui sont parfois
d'une gravilé que généralement on ne reconnail pas i ces
affections en dehors de leurs manifestations épidémigues.
Ainsi j’ai perdu 2 malades de scarlatine (1), et 3 de variole
hémorrhagique.

L’un de ces derniers a é1é un exemple frappant d’apti-
tude & subir simultanément les impressions morbides les
plus diverses. C’élait un infirmier de mon service ol ve-
naient de passer 4 celte époque (février 1863) quelques cas
de scarlatine, de varicelle, d’érysipéle et de purpura. Cet
infirmier est atleint d’érysipéle de la face, qui envahit le
front, une oreille, sans s’étendre au cuir chevelu; 3 jours
aprés, frisson, vomissements, mal de gorge, suivis le sur-
lendemain (cinquiéme jour en tout) d'une éruption searla-
lineuse confirmée par l'examen de l'isthme du gosier ol
se développe l'angine spéeiale. 2 jours aprés, nouveaux
frissons, nouveaux vomissements, auxquels correspond le
surlendemain (8 jours aprés l'entrée 4 I'hdpital) une érup-
tion confluente, hémorrhagique de pustules varioleuses qui
envahissent spécialement les membres inférieurs. L'indi-
vidu succombe rapidement, aprés avoir éprouvé des hé-
morrhagies des diverses muqueuses. Il avait, en 10 jours,
subi les manifestations de ces trois maladies: érysipéle,
scarlatine, variole; et peul-tre la forme hémorrhagique
de cette derniére dépendail-elle d’'une quairiéme influence
morbide, celle qui présidail alors au développement du
purpura dont j'avais trois cas dans mes salles,

En tout cas, les phénoménes bien nets d'invasion et
d’existence de la scarlatine (éruption et angine), I'"époque
bien distincte d'invasion de la variole ne laisseront suppo-
ser & personne qu'il y ait eu ici, comme dans certains cas

(1) L’'un d'eux a été enlevé par une pneumonie lobulaire, identique 4
celle de la rougeole.
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de variole grave, une simple suffusion scarlaliniforme du
derme préalablement & I'éruption des puslules.

Quant aux éruplions dans les fiévres en général, ce que
jai dit & propos de la fiévre lyphoide me permelira de pas-
ser plus rapidement sur celles de ces éruplions qui ont la
plus grande valeur clinique.

1° Eruption lenticulaire. — Je n’ai rencontré les taches
rosées, telles que les a décrites M, Louis (1), que dans la
fievre typhoide ol elles ne sont pas constanles, et dans la
tuberculisation aigué ol elles sont fort rares; & ’époque ot
celte éruplion avait subi dans la fiévre typhoide les modifi-
calions que j'ai précédemment indiquées (voir page 226),
je l'al vue apparailre chez deux pneumoniques; mais le
nombre et la forme acuminée des papules en font réelle-
ment alors quelque chose de complélement dislinct de
I’éruption rosée de M. Louis.

9 Frythéme noucux rhumatismal. — J'ai observé deux
fois cette éruption, et chaque fois la réaction générale était
peu considérable chez les rhumalisants; 1'un n’eut que
deux arliculations prises, le genou et le cou-de-pied. Chez
celui-ci, enrevanche, les nodosités érythémaleuses, situées
en avant des tibias, étaient excessivement douloureuses;
leur évolution ne fut pas simultanée, elles se succédérent
comme des furoncles, se terminant toujours par résolu-
tion, et I'éruplion dura 15 jours en tout. Chez le second
malade, il 'y eut que qualre plaques d'érythéme, égale-
ment & la partie antérieure des jambes, mais les douleurs
furent infiniment moins vives.

3° Erysipele. — J'ai perdu deux malades d'érysipéle
spontané, tous deux atteints durant lalongue période (1860-
1862), ol cetle affeclion régna dans Paris; ils furent enlevés,
I'un en 5 jours, 'autre en 8 par les accidents cérébraux; ni
chez I'un ni chez l'autre, 'érysipéle, qui de la face avail

(1) Recherches sur la fidvre typhoide, Paris, 1841, t. I, p. 96.
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gagne le euir chevelu, ne descendit plus bas que la nuque.

Dans les affeclions chroniques, j'ai pu apprécier la réa-
lité de la gravité pronostique de ’apparition d’un érysipéle,
méwe bénin en lui-méme; chez 4 tuberculeux, chez 2 dys-
sentériques, celte éruplion estapparue quelques joursavant
la mort.

Si la mortalité est la régle dans cetle seconde calégorie
d’érysipéles, il est bon d’étre également prémuni contre les
érysipéles spontanés, généralement regardés comme des
affeclions ' légéres plus effrayantes que dangereuses; les
deux décés que je mentionne plus haut 4 ce tilre n esph-
quent que trop ma maniére de voir. -

De toutes les affections ol les évacuants sont préconisés,
il n’en est pas, & mon avis, ol leur emploi doive étre pro-
longé aussi longtemps que dans I'érysipéle; il est rare que
je n‘administre pas I'émétique durant deux ou irois jours,
le remplacant ensuite par les purgalifs salins.

Ajoutons enfin qu'au lit du malade on oublie trop sou-
vent un préeeple que donnait toujours Chomel ; des méde-
cins croient pouvoir conslaler P'envahissement dua cuir
chevelu, en y cherchant la rougeur qui, en fout auire
point, signale loul d’abord "érysipéle ; il est bon de savoir,
comme ’enseignait ce savant clinicien, que le cuir chevelu
ne devient pas rouge par le fail de cet envahissement; il
n'y survienl qu’cedéme et douleur; de facon que, pour re-
connaifre la propagation de la maladie au cuir chevelu, il
faut y appliquer la pulpe du doigt qui percevra, dés lors,
l';edéme par la dépression qu’elle produira, en méme
temps que celte méme manceuvre produira, de la part du
malade, le second signe, la douleur.

4° Taches ombrées. — Tout le monde connait aujourd’hui,
grice i Forgel (1) el & M. Davasse (2), celte forme d’éruplion,

(1) Tr-é:f!e’ de lentérite folliculeuse, Paris, 1841, p. 226,
(2) Des fievres éphémére et synogue, Paris, 1847,
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dite faches ombrées, taches bleues, taches bleudtres, taches d’en-
cre [avées, Celle derniére expression a le mérite de repré-
senler au mieus le caractére apparent de ces laches qui
cont irréguliéres comme forme, comme dimension, quel-
quefois longues de 0™,04 & 0,05, quelquefois pelites comme
un grain de millet, qui jamais ne fonl saillie sous la peau,
el ne disparaissent pas & la pression; leur siége le plus fré-
quent, d’aprés les auteurs, est I'abdomen; je les ai rencon-
irées presque aussi souvent & la face anlérieure des cuisses.

Leur fréquente coincidence avec des maladies légéres
m’aura sans doule empéché de noter toujours cetle érup-
lion, qui a cependant ¢éLé 11 fois reconnue dans mes salles ;
I'époque de sa plus grande fréquence fut I'hiver 1861-1862,
pendant lequel j’ai pu en signaler plusneurs cas dans mes
conférences, -

Les 11 cas nolés de cette éruption appartiennent :

A% A la fiévre typhoide, b fois : sur ces b cas, il y eut
2 décés, et 4 malade guéri aprés l'élimination d’une
eschare au sacrum ; 5

2° A la pneumonie 2 fois : chaque fols guérison;

. 3° A Pembarras gastrique fébrile, 3 fois;

4° Une fois enfin & une diarchée simple, sans mouvement
f&hrlJe.\ i '

Ainsi 'on pourrait, d'aprés ce résumé, supposer gue les
conditions d’heureux pronoslic altachées i cette éruption
liennent aice qu’'elle se manifeste dans beaucoup de mala-
dies inégales en gravilé, d’olr mortalilé peu élevée sur les
sujets en général qui la présentent; tandis que, dans la
figvre typhoide en particalier, elle paraitrail, coniraire-
ment 4 I'opinion de Forgel, signaler plutot les cas graves.
Tirer .celte derniére conclusion d’un si pelit nombre
de  faits serait un déplorable abus de la slatislique; je
dirai seulement que dans un mémoire intéressant (1),

TR

{1) Yoir Gazelle heldomadadre, 1863, p. 733,
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M. Délioux de Savignac apporte lui-méme un conlingent
d’observations d’ol1 il résulte que, dans la figvre typhoide,
les taches bleues ne sont nullement exclusives aux cas
heureux.

5° Purpura.— Je n’ai jamais observé au Val-de-Grace que
cette forme de purpura dont Forgel a dit qu’elle différait
du scorbut en ce que rien, dans son développement, ne
semble indiquer le vice des conditions hygiéniques ol se
trouvait le malade; je n’en ai vu que 5 cas, dont 3 pendant
le méme mois, et loujours chez des sujets robustes; un
seul avait éprouvé au début de la courbature avec fidvre, et
chez Iui I'éruplion pétéchiale était limilée aux membres
inférieurs ; chez les trois aulres, I’éruption, généralisée &
tout le tronc et aux membres, constiluait toute la maladie,
et, au bout de 5 ou 6 jours, ne laissait plus que des traces
jaunes presque imperceptibles.

6° Pétéchies.— A partles cas précédents, la seunle affection
aigut ol j'aie rencontré des taches péiéchiales durant cette
longue période, est la rongeole dont I"éruption, & son dé-
clin, présente fréquemment, comme l'a indiqué M. Michel
Lévy dans I'bistoire de I'épidémie de Melz, des suffusions
sanguines sous-épidermiques donnant & la peau un aspect
violacé ; c’esl ce que nous offraient la plupart de nos con-
valescents en 1860.

De ces pétéchies, je rapprocherai enfin les arborisations
ecchymotiques que j'ai signalées plus haut déjA comme
propres & la dyssenterie et & l'enlérite tuberculeuse ; cette
éruption, d’un pronostic falal, est généralement limitée &
I’épigastre, s’étend parfois & la face antérieure du thorax,
et coincide avec une excavalion considérable de 'abdomen,
comme si la tension de la peau, atlirée vers la colonne ver-
tébrale, produisait méecaniquement 'ecchymose par rup-
ture des petits vaisseaux,

7° Sudamina, herpés. — Les sudamina, dont j'ai indiqué
déja la valeur diagnoslique el pronostique dans la figvre
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typhoide, apparaissent aussi dans la tubereulisation aigué,
la searlatine, la rougeole, Ia périlonite, les phlegmons de
la fosse iliague droite (voir page 223), elc.

Quant & I'herpés, celle de toutes les éruptions a laquelle
on contestera le moins une valeur critique, il est fréquent
dans les fiéyres vernales; je 1'ai vu 3 fois avec l'angine pul-
tacée, jamais, durant ces quatre années, avec la pneumov-
nie; on connait la fréquence de I'herpés, soit aux lévres,
soit aux paupiéres, soit au pourtour du conduit auditif,
chez les malades atleinls de méningite cérébro-spinale.,

Un herpés zona a été un des derniers accidents du ma-
lade enlevé a la suite de la raplure d’un abcés de la rale
(voir page 202); ce fait rappelle l'affinilé admise enlire le
zona et les affeclions soit du foie, soit de la rate.

8 Eruption varioliforme. — Il suffit de suivre un certain
nombre de malades atteints de fiévre Lyphoide, pour voir
se développer, indépendamment de toute constitution mé-
dicale, cetle éruplion constituée par de grosses puslules,
occupant parfois toute la face.postérieure du trone, beau-
coup plus douloureuses, mais, suivant mes observalions,
d’'un pronostic bien moins grave que les plaques gangré-
neuses de la région sacrée; cette éruplion commence
avant la fin du deuxiéme septénaire, elle est successive, el
se prolonge parfois dans la convalescence ol elle se mani-
feste sous une forme anatomique plus considérable, celle
de I'ecthyma.

ARTICLE III.

Fiévres et cachexies palustres.

Plus de cent malades sont entrés dans mes salles pour
des accidenls, soit aigus, soit chroniques, enlrainés par
I'intoxication palustre qui les avait frappés hors de France.
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Ainsi j’en ai recn :
45 venant d'lalie.

i — @Afrique: -
13 . — duo Mexique. .|, e
3 —  de Corse.

2. —  -de Syrie. _

2 —  de Cochinchine. -

1 — delile Bourbon.

Ces enfrants venaient & I'hopital, soil en raison de I'ex-
tréme, affaiblissement causé par la cachexie palustre, soit
en raison du retour des aceés qui, dans nos climats, se re-
nouvellent habituellement sous le type tierce. L’'un d’eux
a été rapidement enlevé, je l'ai dit plus haut, par une pneu-
monie; un autre a 616 frappé d'un accés comaleux dont le
sulfate de guinine a prévenu le retour; il est sorti guéri.
Rien, chez les autres, ne s’est manifesté d'inquiétant; tous
ont éprouvé les heureux effets du quinquina quand il y
avait simplement cachexie, du sulfate de quinine quand il
y avail réapparition des accés fébriles. g

‘Les plus profondément atteints élaient les 12 malades
revenanl du Mexique; quelques-uns, aprés quelques _sle-
maines seulement de séjour dans ce pays, en ont rapporté
une rate descendant jusqu’a I'ombilic, offrant 0=,20 et
plus de hauleur & la percussion dans le sens vertical ; I'im-
prégnalion morbide avait été certainement plus rapide chez
enx que chezleurs camarades revenant d’Afrique ou d’Italie.

Je n'ai pas & insisler ici sur les caracléres de la cachexie
palustre, si bien décrite par les médecins militaires depuis
notre conquéle de 1’Algérie., Je crois pouvoir seulement
m’autoriser de ma pratique du Val-de-Grice pour criti-
quer une asserlion émise b chaque instant dans nos cli-
mals, par ceux-lA méme qui rencontrent le moins de ces
victimes'de l'intoxication palustre : ainsi, devant une mort
rapide entrainée par des accidenis qu'on ne s'explique pas
ou qu'on ne sait pas expliquer, soit & ses auditeurs, soit &
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I'entourage du malade, on se lance hardiment vers I'hypo-
thése d'un accés pernicieux : tel est mort rapidement dans
le coma, fiévre pernicieuse comateuse; tel autre dans le
délire, fiévre pernicieuse délirante; on est aussi prodigue,
au besoin, des formes algide, pneumonique, chﬂlérlque
de celles qui constituent des raretés méme dans les pays &
fitvres. Cependant on a pu voir, par le tableau si restreint
des accidents advenus & mes malades, dont cependant I'in-
toxicalion n’était pas douteuse, combien sont rares & Paris
ces phénoménes effrayants qui conslituent un aceés perni-
cieux, Ii est bien probable que certaines affections, nou-
vellement ou peu connues, 1'urémie, l’ictére grave, les
obstructions artérielles, etc., ont maintes fois entrainé une
terminaison fatale nmtu:temenl attribuée a l'infection pa-
Iustre, méme chez des individus dont aucun antécédent
ne prouvait qu’ils eussent subi cette derniére influence.

Chose singuliére, les praticiens qui formulent ces dia-
gnostics sont ceux-la précisément qui parfois reprochent &
leurs confréres de I'armée une trop grande tendance a voir
partout des fiévres A quinquina. C'est devenu chose banale
de faxer les médecins mililaires d'une prétendue prodi-
galité dans I'administration du sulfate de quinine; ce n’est
pas cependant dans les hopitaux de I'armée que l'on a
poussé jusqu’d dose toxique l'emploi de ce précieux feé-
brifuge, '




CHAPITRE V

MALADIES DES ORGANES URINAIRES.

ARTICLE I*,

Affections des reins en général. — Pyélo-néphrite,

Il est des affections générales dans lesquelles la lésion
des organes urinaires est complélement aceessoire. Ainsi,
chez deux sujets morlts de fidvre typhoide, nous avons
trouvé du pus dans l'uretére droit, sans ulcération cepen-
dant ni de ses membranes, ni de celles du bassinet; ce pus
provenail de la vessie dont la muqueuse était érodée ; chez
les phthisiques, il n’est pas rare de rencontrer dans les
reins de petiles masses tuberculeuses, pisiformes, isolées
qui, durant la vie, n'ont été la source d’aucun accident.

Quant aux maladies proprement dites de ces organes, il
est difficile de rien trouver & ajouter 4 'ouvrage et & I'atlas
du savant professeur qui chez nous a si bien fixé ce point
de pathologie. J'ai cependant rapporté déjh plus haut
(page 43) une observalion de néphrite tuberculeuse aigué
qui m’avait vivement frappé. Voici maintenant [I’histoire
d’un cas de pyélo-néphrite dans lequel, la migration du
pus a travers le diaphragme, et du cOté droit, constitue un
fait extrémement rare.

OpsenvatioN XLIl. — Pyélo-néphrite chronique du rein droit
et abcés périnéphrétique. — Epanchement du pus dans la plévre
droite par perforation du diaphragme. — Thoracentése. — Autopsie,
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Le 15 septembre 1862, élail évacué, dans mon service, salle 26,
n? &, le nommé Véron, chasseur & pied au 5° bataillon, agé de
28 ans, en traitement & I'hopital du Val-de-Grice depuis trois
mois déji.

Lemotif de son entrée avait été une cystite dont les symplimes
s'élaient peu & peu amendés,en mémetemps quese manifestaient
lous les signes d’une pleurésie droite.

L'invasion de celle derniére affection s'élait produite avec un
appareil fébrile assez prononcé, et avait motivé I'applicationsuc-
cessive d'une saignée, de ventouses, puis de vésicatoires, dont
on constate les traces a I’hypochondre droit.

Premiére visite. — A 'époque acluelle, 16 seplembre, le sujet
présente une teinte profondément anémique, avec bouffissure
de la face, bruit de souffle aux vaisseaux du col. L’amaigrisse-
ment n'est pas trop prononcd cependant, et le malade peut se
lever chaque jour plusieurs heures, 1l existe un cedéme limité an
membre inférieur gauche, dont 'exploralion fait reconnailre un
coagulum dans la veine crurale transformée, a sa partie supé-
rieure, en un cordon dur, roulant sous le doigt.

Les urines, examinées avec soin, offrent un léger trouble dd A
une certaine quantité de mucus, sansaucune trace d’albumine ;
a ce propos, le malade rappelle qu'au début de son affection
(épogue ou il souffrait, dit-il, d'une cyslite), son urine déposait
rapidement et spontanément un sédiment blanchatre.

Les sympldmes aujourd’hui dominants sont ceux de I'épan-
chement pleurétique, dyspnée, broncbite sans expectoration,
douleur vague dans tout le cOté droit, et, & I'examen physique,
matilé jusqu’au niveau de la deuxiéme cOle en avant, avec di-
minulion du bruit respiraloire.

Ajoutons que parfois la douleur, mentionnée dans le coté
droit, descend trés-bas en se dirigeant vers le pubis, assez ana-
logue, par cetle direction plutdt que par son intensité, avec les
douleurs d’irradiation néphrétique,

En raison de l'état général, de la nécessilé de relever une
conslitution appauvrie, le malade fut mis 4 un régime tonique :
viande rolie, vin, exlrait de quinquina. La boulfissure de laface
disparut ; mais les symptomes de dyspnée augmentérent chaque
jour, en raison de l'ascension du niveau de I'épanchement; la
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malilé élait en effet moniée peu i peu jusqu’au-dessus de la
clavicule droite, en méme temps que le coeur refoulé  venait
batire & 0°,10 en dehors du mamelon gauche. La douleur inter-
mittente que le malade accusait, du flanc droit au pubis, prit
peu'd peu un caraclére conlinu, et fut altribuée au refoulement
imprimé & divers organes abdominaux par 'abaissement du foie
dout le bord inférieur venait alfleurer la créte iliague.

Au milieu' de I'aggravation de ces symplomes locaux, vint se
produire un ghénoméne d'un nouvel ordre: le {°r octobre, le
malade accusait une douleur vive, lancinante, limitée & la face
externe de la cinquidéme cOte droite, d 'union de son liers an-
térieur avec le liers moyens; 4 ¢e niveéau, on reconnaissait:une
tuméfaction évidente, dure, de cet os, avec rougeur et chaleur
des téguments, ce qui fit peoser & une périostite.

Les jours suivants, celte tuméfaction s'élendait aux deux cotes
avoisinantes, puis un centre de fluctuationy devenait manifeste
le G octobre:Le 8 octobre, ¢’était une tumeur déji grosse comme
le poing, complélement fluctuante, réductible par la compres-
sion aidée d'un mouvement d'inspiration du malade, devenant
au contraire saillante et tendue par un elfort d'expiration, sur-
tout pendant la toux. Les téguments qui la recouyrent sont d'un
rouge violacé, comme menacds de gangréne. -

Ce méme jour, 8§ octobre, I'étal général étaitdevenu fort grave ;
respiration haute, décubitus horizonlal impossible, pouls petit,
intermillent, une syncope quelques instanis avant la visite,
¢ Tout pouvait faire craindre une terminaison rapidement mor-
telle ; il n'y avait plus & penser 4 des moyens trop lenls dans leur
action. Laseule ressource étaitdansla thoracentése, et 'opération
semblait ici d’autant mieux indiquée que D'élat présumé des
poumons faisait espérer 1’ampliation conséculive de celui que
comprimait si complétement I'¢épanchement. Rien, en effet, dans
I'histoire du malade, n'établissail chez lui ’existence de manifes-
tations tuberculeuses ; jamais il n'avait eu d’hémoplysies, trés-
rarement des rhumes légers; 'auscullalion fréquemment prati-
quée du cOté gauche, et au sommel dreit lorsque celui-cin’élait
pasencoreimmergé dans leliguide, avail toujoursrévélé lintégrite
probable du parenchyme. :

Je pratiquai la thoracenttse au lieu d'éleclion (8 octobre),
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il s'écoula deux litres et demi de pus verddtre, trés-fétide, et la
plaie fut fermée avec un morceau de diachylon.

Comme d’habitude, soulagement notable immédiat; le pouls
redevient plus large et régulier; le cceur retourne vers sa place
normale, et I'on constate de la sonorité avec respiration puérile
au sommet droil.

Cette amélioration se maintint pendant plusieurs jours.

Quant 4 la tumeur qui existait en avant des quatriéme, cin-
quiéme el sixitme cOles, elle s'étail notablement affaissée aprés
ponclion thoracique: elle demeura également trés-molle et apla-
tie pendant les jours suivants.

Trois semaines plus tard, le 27 octobre, le malade éprouve un
frisson intense, suivi de vives douleurs dans tout le cOlé droit.
A la visile du lendemain on constatait une reproduction presque
compléte de I'épanchement; le cceur était de nouvean fortement
dévié, la respiration anxieuse. La tumeur, beaucoup plus large i
sa base, dont le diamétre étail d’environ 0™,15, était fortement
tendue, et, 4 son sommel, la peau noiritre semblait considéra-
blement amincie ; un travail de perforation de cetle membrane
était évidemment commencé.

Pour la premiére fois aussi depuis son entrée dans mon ser-
vice, le malade avait remarqué de nouveau dans ses uri-
nes la méme altération qu'a 'époque de son admission au Val-
de-Gréce ; elles furent examindes le 29 octobre: un sédiment
jaune blanchitre occupail le fond du vase, sédiment composé
presque uniquement de globules purulents, ainsi que le prouva
I'examen microscopique. D'autre part, il était évident que la per-
foration de la parci thoracique allait d’elle-méme se produire au
sommet de la tumeur, correspondant au lieu de nécessité de 'em-
pyéme ; un bistouri fut plongé en ce point, afin de ne pas laisser
s'augmenter le décollement des tégumenls, et de soulager plus
vile le malade.

[l s'écoula une quantité de pus & peu prés égale 4 celle qu'on
avait obtenue de la premiére thoraceniése, d'une coloration,
d’'une odeur identiques, 1l fut en outre facile de s'assurer de
la communicalion de celte poche extérieure avec la cavité
pleurale par la quantité de pus (2%,100 environ), et par celle
dont on obtint encore l'issue en pressant sur I'hypochondre

Corin. 16



242 VOIES URINAIRES.

droit et en engageant le malade 4 quelques efforts de toux.

La pature purulente du liguide, la nécessité on 'on allait se
trouver de renouveler chaque jour le pansement, en raison de
la tendance des téguments & se sphacéler, engagerent 4 laisser
une sonde 4 demeure dans la plaie,

Amélioration consécutive dans I'état du malade; sentiment
de bien-élre pendant plusieurs jours; légére augmentation des
forces et de l'appétit.

Chaque matin, le pansement de la plaie donnait lien 4 un
écoulement considérable de pus; 'air entrait dans la cavité pleu-
rale et en sorlait librement, et I"auscultation faisait percevoir le
bruit de flot dans le cOté droit, en raison de ce mélange de gaz
et de liquide. L’exploration an moyen d'un stylet permettait de
reconnalire la dénudation des gualrviéme, cinquidme et sixiéme
cotes, dans lalongueur de 0™,05 ou 07,06 chacune ; legrand foyer,
situé en dehors de la paroi coslale, ne communiquait avec la ca-
vité pleurale que par un orvifice étroil, compris entre la cin-
quié¢me et la quatriéme cdle.

La position du malade restait évidemment fort grave, en raison
de I'étendue de cette cavité purulente communiquant si facile-
ment, mais par un point si restreint, avec I'air extérieur; peu i
peu le pus devint plus rare, plus féiide encore, séreux, enfin de
mauvaise nature. :

Des symptdmes généraux inquiétants s'allomeérent ; acces fé-
briles chaque soir, diarrhée, sécheresse de la peau, et peu i peu
I'adynamie ne permit plus au malade de quitter la position hori-
zontale.

Des injeclions iodées avaient été de bonne heure praliquées
danslefoyer, mais avecune certaine mesure enraison del'extréme
douleur qui résultait du contact de ce liquide irritant avec les
bords enflammés de l'orifice fistuleux.

Enfin le malade, arrivé au dernier degré de marasme, s'élei-
gnit le 5 novembre 1862,

Autopsie 36 heures aprés la mort. — Thorar. — Le poumon
droit, gros comme le poing, offrant d'une maniére frappante, au
premier abord, la structure de la rate exsangue, est rameng
conire la colonne vertébrale, sans aucune adhérence a la plé-
vre pariélale ; la cavité pleurale est transformée, de ce coté, en
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une poche remplie de pus sanieux; les quatriéme, cinquiéme
et sixieme cotes, & leur extrémité antérieure, sont dénudées
dans toute leur eirconférence; elles sont noirdtres, rugueuses;
entre la poche puruiente intra-pleurale et le foyer sous-cutané, il
p'existe d’autre communication qu’un orifice irrégulier de 0™,01
environ de diamétre dans sa plus grande dimension, el situé,
comme on I'avait reconnu pendant la vie, entre la quatri¢me et
la cinquié¢me cote.

Le poumon gauche est parfaitement sain, sans adhérence, et,
comme le droit, sans la meindre granulation tuberculeuse.

Abdomen, — Dans toul le flane droit, les anses intestinales sont
accolées entre elles par des adhérences fibro-celluleuses, an-
ciennes déja, sans exsudations liquides dans la cavité péritonéale.
11 y a également adhérence intime du bord supérieur du edlon
transverse 4 la face inférieure du foie.

Ce dernier organe est comme ratatiné, plissé 4 sa surface, et
ne peut étre enlevé parsuite de son adhérence intime 4 la paroi
postérieure de I'abdomen. Il est, sur place, coupé couche par
couche, sans que I'on y découvre aucune altération de tissu, et
finalement, 'incision verticale de son bord postérieur aboutit au
centre d'un foyer purulent dont ce bord forme en avant la paroi.
On découvre ainsiune vaste cavitéremplie de pus et delambeaux
de tissu cellulo-graisseux mortifié, dans laquellese trouve comme
flottant le rein droit, remarquable par son aspect blanchitre et
des bosselures irréguliéres.

- Une coupe dirigée du hile a la grande circonférence permet
de conslaler dans ce rein les altérations suivantes:

La glande ne représente plusqu’une vasle coque a paroishlan-
chitres, tapissées de pusconcret, coque subdivisée en une masse
de locules dont les plus grands sont au voisinage du bassinet, et
représentent évidemment les calices; ces calices ont pris une
forme ivrégulierement arrondie par le refoulement des mame-
lons qui n'existent plus; les autres locules, situés plus prés de la
périphérie de 'organe, sont plus petils, de la grosseur d’une noi-
selte, et, & l'exception de deux, communiquent tous les uns avee
les aulres.

Toules ces cavilds secondaires sont sépardées par des parois
épaisses de 0,004 & 0™,005, composées de deux membranes
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pyogéniques adossées, que sépare i peine en cerlains points une
fine couche rosée, dernier vestige des deux substances rénales.
Cette coupe est une image frappante de la description, donnée
par M. Raver, des allérations anatomiques de la pyélile. La mu-
gqueusedel'urelére droitne présente rien denotable, ni ulcéralion
ni gonflement. En vain recherche-t-on un point de communica-
tion entre les foyers purulenis du rein et de la grandecavité qui
entoure celui-ci; ce n’est point ainsi que semble s'étre opéré le
processus morbide, dont I'exiension est simplement résultée de
la propagation du travail pathologique par contipuilé de tissu.

On proctde alors, par une dissection attentive, &4 I’étude des
désordres qui existent, en dehors du rein, dans fout le flanc
droit. Nous avons vu que le bord postérieur du foie formait la li-
mite d'une cavilé remplie de pus; cetle cavitd, limitée en arriére
par le muscle carré des lombes, élait bornée en haut parle pilier
droit du diapbhragme, ol 'on découvre trois ouvertures fistu-
leuses, @ bords noirdtres et irréguliers, établissant une triple com-
munication entre ce foyer et la plévre droite ; par des pressions
alternatives dans un sens el dans 'autre, on fait facilement re-
fluer le pus du thorax dans I'abdomen, et réciproquement.

D’aulre part, éludiée & sa partie la plus déclive, dans la fosse
iliaque, cetle méme cavité purulente, qui s'ouvre en haut dans
la plévre, offre d'autres communications également remarqua-
bles : I'aponévrose iliague a é1é perforée en deux points; ces
perforations consistent en fenles longitudinales, i travers les-
quellesonapercoitlesmuscles psoas et iliague noirditres, ramollis,
baignant dans un liquide séro-purulent.

Le rein droit est parfaitement sain, ainsi que le bassinet et
I'uretére correspondants.

Enfin, 'examen de la veine crorale y fait connaifre un long
caillot cylindrique qui en obture tout le calibre, et envoie des
ramifications dans les veines profondes; ce caillot est adhérent,
presque complétement décoloré et trés-résistant (1).

Réflexions. — L’intérét de cette observalion, recueillie
dans mon service par M. Dumayne, médecin slagiaire, ré-
sulte de la rarelé des perforations du diaphragme 4 la suite

(1) Gazette hebdomadaire, 2 octobre 1863,
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des abcés, soit rénaux, soit périnéphréliques, surtout du
cOté droil. Ainsi M. Rayer (1) n'a lrouvé dans la science que
quatre cas de fistules rénales pulmonaires, et de ces quatre
cas un seul ol la communication s’était établie entre le
rein droil et la cavilé thoracique ; on comprend, en effet,
combien la présence du foie doit, de ce cOté, rendre diffi-
cile la migration du pus vers la poitrine.

Mais une aulre circonstance plus particuliére 4 notre
malade, c’est I’absence de toute adhérence préalable entre
le poumon et le diaphragme, de fagon que le pus, prove-
nant de 'abdomen, s'est libremenl épanché dans la plévre,
constituant une forme de lésion jusqu’ici non mentionnée
par les auteurs, un empyéme suite de lésion rénale. En
effet, M. Rayer intitule ces fistules, fistules rénales pulmo-
naires, & cause des adhérences qui ont toujours uni préala-
blement la plévre au poumon, d'oll vomique immédiate au
moment olt le pus pénélre dans la poilrine, et non pas
épanchement purulent intra-pleural comme chez notre
sujet; on comprend que ce second processus est bien plus
obscur pour le diagnoslic, et que la rétention du pus dans
la cavité séreuse doit aussi en aggraver le pronostic.

On voit, du reste, par les autres détails de 'observation,
quelle singuliére tendance avait ici le pus aux migrations
les plus lointaines, sans élre eniravé par aucun obstacle,
puisqu'aprés avoir, d'une part, traversé I'aponévrose
iliague, cette barriére d’habitude si résistante, aprés avoir,
d’autre part, soulevé le foie, puis perforé le diaphragme, il
allait enfin se frayer encore une voie a travers la paroi thora-
cique au point o1 se font jour habituellement les épanche-
ments purulents, quand ils doivent se porter spontanément
audehors (de la quatriéme & la sixiéme cole en avant).

Comme autres fails remarguables, 'autopsie a révélé :

1° L’élal parfaitement sain du rein gauche, ce qui peut
ralionnellement faire supposer que son congénére élait

(1) Maladies des reins, Paris, 1841, t. I, p. 312
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primitivement malade, et que les sympldmes attribués &
une cystite, lors de l'entrée 4 I'hdpital, se rapportaient
déjh & une néphrite droite; si, en effet, la vessie elle-méme
eat éLé le point de départ de l'affection, les deux reins
eussent été sans doute également atleints, et l'on et
trouvé, tant dans celte vessie que dans les uretéres, des
traces de phlegmasie,

2¢ Le psoas élait profondément altéré, et il n'y avait
cependant pas eu de symptémes de psoilis, en raison sans
doute de la période ultime de la maladie & laquelle avait eu
lieu la perforation de I'aponévrose iliague,

3° Enfin, il est remarquable que le membre inférieur
gauche ait été atteint d’hydropisie par obturation veineuse,
et non le membre droil dont la eirculalion et semblé de-
voir étre si facilement entravée par cette collection puru-
lente de la fosse iliaque correspondante, nouvelle preuve &
I'appui de la tendance toule particuli¢re de la veine fémo-
rale gauche aux obstructions par caillols sanguins.

Quant an diagnostic, j’avoue que, malgré la conslatation
durant les derniers jours d’urines purulentles, je n'avais
nullement supposé celte communicalion de l'empyéme
avec un abeés périnéphrétique; on comprend, vu la rarelé
du fait, la difficulté d’un semblable diagnostic, surtout
quand la pénétration du pus dans la cavité thoracique ne
s'annonce pas par une vomique. A ces causes d’obscuriiés
s’ajoulait, chez nolre malade, le fait de son évacuation
d'un autre service, de fagon que, débarrassé de sa pré-
tendue cyslite au moment de son entrée dans mes salles,
il ne devait plus guére attirer mon altention que sur la
seconde phase de sa maladie, I’épanchement pleurétique.

Bien que la thoracentése n’ait donné lieu qu’a une amé-
lioration passagére, cetle opéralion a été justifiée & I'au-
topsie par I’étal des poumons dont le parenchyme était com-
plétement sain, et qui, n’étant bridés par aucune exsudation,
semblaienl devoir recouvrer leur amplialion wpormale.
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ARTICLE II.

| Albuminurie.

L’albuminurie établit, pour ainsi dire, un trait d'union
entre les lésions organiques du rein et les simples altéra-
tions de sécrétion urinaire, diabéte, polyurie, polydipsie.
Si, en effet, la maladie de Bright constitue, au point de
vue analomo- pathologique, un fait irrécusable d’alté-
ralion des solides, il est de plus en plus douteux (1) que
celte allération soit primilive ; il est, d’autre part, suffisam-
ment élabli aujourd’bui que "albuminurie, simple vice de
sécrélion, peul exister sans les allérations analomiques qui
constiluent la maladie de Bright.

Au milieu de la tendance acluelle 4 chercher de I'albu-
mine dans grand nombre d’alfections, nous eroyons devoir
prémunir contre une cause d'erreur que plusieurs fois nous
avons vu commellre ; on examine, par l'acide nilrigue seu-
lement, une urine fébrile par exemple, on a vn précipité,
et I'on conclut : albuminurie, ne se rappelant pas que la
réaclion peul tenir simplement 4 un excés d'acide urique;
jamais il ne faut négliger comme conltre-épreuve la coagu-
lation par la chaleur. Je me trompe peul-élre, mais je crois
gque c’est & une négligence aussi peu excusable que certains
auleurs ont di de pouvoir écrire que "albuminurie était
commune dans la cachexie palusire, dont elle expliquait
parfaitement les épanchements séreux. Il arrive souvent
que les urines de ces cachecliques sont fébriles au plus
haut degré, renfermant trés-peu d’eau, d’olt proportion-
nellemenl une plus grande quantilé de maliéres salines;
I"acide nitrique y produil un précipité plus ou moins abon-
dant, et c'est précisément au moment des recrudescences

(1) Yoir la thése de M. Jaccoud.
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de l'anasarque el de 'acide que cet élat des urines est le
plus marqué, Telles sont les apparences qui sans doute ont
fait admellre trés-légérement I'albuminurie de ces ma-
lades; sion eit étudié le précipité, on y edl trouvé de
I'acide urique; sil'on eiit employé la lampe & aleool, on
elit remarqué que, loin de se troubler, ces urines, comme
la plupart des urines fébriles, devenaient, au conlraire,
beaucoup plus claires par la chaleur,

Comme fails remarquables d’albuminurie, j'ai observé
dans mes salles :

1° Un cas de coincidence de celte affection avec une
paraplégie; celle-ci s’élait développée parallélement a la
lésion rénale; ce fail a laissé dans mon esprit un grand
doule sur la théorie des paralysies, suite d’affections des
organes geénifo-urinatres. En semblable occurrence, I'albu-
minurie ne me parait pas la cause, mais simplement un
des premiers symptomes de I'affection de la moelle.

2° Chez un autre malade, mort le 15 novembre 1851
(salle 27, n°® 8) d’albuminurie scarlalineuse, et dont les
derniers accidents avaient été des convulsions, puis un
coma profond, j'ai trouvé, outre I’épanchement intra-ven-
triculaire du cerveau, des caillots adhérents, décolorés,
dans tous les sinus du crane ainsi que dans les veines cé-
rébrales supérieures, en sorte que cette coagulalion m’a
semblé assez ancienne pour avoir é1é la cause (par obstrue-
lion veineuse) de l'épanchement séreux, et par la, des
symplomes de compression qui ont fermé la scéne.

3° Chez deux malades alteints d’éruption furcnculeuse
avec fiévre, j'al trouvé, durant quelques jours, une notable
quantité d’albumine, en méme temps que chez l'un se
développail une anasarque qui fut rapidement résorbée.

Je n'ai pas eu occasion d’observer I'amaurose i la suite
d’albuminurie chronique (je parle seulement des malades
de mon service qui furent au nombre de 7; mais, en
revanche, j’ai rencontré cet acccident chez un individo
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alteint d’albuminurie aigué, mort d'urémie, et dont I'ob-
servation est, & d’autres litres, trop remarquable pour que
je ne la relate pas complélement ici.

Osservation XLIIL. — Urémie; développement rapide de 'a-
maurose albuminurique ; aulopsie.

Le 28 septembre 1863, je prenais le service confié aupara-
vant 3 mon savant collégue et ami M. Arnould.

A celte époque se Lrouvail couché, salle 25, n® &2, un malade
sur lequel M. Arnould voulut bien me dooner des renseigne-
ments dont voici le résumé :

X...,infirmier militaire, candidata I'Ecole polytechnique, venait
de terminer ses examens d'admission & cefle école quand il res-
senlit quelques sympldmes d’embarras gastrique, nausées, cépha-
lalgie, courbature, que I'on pouvait rapporter au surcroit de tra-
vail el de préoccupation auquel avaitddse livrer cejenne homme.

11 y avait quatre jours que durail ce malaise lorsqu’un matin,
le 30 aoilt, aprés plusieurs vomissements, X... est pris de con-
vulsions pour lesquelles il entre & I'hdpital (salle 25, no 42).

Ces convulsions se répélérent plusieurs fois dans la journde;
je ne puis mieux les caractériser que par la description de M, Ar-
nould :

« A ma premiére visite (31 aodt), j'avais 4 peine vu quelques
lits, que les infirmiers du service m'avertissent que les convul-
sions de X... recommencaient ; je vais 4 son lit : le malade avait
la face violacée, les yeux convulsés ; une sueur froide couvrait
la peau ; les membres avaient des alternatives de roideur et de
relichement, surtout du coté droit ; Vinsensibilité était com-
pléte ; la respiration élait devenue un stertor bruyant ; il y avait
une écume sanguinolente aux lévres; en soulevant les paupitres,
on s'apercevail que la pupille avait des alternatives singuliéres
de contraction et d’extréme dilatation. Je voulus rester prés du
malade aprés I'accés convulsil (qui avait duré qualre ou cing
minutes), afin de faire conslaler aux stagiaires les phénoménes
remarquables qui terminent I'acces ordinaire d'épilepsie.

wJe ne lardai pas & m'apercevoir que la connaissance ne re-
venait nullement, que la sensibilité restait extrémement obs-
cure, et que de temyps & autre une convulsion trés-courte et par-
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tielle (grincement de dents, soubresauts des tendons) venait
troubler 1'état de résolution.

« Vingt minutes aprés jassistai 4 la repmductmu compléte du
méme spectacle; les infirmiers m’apprirent alors que cet accés
¢tait le sixiéme ou le septiéme de la matinée. »

Pendant la journée, des convulsions se reproduisent foules les
demi-heures : y avait-il méningite ? y avail-il une hémorrhagie
méningde ? y avail-il méme empoisonnement ? (24 sangsues aux
apophyses mastoides.)

Le 1°r septembre, les aceés convulsifs ont diminué penﬂant la
nuit; résolution générale ; léger retour de la sensibilité, mais la
perte de connaissance est encore absolue.

Cet étal semblait éire le prélude d'un coma plus complet ;
miais, au contraire, la connaissance revient peu d peun ; I'élat gé-
néral s’améliore au point que le 5 septembre il o'y avait plus
qu'un grand accablement général ; le malade exprime lui-méme
sa préoccupation sur son étal; il regoit quelques aliments.

C’est 4 cetle époque, vers le 6 septembre, ‘que M. Arnould ap-
prend du malade gue sa vue est un pen altérée, qu’il confond,
par exemple, les cercles avec les carrés. Alors aussi existe une
bouffissure des paupiéres qui engage 4 examiner les urines, qui
donnent, par 'acide nitrique, un coagulum albumipeux abon-
dant et assez dense. On constate, en méme temps, une douleur
assez vive par la pression des régions rénales. Le microscope
révele daps I'orine la présence d’'une grande quantité de cris-
taux d’acide urique, de cylindres fibrineux moulés sur les tubuli
du rein, et quelques fragments d'épithélium rénal. Ces urines
sont raves (200 & 300 grammes par jour), et 'urée est lt.-dl.lll& au
liers de sa proporlion normale. .

Le 12 septembre, le malade, qui les jours pr eculents avail vomi
a plusieurs reprises, éprouve de nouveaun des convulsions identi-
ques avec celles du début, mais beaucoup moins rapprochées.

Le calme revient peu & peu; le malade erlend des aliments
el commence & se lever.

A I'époque ot M. Arnovld me cédait le service, Ie 28 seplem-~
bre, le malade était pile, anémique, assez amaigri ; la moindre
fatigue donnait lieu 4 des palpilalions avec anxiété précordiale.
Il n'existe aucune trace d'eedéme, soit de la face, soit des extré-
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mités. L'acide nitrique ne produit plus dans l'urine qu'un
léger nuage, et I'examen chimique ne permet plus de conslater
que des traces d'albumine. 11y a toujours un peu d’amblyopie,
et la lecture est devenue impossible.

L'état d’amélioration dans lequel mon prédécesseur m’avait
laissé ce malade se prononce chaque jour davanlage, el le 12 oc-
tobre je peux faire venir X... dans mon cabinet pour examiner
ses yeux i l'ophthalmoscope. Cet examen, auquel j'avais convié
un autre de mes excellents collégues, M. Leplat, nous permit de
constater les symptomes caractéristiques de 'amanrose albumi-
nurique : sur nn fond jaune café au lait se détachent une
douzaine de taches blanches uniformément disposées autour de
la papille et sur ses bords, qui perdent ainsi leur netleté, Ces
lésions paraissent identiques de chaque coté. Je renouvelai deux
fois cet examen avec le méme résullat,

Le 14 oclobre, I'état des forces élait assez salisfaisanl pour me
permetire d'autoriser le malade & sortir en ville pendant la
journée.

Le 16 oclobre X... accuse une douleur précordiale qu’il m’as-
sure étre le prodrome d’une nouvelle atlague convulsive.

En effet, le lendemain 17 oclobre, il y avait eu trois accds qui
chacun avaient duré de une 4 deux minutes au plus, consistant
en flexions tétaniques des qualre membres, avec coloration eya-
nique de la face, et un peu de stertor & la fin, Les paupiéres
sont légérement boursouflées, mais les urines ne donnent que
des traces d’albamine.

Le 18, il n’y a eu qu'un accés convulsif ; le' boursouflement
des paupiéres a augmenté, el la face a pris une teinte scarlati-
neuse qu'on ne retrouve sur aucune autre partie du corps.
L'intelligence est toujours trés-nelte.

Le 14, les vomissemenls reparaissent, composés de matitres
verddlres, Réponses lentes, légére stupeur.

Du 20 oclobre jusqu'au moment de la mort, qui survint le 25,
¢’est-d-dire pendant cing jours, coma vigil, mussitation conli-
nuelle, urines et selles involontaires ; l'infiltration des paupisres
disparail ; la face redevient pile, osseuse, et X... succombe dans
un état d’'amaigrissement extréme.

Autopsie. — Tous les organes sont réduoils de volume ; le cer-
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veau revient sur lui-méme & 'ouverture du erdne: les poumons
se rélraclent dans les gouttiéres vertébrales dés que le sternum
est enlevé. Ces organes n'offrent pas, du reste, la moindre lésion.

Les reins sont également petits, pesant, le gauche, 90 gram-
mes, le droit, 9%; le premier offre une teinte violacée, avec
quelques granulations blanches dans la substance tubuleuse sur-
tout; le second présenle des masses considérables de granula-
lions, et nne transformalion graisseuse compléte de quelgues
mamelong.

Les yeux sonl examinéds avec le plus grand soin ; les papilles
sont légérement rosées, et sont entourdées chacune d'une au-
réole de granulations grises, loutes isolées, remarquables par la
régularité de leurs dimensions et des intervalles qui les sépa-
rent ; elles occupent la couche la plus interne de la rétine, ol
elles semblent faire une trés-Iégére saillie,

Je priai un de nos savants chimistes, M. le professeuragrégé
Jaillard, d’examiner le sang que j'avais recueilli; nous y consta-
ldmes ensemble, aprés 'emploi de I'alcool et de 'acide nitrique,
une grande quantité de cristaux de nitrate d'urée (1).

Réflexions. — Ce cas d’'urémie est remarquable & plu-
sieurs titres. :

La brusquerie du débul, signalé par des convulsions épi-
leptiformes, avait éveillé un instant la pensée d’une intoxi-
cation, Telle était bien, du reste, la maladie, rapidement
reconnue par l'examen des urines dés que le sujet eut
accusé les troubles de la vision.

L’affection a présenté des périodes de rémitlence remar-
quables (du 6 au 12 septembre, du 13 septembre au
16 octobre), durant lesquelles j'avais pu espérer, en ex-
cluant les aliments trop azolés, prévenir le retour des ac-
cidents d’intoxication urémique. Le rapide amaigrissemenl
du sujet, qui a succombé dans le marasme, n’indique-t-il
pas que les matériaux de celte intoxication étaient puisés
dans son organisme méme ?

Grice aux longs intervalles qui ont séparé ces lerribles

(1} Gazelfe hebdomadaire, 20 novembre 1863.
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paroxysmes, la maladie a duré prés de deux mois, lemps
bien court dans I’albuminurie, mais bien long dans I'uré-
mie, si fatale d'habitude en quelques jours.

Comme dans I'immense majorilé des cas du méme genre,
les caracléres cliniques, puis anatomiques de I'albuminu-
rie ont été peun lranchés : ainsi, pendanl la vie, un peu de
bouffissure des paupiéres sans cedéme des membres, traces
seulement d’albumine dans les urines ; aprés la mort, reins
pelits, inégalement alteints, dont I’'un ne présente encore
que la période congestive de la maladie de Bright.

Une altération anatomique survenue bien rapidement, en
revanche, est celle des rétines; celte Iésion était réellement
d’une admirable régularité : autour de chaque papille, sur
un fond noir, une quarantaine de granulalions éclalantes
rappelaient involontairement a l'esprit un groupe d'étoiles,
justifiant ainsi le terme de disposition stellaire donné par
Liebreichl & cetle forme d’allération. L’atlas de ce savant
observaleur n'offre pourtant aucune figure d’altération aussi
nelle, aussi réguliére que celle qui existait chez notre sujet,
et cela parce que les aulopsies sont généralement faites de
sujets albuminuriques de longue date, dont 'amaurose est
beaucoup plus ancienne, et chez lesquels une exsudation
fibrineuse est venue couvrir les groupes de granulalions
graisseuses de la réline en alléranl ainsi la pureté de la
forme anatomique primitive,

L’ophthalmoscope nous avait permis de prévoir celte 1é-
sion, de la constater plutot pendant la vie. Qu’il me soit
permis de profiter de cette occasion pour recommander
aux médecins I'emploi de cet instrument si facile & ma-
nier, aussi facile gue le stéthoscope ou le plessimélre; en
deux ou trois séanceson s’y habitue, el I’on arrive, en outre, -
h se passer, dans son application, d’'un moyen barbare, pri-
mitif, la dilatation par la belladone, qui souvenl aveugle
les malades pendant plusieurs jours.

¥
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ARTICLE III

Polydipsie, polyurie, diabéte sucré.

Qu'il me soit permis toul d’abord de recommander aux
cliniciens un aréométre spéeial 4 la constatation de la pe-
santeur des urines, c'est I'urométre de M. Bouchardat,
fabriqué par M. Baudin.

Cel inslrument donne les densités des liquides comprises
entre 1,000 (eau distillée) et 1,050; cette échelle étant suffi-
sante en général pour prendre la densité de toules les urines
physiologiques oumorbides, on a pu, surla tige de l'instru-
menl, écarter assez les traits de graduation pour rendre
appréciable un demi-degré, et méme un quart de degré (1).

Dans une urine non sucrée, I'urométre permet de déter-
miner immédiatement :

1° La quanlité approximative d’urée. Onsait, en effet, d’a-
préslesrecherches de M. Millon, que le second et le troisiéme
chiffre de ladensilé exprimenlassez exaclement la quantité
d'urée que contiennent 1,000 grammes d’urine; Purométre
donoe, par exemple, 1,015, 1,018, 1,025; la quantitéed’urée
sera trés-approximalivement 15, 18, 25 grammes, pour
1,000 et,'si 'on a recueilli toutes les urines de vingt-quatre
heures, il suffira d’une trés-simple opération d’arithmétique
pour déduire de leur poids la quantitétotale d'urée sécrétée.

2° Latotalité des matiéres fixesde 'urine. En effet, d’aprés
M. Bouchardat, chaque degré densimétrique au-dessus de
1,000 correspond & 2 grammes par 1,000 de matiére fixe ; si,
par exemple, 'urométre marque 1,005, 1,007 ou 1,013, ily
aura trés-probablement 10, 14 ou 26 grammes de matériaux
fixes pour 1,000 grammes d’urine, et encore ici, en multi-
pliant ces ehiffres parla quantité totale émise en vingl-quatre

(1) Yoir Bouchardat, Annuaire de thérapeutique, 1861, Supplément.
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heures, on connailra & peu prés exactement la somme de
matériaux fixes éliminés pendanl cette période de temps.

J'ai voulu contréler moi-méme ces résultals sur un cer-
tain nombre de malades; j’ai prié un de mes bons amis,
M. Thomas, pharmacien aide-major, de m'indiquer, par
'analyse chimique, la quantlilé de maltériaux fixes ren-
fermés dans diverses urines dont je prenais préalable-
ment la densité; ces opérations, faites sur 241 malades,
m’ont prouvé tout d’abord la difficulté assez grande qu’on
éprouve exactement i recueillir la totalité des urines de
vingt-quatre heures, précaution cependant indispensable,
et, d'autre part, 'erreur qui doit résulter de la décompo-
sition rapide d’une certaine quantité d’urée avant I'investi-
gation chimique. Voici ce tableau :

, QUANTITE
NOM DEGRE -
a WATIERES FITES
DE LA MALADIE. bl cleng T
LO0D A MMES.

RBMEOmien ol ek S pa s bt s b e s 1,036 62,00
IEtErE #n® ad sk n" s Faa" aFe bk FF e 15{!29 *9'!
Brnm-hlte féhnle .................... 1,028 50,24
Rhumatisme articulaire algu“ R 1,025 45,{:0
Péritonite sub-aigué.......... et e l,ﬂﬂ 40,53
Pnetmoniel.. ../ LW LG UG feats ) 1,020 £ 35,75
Emphjaéme pulmnnalra org Els itk 3/t 1,018 35,00
Inzuflisance mitrale. ................. 1 {}[ﬁ : 28,00
Bronchite sans fiévre. . ... . 0 iiaeiay 1,016 30,84
Convalescent de rhumatisme ...... i 1,016 27,59
Paralysie diphthérique................ 1,016 28,10
Phthisie pulmonaire..,..........000.0 1,015 18,20
Gastralgie. . 1,015 28,20
Insuffisance a-:lrllql!e EEPRE R £ i ‘014 25,95
Cancer du pylore. ... .cdewyscerouss o | oTi0s014 21,15
Cachexie palusire......oci0eiue o ensn I U]J 18,00
Albuminorie........ ... ..., St L l,ﬂIE 21,65
Phthisie pulmonaire. ..oveseeneesvirne 1,009 15,71
Figvre typhoide (22° jour)sesven.ces snn. 1,009 12,10
Polyurie. ..... T 1,008 14,77
Convalescent de fidvre t}*ph-:-lﬂe.. s 1,007 !l,ﬂﬂ
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On voit qu'en général le chiffre des maliéres fixes est de
quelques grammes inférieur & ce qu’il devrait étre pour
représenter exaclement le double du degré densimélrique
supériear a 1,000, Mais, aprés celte restriction, I'instrument
est d’'un usage si commode, donne un résultat si rapide,
gue je le regarde & bon droit comme devant élre adopté
au lit du malade. Il est excellent pour suivre journellement
les variations de densilé de I'urine dans la polydipsie, la
polyurie, le diabéle, affections qui, contrairement & cer-
taines maladies aigués, laissent aux malades la faculté de
recueillir facilement la tolalité des urines émises en vingt-
quatre heures,

Je liens & bien établir ici la réalité de ces trois formes
morbides, et surtout & caractériser la différence qui sépare,
malgré la confusion qu'y ont introduite les observaleurs
mémes les plus modernes, la polydipsie de la polyurie.

Polydipsie. — Je ne puis mieux faire, pour définir cette
modification du flux urinaire, que de renvoyer & un intéres-
sant travail de M. l'inspecteur Poggiale, alors professeur
i I'Ecole du Val-de-Grace (1). Le sujet de ce mémoire est un
malade du service de M. le professeur Godelier, malade
qui, par jour, rendait 17 kilogrammes d’urine incolore,
d’une densité & peine supérieure A celle de I'eau (1,0015 au
lieu de 1,0200, densité moyenne de l'urine normale). TI
suffit, du reste, de citer les conclusions de celte obser-
vation pour donner les caracléres de la polydipsie :

« 1° La lotalité de I'urine rendue en vingt-quatre heures
est 17 fois plus considérable qu’a I'élal normal ;

«2° La densité de cette urine est sensiblement 17 fois
plus faible que celle de I'urine normale ;

« 3° Pour 1,000 grammes de celle urine, la proportion
d'urée n’est que de 055,642, tandis qu’elle s’éléve &
12 grammes en état de bonne santé;

(1) Recueil des mém. de médecine el de pharmacie milit, 2¢ sér., t. XIV.
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« 4° La quanlité d’acide urique est représentée par
057,035 au lieu de 0%,600;

a 5° Le chilfre des maliéres fixes n’est que de 0#7,715 au
liea de 12 grammes en moyenne;;

« 6° La quantilé des matiéres solides contenues dans
I'urine de vingt-quatre heures esl sensiblement la méme
que celle qui est fournie par 'urine normale. »

En résumé, comme l'indique celte conclusion, dans la
polydipsie, ’énorme quantilé d’eau rendue par les reins
n'eniraine pas avec elle une proportion de matiére orga-
nique et inorganique plus considérable qu'a I’état normal.

Polyurie, — Le caraciére essentiel de la polyurie est, au
contraire, une soustraction plus considérable des matériaux
azotés de 'organisme par la séerétion urinaire. C'est parce
qu’on oublie ou qu'on ignore ce caractére que,dans cerlains
livres,embarrassé de la distinetion 4 élablirentre la polyurie
el la polydipsie, on propose Lout simplement de supprimer
I’'un ou l'aulre de ces mols. Encore une fois, la polydipsie
s'applique uniquement & 'excés d’eau rendue par les reins,
landis que la polyurie, comme l'indique admirablement
son nom, s'applique a exces d’élimination des matériaux
essentiels de 'urine, urée, urates, acide urique (radicaux
du mot polyurie). Ce caractére de la polyurie est tellement
le seul vrai pour moi, que je vais en appliquer la dénomi-
nation non-seulement & des cas ol la quaotilé d'ean de
I'urine étail augmentée en méme temps que celle des ma-
liéres solides, mais encore a des cas ol ces maliéres seules,

sans aucune augmenlation de I'eau, élaient devenues plus
abondantes (1).

(1) Dans lear Traité de chimie pathologique, MM, Becquerel et Rodier
ne mentionnent, comme caractére de la polyurie, que I‘augmentation
proportionnelle de 'eau et des matiéres solides; ¢’est-d-dire que 'urine
reste normale comme composition, mais devient simplement plus abon-
danie.

CoLIN. 173
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A. Premiére forme. — Angmentation de I'ean et des ma-
tiéres solides de I'urine,

Opservation XLIV. — Labal (Pierre), dgé de 35 ans, cavalier
au régiment de chasseurs de la garde, d’une constitution athlé-
tique, remarque vers le 15 février 1862, qu’il est atteint d'vne
soif intense, persistante, qui bientdt 'oblige & boire 20 litres
d'ean en vingt-quatre heures; doné d’une grande énergie, il
continua longlemps encore son service, et le 21 aolt senlement
de la méme année il entrait & ’hopilal de Meaux, d’ou il fut
évacué sur le Val-de-Grice, le 12 septembre suivant, sept mois
aprés le début de son affection.

Au moment de son arrivée dans mes salles, ce mililaire rend
par jour 10 litres environ d'urine; la soif est vive surtout la nuit,
'appétit considérable, I'état des forces excellent.

Ses urines sont trés-claires; elles ne marquent que 1,009 3
Purométre, ce quiéloigne tout de suite la pensée d’une glucosurie ;
du reste, les autres épreuves, par la polasse, la liqueur de Bares-
will, le sous-nitrate de bismuth, établissent également 'absence
du sucre.

La quantité considérable d'urine évacuée avec une densité de
1,000, chiffre trés-élevé pour des urines aussi abondantes, nous
faisait pressentir une augmentalion notable de la quantité d’urée
rendue en vingt-quatre heures. Si, en effet, d'aprés ce que nous
avons dit de I'arométre, 'urine pesant 1,009 devait renfermer
approximativementl9 grammesd'oréesur{,000,les {0 litres,rendus
parle maladeenvingt-quatre heures,devaient en contenir 90 gram-
mes, chiffre énorme, quadruple de celui de I'élat normal ; pour la
raison dont nous avons parlé plus haut, I'analyse chimique nous
donnaun peu moins d'urée que n'en indiquait I'urométre ;elle en
révéla 887,32 parlitre, ce qui faisail encore 83 grammes par jour.

Ce malade resta plus de qualre mois dans mon service; pro-
gressivement la quantité d'urine diminuajusqu’a n’élre plus que
de 4 litres par jour, la densité variant au contraire trés-
peu; cette double condition élait évidemment le meilleur ache-
minement vers 'état normal ; ainsi, le 22 décembre 1862, il n'y
a plus que & litres d’'urines, pesant 1,009, renfermant par con-
séquent un peu moins de 36 grammes d'vrée pour une période
de vingt-qualrebeures; une fois revenue i ce degré,lasécrétion
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urinaire ne varia plus, et deux mois plus lard, le malade partait
en convalescence, rendant encore par jour £ lilres d'urine o
'uroméire marquait invariablement de 1,008 & 1,009.

Réflexions. — Ce fut progressivement el trés-lentement
que la polyurie diminua chez ce militaire; le chiffre de I'urée
descendit peu & peu de 83 grammes 460, puis 4 40, puis & 36,
nombre au-dessous duquel il ne s’abaissa plus. L’opium, a
valériane, ne nous rendirent pas de service bien évident con-
tre cette affection; ce fut le tannin, administré 4 la dose
de 2 grammes par jour, qui noas parul entrainer les meil-
leurs effets. La nourriture ful conslamment trés-abondante,
en rapport avec 'appétit du malade. On et pu craindre
une déperdition rapide des forces et de I’embonpoint en

‘raison d’une élimination aussi considérable de principes
azolés ; il n’en ful rien; ce militaire conserva tous les attri-
buts de sa vigoureuse conslilulion, et, par des pesées suc-
cessives, nous piimes nous assurer qu’il ne se manifestait
pas le moindre amaigrissement.

Insistons sur la nécessité ot I’on se trouve, dans I'espéce,
de tenir compte de la gquantité d’urines émises en vingt-
quatre heures; les urines des polyuriques de cette calté-
gorie ressemblent, au premier abord, & celles des conva-
lescents; ce sont des urines anémiques, comme celles qui
sont mentionnées & la fin de notre lableau (pag. 2535) chez
les albuminuriques, les phthisiques, les convalescents de
fievre typhoide, et ou l'urométre marque également de
1,007 & 1,010; mais il exisle cette grande diflérence que,
dans la polyurie, les urines sonl bien plus abondantes, ce
qui maintient & un taux plus élevé que le taux normal la
somme des maliéres fixes évacuées en vingt-quatre heures.

B. Deuxiéme forme. — Augmentalion des éléments pro-
pres de 'urine sans augmenlation de I'eau.

Au premier abord, le liguide sécrété différe ici totale-
menl de celui qui appartient & la forme précédente; 'urine
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est fébrile au plas haut degré, rouge, pesante, marquant
de 1,025 4 1,038 4 'uromélre, extrémement acide, iden-
tique, en un mot, 4 celle de la scarlatine, de la pneumonie,
du rhumalisme arliculaire aigu; mais elle différe de cetle
derniére en ce qu’elle estaussi abondante qu'a I’état normal,
tandis que, dans les affections fébriles, la pesanteur de
I'urine tient surtout & la diminution de 1'eau, d’oli concen-
tration du liquide et augmentation seulement apparente
des matieres fixes.

Cette forme de polyurie, olt 'urine est trés-dense et, en
méme temps, aussi abondante qu’a 1’état normal (double
condition olferle par cerlains diabéliques) est, il est vrai,
assez rare, ou plutot assez rarement observée, parce que
cette forme est éphémére, essenliellementl transitoire. Je
I'ai rencontrée dans irois condilions diverses : 1° une fois
chez un malade atteint de péritonite tuberculeuse, pen-
dant une des périodes de paroxysme de cetle affeclion,
paroxysme caraclérisé par une augmentation de la dou-
leur et du météorisme; durant plus d’'une semaine, ce
malade rendit par jour 1,400 environ d’urine pesant
en moyenne 1,037 ; le liguide élait jumenteux; comme
on peut s’en assurer d’aprés ces chifires, la quantité d’urée
dépassait 50 grammes par jour; celle des maliéres fixes
dépassail 100 grammes ; c¢'étail le double en moyenne de
I’état normal. 2° Le méme fait s’est offert chez un malade
atteint d’ictére simple, et dontl'urine pesa pendant quatre
jours 1,034 en moyenne, sa quanlité totale en vingl-qualre
heures étant de 1¥,360 . 3° Enfin un militaire revenant du
Mexique, atleint d’une cachexie palustre Irés-prononcée,
enlre dans mon service avec un mouvement fébrile assez
marqué ; 'urine, jumenteuse, pesait 1,029, précipitait *par
'acide nitrique (voir pag. 247), et le malade en rendit
plus de 2litres en vingl-quatre heures; la quantité d'urée
devait done ici dépasser55 grammes, Le lendemain, la fiévre
tombait, et I'urine redevenait normale.
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Ces lrois faits de polyurie coincident avec (rois affections
on les organes abdominaux, le foie en particulier, sont plus
ou moins atteints; mais le trouble de la sécrétion urinaire
a toujours été passager, apparaissant, dans chacun de ces
cas, comme une véritable crise.

Diabéte sucré. — L’hisloire de ce troisiéme mode d’alté-
ration du flux urinaire est beaucoup mieux connue, chimi-
quement au moins, que celle des deux précédents; je n’en
dirai que quelques mots pour insister encore ici sur les
avantages immédiats que fournit 'urométre dans 'examen
guotidien du malade. Un exemple vaudra mieux qu'une
explication : un malade rend parjour 5 litres d’urine mar-
quant & 'urométre 1,035, combien y a-l-il de sucre dans
cette urine? 1,035 & Puromélre indiquent, avons-nous dit
plus haut, 70 grammes environ de résidu par litre; les
5 litres en renferment donc 350 grammes; or, comme
'homme perd habituellement par jour 50 grammes de
malériaux solides, retranchons ces 50 grammes; il y aura
done environ 300 grammes de glucose,

Le chiffre fourni par ce calcul si simple est trés-approxi-
mativement confirmé par I'analyse chimique; nous nous
en sommes spécialement assuré chez le nommé Rousseaun,
garde de Paris, atteint de glycosurie, et dont les urines,
examinées chaque jour pendant trois mois an moyen de
Puromélre, étaient ensuile analysées an laboratoire.

Chez ce malade, au moment de son entrée & I’hépilal,
la quantilé de sucre était si considérable (plus de 100 gram-
mes par litre), qu'elle nousa fait reconnailre une légére
insuffisance de I’échelle de 'urométre; elles pesaient, en
effet, plus de 1,050, L’usage du pain de gluten, des alcalins,
du lannin amena en quelques semaines la disparilion coms-
pléte du sucre qui, sans doute, a reparu depuis la sortie
du malade.




CHAPITRE VI

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

L'dge de nos malades semblerait devoir exelare la fré-
quence des affections des centres nerveux; elles sont ce-
pendant assez communes, sans que l'on puisse, dans la
plupart des cas, les atlribuer A des excés de boisson aux-
quels on est trop disposé, en général, & donner une grande
valeur dans I’éliologie des affeetions du soldat. :

Ainsi j’ai regu 10 hémiplégies, et 6 paraplégies dont je
n'ai rien a dire de parliculier; la maladie se ratlachait, dans
tous les cas, aux lésions bien connues, hémorrhagie cu ra-
mollissement, des cenlres nerveux. Je mentionnerai seulc=
ment, parmi les paraplégiques, deux gardes de Paris chez
lesquels les douleurs lombaires, préludes de lamyélite et de
la paralysie conséculive, avaient succédé immédiatement &
des stations prolongées durant la nuit et par un temps
froid.

Je n'insisterai donc que sur quelques faits ol 'affection
des cenlres nerveux, soil dans son origine, soil dans sa
marche, a offert quelque particularité digne d’intérél.

ARTICLE I
Hémiplégie syphilitigue.

Onservarion XLV, Hémiplégie syphilitique. Guérison rapide’ par
Uiodure de potassium.
Le 22 mars dernier entrait, salle 26, n® 44, un guide de la
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garde, nommé Jacques D..., évacué de I’hopital de Compiégne
sous la rubrique hémiplégie. Agé de lrente-quatre ans, soldat
depuis qualorze ans, cel homme est d’une vigoureuse constitu-
lion ; depuis qu'il est sous les drapeaux, il n’est eniré qu'une
fois & I'hopital, il y a trois ans, pour une fluxion de poitrine.
En garnison a Compidgne, il ressent depuis le mois de décem-
bre 1860 une douleur conlinue sans exaspération noclurne,
parfaitement limitée & la bosse fronlale gauche, douleur du
reste supportable el qui n’a pas entravé un seul jour son service.
Sans autre prodrome, le 13 février dernier, au milien de son
repas du matin, D... est frappé de perte subitle de connaissance
avec résolution musculaire ; transporté tout de suite a I'hopital eivil
de I'endroit, il revient & lui au bout de vingt minutes. Cette al-
tagque lui laissait 4 peine quelque faiblesse ; mais, quinze jours
plus tard, il lui sembla que son cOlé droit, particuliérement le
membre supérieur, s'affaiblissait d'une maniére notable et pro-
gressive.

Le 23 mars, jour de son évacuation sur Paris, la main droite
fournit & peine une pression légére ; le malade marche encore,
mais en trainant la jambe. A la {ace, également & droile, hé-
miplégie incompléle, trés-manileste seulement dans le rire et
les autres grands mouvements des muscles de cette région; pa-
role un peu embarrassée, sans altéralion de la mémoire ni de
l'intelligence. Intégrité parfaile de la sensibilité générale el
spéciale de la peau; du cOté des aulres sens, amblyopie 4 gau-
che, progressive aussi depuis une quinzaine de jours. La fara-
disation dénote la conservalion de la sensibilité el de la contrac-
tilité électriques. Ce qui fatigue le plus le malade, c'est la
persistance de la douleur, toujours continue, toujours limitée i
la bosse [rontale gauche, douleur qui, sans prendre la nuit de
caraclére paroxystique, 'empéche le plus souvent de goiter le
moindre repos. Il déclare aussi que depuis environ Irois se-
maines, par conséquent depuis le début de son hémiplégie, il
éprouve, & intervalles assez réguliers de deux ou trois jours, un
accés convulsif sans perle de connaissance, donl on peut résu-
mer ainsi la manifestalion : constriction laryngée, contraclure
des masséters, grincements de denls, sans la moindre sensation
verligineuse, le lout ne durant qu'une ou deux minutes; le
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malade demenre indifféremment debout, assis ou couché, pen-
dant cetle pelite crise que les assislanis ne soupgonnent qu'en
le voyant inlerrompre subitement soit son repas, soit sa conver-
salion.

Je pensai tout d’abord, en raison de la céphalalgie prodro-
mique, persistante et limitée, en raison de I’aggravation progres-
sive de la paralysie avec conservation de la sensibilité, en raison
des accés de contraclure, & un ramollissement aigu probable-
ment secondaire & une produclion intracranienne, vu la par-
faite intégrité de l'intelligence. Trois saignées avaient ¢été pra-
tiquées avant que le malade arrivit au Val-de-Grice ; on chercha
4 comballre la céphalalgie par des applications de sangsues, des
vésicaloires volants, des révulsils cutanés et inlestinaux, et de
lous ces moyens on n'oblint que peu d’amendement.

20 jours aprés sen enlrée, le 12 avril, sans que I’hémiplé-
gie faciale paraisse augmentée, le malade accuse une plus
grande géne dans I"articulation des mols. En examinant la lan-
gue, je fus frappé pour la premiére fois de la présence, dans
I'épaisseur de cet organe, de deux petites bosselures qui en oc-
cupent le bord gauche; de la grosseur d’un pois, ces bosselures
sont de consistance fibreuse, adhérent & la muqueuse, qui est
violacée A leur surface, et présentent, en un mot, tous les ca-
ractéres des tubercules syphilitiques.

Alors seulement fut complétée l'invesligation diagnostique,
qui avait é1é insuffisante a 'entrée du malade. Celui-ci rappela
qu’en 1852 il avait en un chancre, puis des taches rouges, puis
des crofites aux jambes, ot I'on lrouvait encore cing ou six ma-
cules d’ecthyma.

La date de 'infection, les tumeurs linguales, indiquaient bien
a quelle période de la syphilis était le sujet.

Le 15 avril, on commence l'administration de l'iodure de
potassium associé au sirop de gentiane, et l'action du spécifique
fui si merveilleusement rapide, qu'en quelques jours le nouveau
diagnostic pouvait étre complétement alfirmé : hémiplégie
svphilitique.

L'amblyopie d’abord, puis les crises de contracture, dispa-
raissaient dans les huit premiers jours du traitement; la cé-
phalée dont le malade souffrait depuis quatre mois n'exislait
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plus le 1°* mai; enfin, au bout de six semaines de traitemenl,
I'amélioration de la motilité du coté paralysé était telle, que la
main droile serrait presque aussi énergiquement que la gauche,
et que le malade, se promenant toute la journée, n’éprouvait
plus la moindre faiblesse dans la jambe droite. Parallélement a
la lésion cérébrale, les tubercules de la langue avaient rétro-
cédé, et le 19 juin, jour de la sortie du malade, & peine perce-
vait-on encore un peu d'induration dans la pointe de la langue
qu’ils avaient envahie.

Réflexions. — Ainsi, voild un sujet quih la troisiéme pé-
riode de I’infeclion vénérienne est subilement frappé d’at-
tague apoplectique ; puis survient progressivement une hé-
miplégie accompagnée de symptomesd’irritation cérébrale,
hémiplégie qui rétrocéde complétement devantle traitement
spécifique des accidents tertiaires. Cette rapidité d’'invasion
d’une part, de Pautre la rapidilé de rétrocession des trou-
bles nerveux, peuvenl-elles, dans ce cas parliculier, faire
accepter le dogme d’une influence purement dynamigque
du virus sur les cenlres nerveux? 1l y avait tout lien de
croire, au contraire, & une manifestalion organique de I'in-
fection vénérienne dans la trame cérébrale, et plusieurs rai-
sons le portent & présumer que li, comme sur la langue,
cette manifestation a été le tubercule syphilitique. D’a-
bord les tnmeurs de la langue sont arrivées & leur maximum
de développement en méme lemps que I'hémiplégie; elles
ont rétrocédé avec elle sous l'influence commune de la
méme médication. N'est-il pas rationnel, dit-il, vala ten-
dance ordinaire de ces tubercules 4 se multiplier dans é-
conomie el 4 envahir méme les organes les plus profonds, de
supposer idenlité de manifestations dans la langue et dans
le eerveau? Ce n’est 12 qu’une application d’'une méthode
réputée rigoureuse dans le diagnostic des affections hétéro-
logues dont les atteintes profondes ne se révélent le plus
souvent que par l'invasion simultanée d’organes accessi-
bles &4 nos explorations.
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D’aulre part, la persislance de la sensibilité et de la con-
traclilité électrique dans le cOlé paralysé conslilue un ar-
gument de plus en faveur de la présence du produit morhide
dans le cerveaun lul-méme ; sans celle considération, "am-
blyopie, siégeant 4 gauche, allerne par conséquent avec
I’hémiplégie, pouvait faire supposer une lumeur inlracra-
nienne, mais extra-cérébrale, comprimant & la fois el le
nerf optique et I'hémisphére gauche; mais la fréquence
des exsudals plastiques et des périostoses de l'orbile, a cetle
méme période de la syphilis, lui a paru suffire pour expli-
quer l'amblyopie d'une maniére complélement indépen-
dante des autres troubles névropathiques, au point de vue
de la 1ésion locale dont elle est résultée (1).

Enfin, l'altaque apoplectiforme du début est un fait
beaucoup plus commun dans la syphilis cérébro-spinale di-
recte que dans les affeclions nerveuses symptomaliques
d’altération des lissus voisins (exoslose, périoslese, ete.),
ainsi qu'il résulte des observations de MM. les docteurs Gros
et Lancereaux (2).

Il y alieu de noler, en passant, que chez ce malade aussi
cetle altague avait été précédée pendant plusieurs mois
d’'une céphalée fige, limitée, prodrome presque obligé de
toules les manifestations syphilitiques vers 'encéphale,
quelle que soit la rapidité de leur invasion (3).

Chez un autre malade, couché salle 26, n. 9, je conslatai
la méme filialion entre la syphilis et une hémiplégie droite
qui saccompagnail déja d’atrophie du membre supérieur;
quinze jours aprés le débul du traitement par I'iodure de po-
tassium, les mouvements avaient repris une énergie nolable,
el la faradisation, les douches, rendirent peu & peu aux mus-
cles atrophiés leur volume normal.

(1) Voir Deval, Amaurose.
(2) A/ffections nerveuses syphilitiques, p. 349.
(3) Gazelte des Hipitaux du 21 seplembre 1861.
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ARTICLE 1I

Taberenles dn cervelet,

Jai publié une observation relalive & un sujel dont les
piéces anatomiques étaient fort intéressantes: la lésion
consislait en une masse considérable, formée par 6 tuber-
cules erus, gros chacun comme de pelils marrons; siluée
dans le lobe droit du cervelet, lobe dont elle avait refoulé et
réduit 4 trés-peu de chose la subslance, celte masse adhé-
rait & la dure-mére au niveau du confluent des sinus (pres-
soir d’Hérophile); la compresion qu'elle exercait sur le
confluent n'a-t-elle pas été la cause de I’épanchement
intraventriculaire dont est mort le malade ? Telle est la
question que I'on se fera si 'on se reporte au texte méme
de I'observation (publiée avec 3 planches explicatives) (1).

On verra de plus combien ont été obscurs lessymptémes
de celle tumeur du cervelel, aux affeclions duquel chacun ce-
pendant a voulu imposer un signe particulier, douleur occi-
pitale, strabisme, vomissement, défaut d’équilibration, ete.

ARTICLE III

Paralysie du membre supérieur droit, d’origine spinale ;
insuflisance aortique; augmentation de températare
dans le membre paralyse.

Opzeavation XLVI®. — Ce qui me parait inléressant en celle
observation, c'est I'état morbide complexe du malade qui en
est le sujel, et la possibilité d’un rapprochemenl entre cet état
el les condilions créées par la physiologie expérimentale pour
obtenir en certaines régions du corps une exagération de lem-
pérature.

(1) Gazelfe hebidomatre du 30 aoiat 1561.
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Voici le résumé des fails :

D'une part, cet individu est atteint de paralysie du mouvement
du membre supérieur droit, avec affaiblissement du membre in-
férieur du méme’ cOté; cette hémiplégie incomplete résulte
d'une ostéite des deuxiéme et troisiéme verlébres cervicales,
ostéite survenue i la suite d'une chute sur Ja téte, faite an com-
mencement d'avril 1861.

D’aulre part, un rhumatisme articulaire aigu, survenu deux
mois aprés ce premier accident, a laissé chez ce méme sujet,
comme trace de ses manifestations vers le cceur, une insuffisance
aortique aussi évidenle par ses signes locaux (bruit de souffle
prolongé, au deuxiéme lemps, & la base) que par son influence
sur le systéme artériel : battements exagérés des grosses artéres,
développement des petiles, temporales, péroniéres, dorsales, du
carpe, donl les mouvements d'expansion sont devenus apparents
i I'eeil.

C'est dans ces conditions que le malade entrait dans mon ser-
vice le 3 septembre 1861 ; dés mes premiéres visites, je fus
frappé de la différence de température entre la main droite
paralysée et la main saipe : toutes deux étant placées hors du
lit, sur la couverture, suffisamment décartées I'une de lautre
pour Atre soustraites 4 toule influence réciproque, la chaleur de
la main gauche semblait s'abaisser sensiblement au niveau de
celle du milien ambiant, la main droite demeurant 4 peu prés
aussi chaude et aussi moile que les parties recouvertes du corps.

Dés le 20 septembre, le thermométre fut appliqué a la consta-
tation de ce phénoméne, la précaution élant prise chaque fois
de maintlenir préalablement les deux mains écartées en dehors
du lit pendant au moins une demi-heure.

Voici les vésultals obtenus & trois époques assez ¢loigndes
I'une de l'autre :

Le 20 septembre, la température de I'aisselle étant de 38° cen-
tigrades, la main droite donne 37°, la gauche 329,

Le 22 oclobre, la température de l'aisselle élant de 377, la
main droite donne 360, la gauche 24°,

Le 12 novembre, la température de 'aisselle est de 37°, celle
de la main droite 35°, celle de la gauche 24°,
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Ces trois expériences représentent & peu prés la movenne de
toutes les aulres; dans les deux derniéres, la différence a é1é
plus marquée, s"élevant & 11 =t 412 degrés, en raison sans doute
du changement des conditions météorologiques et de l'abaisse-
ment de la température ambiante, donl la main gauche parais-
sait seule subir l'influence,

Des explorations analogues, faites sur les membres inférieurs,
ne donnérent azcun résultat appréciable.

L’élat général du malade semblait du reste assez bon ; il avail
grand appétit, et chaque jour se levait pendant plusieurs heures.
Le 16 novembre dernier, au milieu de son repas du matin, il
tomba subitemenl privé de connaissance, el, sans cris ni con-
vulsions, expira en quelques secondes.

L'autopsie révele lintégrité parfaite du cerveau, du cervelet,
de la prolubérance el de leurs enveloppes; le corps de la troi-
siéme vertébre cervicale fait une légére saillie transversale dans
le canal rachidien ; le périoste élant soulevé, on copstale en ce
point un gonflement avec coloration noiritre du tissu osseux;
rien de notable dans 'aspect extérieur de la moelle ni de ses
méninges ; mais une seciion longiludinale, praliquée au faisceau
antérieur droit, vy fait découvrir, & la hauteur de la troisiéme
verlébre cervicale, un pelit caillot sanguin, mou, non déco-
loré, non enkysté, avec ramollissement de la pulpe périphé-
rique ; dans son ensemble, cette altération est du velume d'une
petite aveline.

Du ¢Oté du ceeur, hypertrophie considérable excentrique de |
cel organe, avec adhérences générales eellulo-fibrenses au péri-
carde; les valvules sigmoides gauches sont insuffisantes, mais
sans l¢sions de structure, et ¢’est dans les adhérences précéden-
tes qu'il faul sans doute chercher la raison de la récurrence
aorlique.

Le grand sympathique, étudié dans sa portion cervicale, n’ol-
fre aucune altération. L'examen comparatif des principales ar-
téres des deux mewmbres supérieurs élablit la parfaile identité
de leurs calibres.

Réflexions. — La lésion du eceur ne permet pas d'affirmer
d’une maniére complélement absolue que la cause d’une
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mort si rapide a é1é apoplexie de la moelle; mais la forme
de celte hémorrhagie semble indiquer qu’elle a été consé-
cutive & un ramollissement borné au faisceau anlérieur
droil; or, dans leurs expériences instituées pour enlever
au grand sympathique le privilége exclusif qu'on lui attri-
buait d’équilibrer la réparlition de la chaleur animale,
MM. Schiff et Brown-Séquard onl constalé que certaines
seclions unilatérales de la moelle donnaient lieu 4 une élé-
vation de température des membres paralysés, La rareté
des affections bornées & un coté de la moelle, des hémiplé-
gies spinales, n'a guere permis & la clinique de fournir des
faits & 'appul de celle nouvelle origine des nerfs vaso-
moteurs dont 'influence d’un colé du corps ne s'apprécie
bien que par sa suppression du cotéopposé.

En supposant que, chez nolre malade, I'exagération de
la température ait éLé réellement en rapport avec la lésion
spinale, cause de la paralysie des nerfs vaso-moteurs
au méme titre que de la paralysie musculaire, il est impor-
tant de noler que, si une affection du cceur pouvait se-
conder l'influence de cette lésion sur la dilatation des
vaisseaux, ¢'élait bien l'insuffisance aortique, la maladie
dans laquelle 'impuision cardiaque agit de la maniére la
plus évidente sur la circulation artérielle, J'avoue que,
pendant la vie, le pouls semblait idenlique aux deux radia-
les, que 'autopsie a de méme révélé i"égalité du calibre
entre les principales artéres des deux membres supérieurs;
mais 'on sait que ¢’est aux pelils vaisseaux surtout que se
manifeste la dilalation par section da grand sympalthique,
et que, dans cerlaines expériences ol, apres celle seclion,
on a lié la carotide du méme cOté, I'exagération de la tem-
pérature s’y est maintenue, grice a l'activité de la circula-
tion capillaire alimentée par les voies collatérales.

Un dernier fait, qui semble encore prouver que, dans cette
observation, le développementlocal de chaleur élait bien en
rapport avec la surabondance de la circulation, ¢’est que,
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si le malade laissait pendre son bras droit le long du corps,
ce bras se refroidissailt, la paralysie musculaire ralentissant
la circulation veineuse, d’ol obstacle indireet 4 arrivée du

sang par les arléres,

ARTICLE 1V

Hémato-myéelie circonserite et diffuse de 1a moelle
épiniére : antopsie,

Opservation XLVII®, — Lajeunie (Anloine), fusilier au 60¢ de
ligne, dgé de 26 ans, d'une forte constitution, a joui toujours
d'une excellente santé ; soldat depuis cing ans, jamais il n’est
enlré aux hdpitaux ; tous les renseignements fournis par le ma-
lade ou recueillis aulour de lui attestent la régularilé de sa
conduite el sa sobriélé sous lous les rapports.

Le 27 novembre 1862, il s'amuse avec quelques camarades
au jeu dit de saute-mouton, n'éprouve aucune douleur, et im-
médialement aprés peut faire, sans plus de fatigue que d’habi-
tude, une promenade mililaire, c’est-d-dire une marche aceélé-
rée de Lrois heures sous le poids de tout son équipement.

Le lendemain, 28 novembre, il se réveillait paralysé des mem-
bres inférieurs, et on le transportait dans mon service au Val-
de-Grice, salle 26, n° 45. Je vote seulement que, pendant celte
derniére nuoit, le malade s’était levé pour aller uriner hors de
la chambre, qu’il n’avait pu satisfaire a4 ce besoin, et que, de
plus, il lui avait semblé en ce moment élre trés-faible sur ses
jambes ; n’éprouvant aucune douleur, il s'élail & peine préoc-
cupé de ces deux faits, et immédiatement il s’était rendormi.

Visite du 29, — Paralysie compléle du mouvement des mem-
bres inférieurs ; de ombilic aux orleils, perle également abso-
lue des sensations du tact, de chatouillement, de douleur, de
température qui ne produisent non plus aucune contraction ré-
flaxe. Douleur vive, spontanée, continue au niveau de l'angle
de l'omoplate, en dehors et & gauche de la ligne des apophyses
épineuses ; cetle douleur s'exagére 4 peine par la pression;
son niveau, et dans foute la circonférence du trune, exisle une
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sensation de constriclion invincible correspondant aux points
ou reparait la sensibililé. Respiration costale, ventre ballonné,
constipation absolue ; le malade n’a uriné gu’au moyen du ca-
thétérisme. L’intelligence est netle el n’a pas ¢él¢ troublée un
inslant ; pouls rézulier, langue rosée; il existe méme un peu
d’appétit.

En présence de celte paraplégie compléte, instanlanée, ac-
compagnée d'un point douloureux fixe sur le trajet du canal
rachididien, on inscrivit au diagnoslic : Hémorrhagie de la
moelle épiniére.

Prescription : Deux saignées de 200 grammes, venlouses scari-
fiées sur la région lombaire, lavement purgatif.

Le 30 novembre. Persistance des mémes symplomes, (Cauté-
risation transcurrente le long des goulliéres verlébrales, n'éveil-
lant aucune sensalion au-dessous du point douloureux de la
région dorsale.) :

Les jours snivants, la paralysie semble suivre une marche as-
cendante ; le 3 décembre, elle remontait jusqu’aux mamelons ;
la constriction du thorax érait beaucoup plus forte ; 28 respira-
tions par minule; expectoration de crachats spumeunx rosés. En
méme temps se déplacait aussi dans le méme sens la douleur
fixe, limilée au début au niveau de I'angle de l'omoplale, re-
montant maintenant chaque jour entre les épaules, puis vers la
nugque, ot elle prit un caractére de violence tel qu’elle arrachait
nuit et jour au malade des”cris conlinuels.

Le 5 décembre, les moindres mouvements de rotation ou de
flexion de la (éle dounenl lien & des souffrances intolérables;
aussi la nécessité d'une immobililé aussi compléte que possible
de celte région provoque-t-elle, méme dans le décubitus dorsal,
une rigidité presque télanique des muscles du cou.

A cette méme épogue, huil jours seulement aprés le début,
apparition d’une tache noiritre 4 la région sacrée; celte tache
devint le point de départ d’énormes escharres.

Ce fut & cette date aussi que 'on examina pour la premiére
fois I'élat de lasensibilité et de la contractilité électrigques dont
I'abolition fut trouvée déji compléte.

Le 9 décembre, apparaissaient également des points gangré-
neux auX deux malléoles, qui, par le fait de celte paraplégie
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absolue, supportaient en partie le poids des extrémilés inflé-
rieures.

Dés le 12 décembre, l'incontinence de Purine et des matidéres
f¢eales succéda 4 la rétention, et dura jusqu’d la mort.

Il n'y eut de fievre que dans les derniers jours de la vie ; mais,
durant tout son séjour & I’hdpital, le malade fut tourmenté
d'une soil inextinguible qui fit rechercher & plusieurs reprises,
el sans résullats, la présence de glycose dans I"urine.

Dans les derniers jours, le malade éprouva des fourmillements
dans les doigts. A partir du & janvier, se manilesiérent aussi
dans les membres supdrieurs des convulsions cloniques reve-
nant deux ou trois fois en vingt-quatre heures, et durant chaque
fois une heure ou une heure el demie ; ces convulsions élaient
bréves et rapides, on eiit dit un frisson exagéré ; et, en effet, il
y avait en méme temps une grande sensalion de [roid, et
souvent clagquement de dents. Mais la sensibililé tactile, la
perception des excilalions douloureuses, ainsi que la force et
la régularilé des mouvemenls dans lintervalle de ces accés, de-
meurérent toujours normales dans les membres supérieurs.

Le sujet succomba le 9 janvier, 4 sept heures du soir, 42
jours aprés le début.

Autopsie le 11 janvier, 36 aprés la mort.

Les lames vertébrales ayanl été scices avec grande précaulion,
et la dure-mére incisée en arriére dans foule sa longueur, le
cordon médullaire, libre de toute adhérence morbide, est en-
levé avec le bulbe, et I'on conslate : dans le sillon collaléral
antérieur gauche, une ecchymose, irréguliérement circulaire,
d'environ 0™,015 de diamétre, s'élendant en avant jusqu’au
milieu du cordon anlérieur, et en arriére allant affleurer le
sillon collatéral postérieur ; au centre de la surface ecchymo-
tique viennent aboulir tous les filets de la neuviéme racine an-
térieure gauche ; cetle tache est vue par transparence a travers
I'arachnoide qui, & son niveau, n'a confracté ni adhérence ni
coloration anormales; elle ne fait pas de reliel visible, mais
donne, & la palpalion, la sensation d'une tumeur piriforme, ré--
sislante, au milieun dun tissu trés-mou. Une incision transver-
sale, bornée & celte lumeur, permet de constaler qu’elle occupe
en épaisseur la moilié externe du cordon antérieur, et presque

CoLin, 18
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tout le cordon latéral, englobant & son centre la corne anté-
rieure de la substance grise ; son point interne le plus saillant
est 4 0™ 002 en debors de la commissure blanche. Sa colo-
ration est d'un brun marron, granité de petits points noiri-
tres; sa consistance est presque cellulo-fibreuse; et, si l'on
cherche & l'isoler des fibres nerveuses avoisinantes, il se forme
4 sasurface des granulations qui lui donnent 'aspect extérieur
d’un lobule glandulaire.

La moelle est d'une mollesse remarquable ; elle a perdu sa
forme cylindrique, et semble comme aplatie dans toute sa lon-
gueur. Une incision ayant été pratiquée du bulbe au ligament
caudal, on reconnait qu’elle ne consiste plus qu’en une coque
de substance blanche renfermant une bouillie jaunitre presque
liquide, qui, de l'extrémité inférieure, s’étend jusqu'au bulbe
ou elle s'arréte brusquement. Toute la substance grise est fon-
due pour ainsi dire en celle maliére jaune, qu'on enléve en y
passant méme le doigt trés-doucement, et il ne reste plus alors
que la substance corticale.

M. le professeur Laveran veulut bien me préter son savant
concours pour le double examen microscopique, d'une part, de
la substance jaune diffuse dans toute la moelle; d’autre part, du
suc exprimé de la tumeur circonscrite, et chacune de ces inves-
tigations nous fournit un résultat idenlique relativement an
degré d’altération des éléments sanguins : absence de globules

non altérds, nombreux cristaux d’hématoidine, et cellules pig-
mentaires.

Reflexions. — On sait combien sont rares les hémorrha-
gies de la moelle épiniére : Ollivier n’avait pu en citer un
seul cas dans ses deux premiéres éditions; depuis, 8 ou
10 observations en ont été publiées. Une des plus remar-
quables, tant par sa description que par le dessin qui ’ac-
compagne, est celle de M. Cruveilhier (1) ; ce fait offre avec
le précédent une telle similitude de lésions anatomiques,
que la planche oti il est reproduit avec tous ses détails
servirait admirablement pour éclairer le récit de notre

(1) Anafomie pathologique du corps huwmain. 3¢ livraison, planche vir.
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observation : 1° foyer circonscrit au niveau de I'émergence
des racines aniérieures ; 2° hémorrhagie diffuse de toule
la substance grise; il s’y trouve seulement en plus une
troisiéme altération que mn’a pas offerte notre sujet,
c’est la présence de caillots sanguins non décolorés au
milieu de la maliére jaune qui a remplacé ceite subs-
tance grise,

Or, 5 ans avant l'explosion de I’hémorrhagie ultime,
le malade de M. Cruveilbier avait éprouvé des symplémes
d’hémiplégie incompléte, qui s’élaienl entiérement dissipés
au bout de 3 mois, d’oll cetie conclusion, élablie par le
savant professeur, que chez ce sujet le noyau hémorrhagi-
que circonserit datait de 3 ans, conclusion appuyée sur
la coloration brunitre, la struclure fibro-celluleuse de ce
noyau.

Chez nolre sujet, au contraire, 'absence de toute affec-
tion nerveuse antérieure, I'évolution rapide des symptomes,
et, au besoin, I'examen microscopique des deux lésions,
semblent prouver que Phémorrhagie circonscrite avail pré-
cédé de bien peu I'hémorrhagie diffuse, el cependant elle
présentait anatomiquement les mémes apparences que celle
du malade de M. Cruveilhier, dont nous ne croyons aussi
pouvoir accepter les eonclusions qu’avec réserve,

Il est dautre part bien difficile de concevoir un retour
complet 4 la santé pendant 5 ans, avec la persislance
d’une lésion qui comprenait presque lout un coté de la
moelle. On a invoqué en faveur de celte possibilité les ex-
périences de M. Brown-Séquard, qui a vule mouvement et
la sensibilité reparaitre an boul d’un cerlain temps dans le
eOté du corps correspondanl & des sections unilatérales de
la moelle; il y avait régénération, cicatrisation peut-&tre
des élémenls nerveux; mais, de ces multilations ne résul-
tait pas sans doute un épanchement sanguin comparable A
ceux que nous éludions ici, et qui, comprenant tout un
cOté de lamoelle, noussemblent, s’ils ne sonl pas résorbés,
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devoir en abolir 4 jamais la puissance founctionnelle,

La différence de structure de la substance grise et de la
substance blanche, 'extréme vascularité de la premiére, la
trame plus résistante de la seconde, imprimeront nécessai-
rement une forme anatomique spéciale aux épanchements
sanguins qui se produiront dans ’'une ou dans 'autre ; 'as-
pect cellulo-fibreux du foyer circonscrit dins notre obser-
vation, comme dans celle de M. CGruveilhier, n’est-il pas
bien plus en rapport avee celte condition histologique de la
substance blanche, condilion opposée & une expansion fa-
cile du processus hémorrhagique, gu’avec ancienneté
méme de la lésion? Un des molifs qui me font insister sur
celle particularité du fait rapporté par M. Cruveilhier, c’est
que ce fait est devenu la base de la question de pronostic
des épanchements sanguins de la moelle, servant & tous
les auteurs, et surtout a Ollivier qui en admet pleinement
I'interprétalion, de preuve inconlestable d’une guérison
possible,

Quant 4 I'hémorrhagie de la substance grise, elle a at-
teint chez notre malade le plus haut degré de diffusion
connu dans loules les observations publiées d’hémato-myé-
lie; s’étendant dans une longueur de 6 pouces chez le
malade de M. Grisolle ; occupant toute la hauteur de la
moelle, mais du e6lé droit seulement, comme si elle avait
été maintenue en dedans par la subslance grise, chez celui
de M. Monod, elle a été complétement généralisée chez le
malade de M. Cruveilhier et chez le nitre, et n’a eu d’au-
tres limites dans ces deux cas que celles de la substance
grise. Dans tous les deux, elle remontail jusqu’au bulbe oit
s'interrompent les couches grises de la moelle épiniére, et,
d’autre part, descendait jusqu'au ligament caudal. Ne peut-
on pas supposer que la persistance du canal central de la
moelle, actuellement admise par la plupart des analomis-
tes, si bien démontrée par Stilling, ait joué un grand réle
dans cetle expansion de I'hémorrhagie suivant loute la lon-
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gueur de l'axe médullaire? Il est bien remarquable aussi
que chez ces deux malades, ol la lésion avait atleint le
méme degré d'étendue, la durée de l'affection a été pres-
que identique, de 40 jours chez I'un, de 42 jours chez 'au-
tre.

Le début de I’hémato-myélie par le foyer circonsecrit
semble bien élabli par le siége et la fixité de la douleur A
son niveau pendant les premiers jours; on sait que les ob-
servateurs, et particuliérement MM. Grisolle et Monod, ont
insisté sur la violence de cette douleur dans 'apoplexie de
fa moelle; M. Gendrin en a méme fait le signe pathogno-
moniqgue qui, devant une paraplégie rapide, doit entrainer
le diagnostic hémorrhagie spinale.

Chez nolre malade, ainsi que chez celui de M. Monod,
cette douleur fixe en un point de la colonne vertébrale, et
la constriclion circulaire dont elle était le point de départ,
correspondaient exaclement au niveaa ou reparaissail la
sensibilité abolie depuis 'extrémité des orleils.

A partir du huiliéme jour, ces deux phéncménes, dou-
leur et constriction, ont suivi une marche ascendante, 'une
remontant entre les épaules jusqu’a la nuque, 'aulre en-
tourant le corps, au niveau puis au-dessus des mamelons,
déplacement progressif en rapport bien évident avee I’ex-
pansion hémorrhagique vers 'extrémité supérieure de la
moelle ; ces souffrances, et la rigidité musculaire qui en ré-
sultait instinclivement, élaient telles gqu’on edt pu croire a
une méningite spinale, affection dont 'autopsie n'a pas dé-
moniré la moindre trace,

Dans la plupart des observalions connues d’hémato-myé-
lie, on a aussi mentionné une autre variété de douleur,
précédant de plusieurs jours I'attaque de paralysie, et pou-

“vant acquérir ainsi une haule valeur, non-seulement comme
signe diagnostique, mais comme indice d'un travail préli-
minaire de ramollissement ou de congestion hémorrhagi-
pare; le malade de M. Grisolle, en particulier, éprouvait
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depuis 18 jours de violentes souffrances dans la région dor-
sale, lorsque se manifesta subitement la paralysie; chez
notre sujet, au contraire, cette douleur prémonitoire a com-
plétement fait défaut. D'aprés son observation méme, ne
pourrait-on pas se demander si cette douleur qui précéde
la paralysie ne tient pas déjh au commencement de I'hémor-
rhagie? Ainsi il ne nous a présenlé que quelques fourmil-
lements el des convulsions dans les membres supérieurs;
et cependant, 'hémorrhagie remontait chez lui jusqu’an
bulbe, ne produisant pas encore sans doute dans la région
cervicale de la moelle le degré de compression nécessaire
pour Pabolition de la motilité et de la sensibililé des mem-
bres correspondants.

Je noterai cependant qu'il existe dans son histoire une
circonstance éliologique mentionnée dans la plupart des
faits analogues, & savoir : une série de fatigues exagérées
quelgue temps avant le début de son affection. Une longue
marche militaire précédée d'un exercice oll la colonne
vertéhrale éprouve de violentes secousses, le jeu de saute-
mouton, placaient notre sujet dans des conditions d'immi-
nence morbide analogues a celles d'un-malade de M. Gru-
veilhier, malade qui venait de faire un long trajet en
diligence; d'un malade également de M. Piorry (observation
rapportée par M. Duriau) qui avait da travailler debout
pendant un long espace de temps. Et, en effet, la grande fai-
blesse, la dysurie, éprouvées’ par notre sujet pendant la
nuit méme qui précéda son atlaque de paralysie, semblent
indiquer que de celte fatigue de la veille résultait déja vers
la moelle une manifestation morbide qui a duré trop pen
pour étre regardée comme un ramollissement hémorrba-
gique.

Le diagnostic porté au début a été uniquement basé sur
instantanéité de la paraplégie, et cependant, en raison
sans doute de la différence d’age qui lui avait semblé exis-
ter entre les diverses lesions de son malade, I'hémorrhagie
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de la moelle ne s’annoncerait pas, suivant M, Cruveilhier,
d’une maniére aussi brusque que I'hémorrhagie céré-
brale,

L'abolition rapide de la sensibilité et de la contractilité
éleclriques dans les membres paralysés, l'apparilion au
bout de quelquoes jours des escharres du sacrum et des mal-
léoles, étaient également bien de nalure 4 nous confirmer
dans la pensée d'une lésion étendue de la substance pro-
pre de la moelle.

La formalion des escharres, chez les individus alteints
daffection de la moelle, semble tenir en effel 4 cetle dou-
ble condition : 1° l1ésion de tout le calibre de I’axe nerveux,
d’ol1 abolilion compléte du mouvement et de la volonté;
2° acuilé de l'affeclion. Celte seconde condilion semble
aussi indispensable que la premiére au développement de
la gangréne; on remarque en effet rarement la morlifica-
tion des parties déclives chez les individus dont la para-
plégie est cependant compléte, mais s'est lentemenl déve-
loppée; dans la myélite aigué, au contraire, el j'en ai
encore actuellemen! un exemple, la formaltion des escharres
est la régle dés que le mouvement et la sensibilité (soit au
contacl, soit & la douleur, soil & I'électricilé) sont complé-
tement abolies. 1l semble que, dans les formes chroniques,
il s’établisse des voies latérales de communication enlre le
sysléme nerveux central et ses extrémilés périphériques
préposées i la nutrilion ; ce sont li peul-Gtre des fails ana-
logues & ce qui se passe pour l'appareil eirculateire dont
les obstructions subiles produisent hémorrhagies, cedéme
(veines) ou gangréne (arléres), tandis qu'une obturation gra-
duelle est rendue inoffensive par le développement d’une
civeulation collatérale.
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ARTICLE V

Paralysies partielles des hranches nerveuses
et des muscles,

Le nerf le plus fréquemment atteint de paralysie est le
nerf facial ; chez nos mililaires, cetle affeclion survient le
plus habituellement pendant la nuit, quand une fenéire a
été maintenue ouverte en raison de la chaleur développée
par 'agglomération des individus couchés dans la méme
salle. A la suite d’une cause du méme genre, j'ai observé
deux fois une paralysie beaucoup plus rare, celle du mo-
teur oculaire commun. Dans ce dernier cas, l'électricité
est d'une application bien difficile ; les deux malades ont
du reste guéri I'un et 'autre, aprés avoir pris de la strych-
nine.

Chez un cavalier mordu profondément an bras droit par
son cheval, j'ai observé une paralysie absolue, avec perte
de la sensibilité et de la contractilité électriques de toutes
les régions innervées par le radial et le médian ; trés-proba-
blement done, les deux nerfs avaient été divisés par celte
morsure. Je persistai dans l'usage de 1"électricité, bien
(qu’en apparence ce moyen ne produisil rien pendant les
nremiéres semaines, et, quand le malade quitta mon ser-
vice, 5 mois plus tard, il s’étail opéré un retour notable
des mouvements de la main el de 'avanl-bras ; la circula-
tion nerveuse était en voie de rélablissement.

De toutes les paralysies musculaires isolées et rhumatis-
males, la plus fréquente, sans contredit, est celle du del-
toide; je l'ai observée 7 fois pendant ces qualre ans;
parfois accompagnée de violentes douleurs, d’hyperesthé-
sie locale, elle entraine souvent, en quelques semaines, une
atrophie remarquable de ce muscle. Ici les vésicatoires
m’ont rendu les plus notables services, surtout 4 la période
initiale ; I’électricité ne m'a semblé utile que pour com-
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pléler une guérison souvent bien lente; c’est 14 du reste
une affection trop bien décrite ailleurs pour qu’ici j'y in-
siste davanlage (1).

ARTICLE VI

Paralysies consécutives a certaines affections aigués
ou chronigues.

J'ai déjh mentionné un paraplégique atteint d’albuminu-
rie, et dit que cetle dernié¢re affection ne me paraissait, que
d’une maniére fort douteuse, avoir enfrainé I'affaiblisse-
menl des membres inférieurs.

Je viens d’observer récemment chez le nommé Lefévre,
maréchal des logis au 12° régiment de dragons, une hémi-
plégie dans la convalescence d’une fievre Lyphoide grave ;
I'bémiplégie fut subite, dura 15 jours, et céda rapidement
A électricité.

Enfin, j’ai publié (2) I'histoire d'un malade mort & la suite
d’une paralysie générale qui avait envahi d’emblée, non
successivement, lout le systéme musculaire, el qui avait
sueeédé a un acceés de fiévre palustre contractée & Civila-
Veechia.

En résumé, une hémiplégie, une paralysie générale, une
paraplégie : voila les trois seuls faits de paralysie consécu-
tive (non diphtérique) que j’aie observés dans un service
ou j'ai recu 350 fiévres typhoides, 100 dyssenleries, 70 pneu-
monies, 229 pleurésies, un nombre bien autrement consi-
dérable encore de bronchiles, diarrhées, elc. Ainsi,
premiére conclusion: rareté extréme de la paralysie con-
séculive non diphthérique; el, seconde conclusion : dis-
semblance compléle des accidents nerveux observés, 'un

(1) Duchenne, De I'électricité localisée. 9= édit, Paris, 1860.
(2) Gazetle hebdomadaire, 31 aout 1860.
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des malades ayant présenté une hémiplégie subite et passa-
gére, 'aulre une paralysie générale mortelle, le troisiéme
enfin une paraplégie progressive el persisiante.

Cette seconde conclusion est confirmée par I'ensemble
des observalions qu'a réunies M. Gubler (1) de paralysies
la suile de différentes affections aigués, observations d’oti il
ressort pour moi que la forme de ces paralysies est telle-
ment variable, qu’elles ne peuvent évidemment se prétera
aucune descriplion d’ensemble. Je vépéterai ici & cet égard
ce que je disais il y a qualre ans déja :

« Les faits recueillis jusqu’a ce jour de paralysies cunsé-
culives i diverses affections aigués, fiévre typhoide, dyssen-
terie, fiévres éruplives, elc., sont loin d’abord d’offrir en-
Ire eux une grande ressemblance; chacun présente plus ou
moins I'élément paralysie, mais voild toul; iei paraplégie,
lA hémiplégie ; dans les uns amaurose, dans les aulres pa-
ralysie de Vintelligence, démence, mais dans tous isole-
ment, pour ainsi dire, de chacun de ces troubles respec-
tifs. Nulle régle & établic pour ’époque d’apparition, le
mode d’évolution et la durée de ces phénoménes; ils eoin-
cident tantdt avec la période d’'état de la. maladie, tantot
ils lui sonl conséeutifs ; tout n’est que hasard dans leur pro-
noslic et leur trailement (2). »

ARTICLE VII

Paralysie dite diphthérique.

Dans ce méme lravail, j'ajoutais
« Quoique ne dalant que d’hier, le tableau des paralysies
diphthériques est déja au contraire d'une telle netleté,

(1) Archives de médecine, 1860.
(2) De la paralysie dite diphthérique, Paris, 1860,
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grace & I'homogénéité des éléments qui 'ont fourni, que
I'on doit bien peser toutes les observalions de paralysies
d’autre source, avant de les lui annexer; autant il serait
philosophique d’agrandir ce tableauen grossissant le groupe
des paralysies diphthériques de celui des autres paralysies
consécutives, si ressemblance il y avait, autant il serail re-
grettable de lui enlever déja toute son originalité et sa va-
leur, en y introduisant de force des faits encore mal déter-
minés, que rien ne presse de classer, et qui, pour ne pas
I’&tre, conservent néanmoins toute leur importance (1). »
Depuis gue j'écrivais ces lignes, j'ai observé an Val-de-
Grice eing nouveaux cas de paralysie diphthérique, d’une
analogie tellement frappante avec ce que j'avais vu aupara-
vant de celle affection, que je ne puisfaire mieux quede don-
ner encore ici comme type le sujet qui me servait en 1860 :

Osservatios XLVIIL — Carriére (Edonard), caporal au 41¢ de li-
gne, constitution moyenne, tempérament nerveux,igé de 22 ans.
Etant en garnison a4 Agen, il est alteint d’angine couenneuse
d'assez courte durée, maladie dont il nous précise parfaitement
les principales circonstances. Le 8 juillet, il avait éprouvé un
léger Irisson, de l'inappétence avec courbalure générale et géne
dans la déglutition.

Le 11, il entrait & I'hopital d’Agen, ol l'on constatait la pré-
sence de fausses membranes sur les amygdales : caulérisation
fréquente (chaque 2 heures) avec I'acide chlorhydrique au quart,
pendant & jours.

Le 15, disparition des fausses membranes ; on cessail toute cau-
térisation. L'appétit était revenu. Le traitement avait été pure-
ment local; la maladie, depuis le jour de I'invasion, n'avait duré
qu'une semaine.

Le 20 juillet, étant en pleine convalescence, il éprouve de la
fatigue en parlant ; sa voix était devenue nasonnde : il lui arrive
a4 plusieurs reprises de rendre une partie de sa tisane par le nez.

Ces symptdmes d'une paralysie encore toule locale devinrent

(1) Loc. cit., p. 5.
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plus prononeés pendant les jours suivants : vers le 6 aodt, il s'y
joignait des troubles dans la vision, des fourmillements dans les
extrémités.

Le 11 aotl, le malade obtenait un congé de convalescence, qui
le ramenait dans sa famille, 4 Paris,

Tous ces phénoménes s’aggravant, il entra, le 16 aoit, & 'hd-
pital du Val-de-Grice.

A la visite du 17, on constate : un nasonnement trés-marqué
de la voix; la contraction de tous les muscles de la face lorsque
le malade parle, et une grande fatigue 4 la suite de ces efforts
de prononciation ; rejet des boissons par les fosses nasales; im-
possibilité de siffler, de souffler une bougie, de gonfler les joues.
A l'ouverture de la bouche, avec abaissement de la langue, le
voile du palais ne se reléve pas, la luette traine sur la base de
la langue ; mais, si l'on fait prononcer la lettre A, le voile est en-
trainé & droite, el la dépression, qu'a I'état normal on remargue
a la base de la luette, pendant I'émission de cette voyelle, appa-
rait dans le cas actuel & droite du raphé médian, au point qui
nous semble correspondre 4 l'insertion du péristapbylin interne
4 la membrane fibreuse du voile. Du c0lé droit aussi, le contact
d'une plume provoque des nausées, de sorte qu’en cette région
la paralysie n'existe compléte que du colé gauche, et suffit
néanmoins 4 produire tous les troubles fonclionnels de linertie
du voile entier.

Les pupilles sont dilalées et peu conlractiles; les troubles de
la vue ont sensiblement augmenté depuis le commencement du
mois ; I'amblyopie exisle avec caractére presbytique trés-mar-
qué; le malade ne peut lire, qu'en augmentant la distance, les
titres en grosses letires des livres qu’on lui présente.

Il éprouve des fourmillements aux extrémités; la sensibilité
des doigts est surtout émoussée, et il ne se rend pas compte de la
sensation des petits objets, comme un fil, un cheveu, ni de la
surface des corps. Les membres inférieurs ont une grande ten-
dance au refroidissement.

Le 23 et le 24 aofit, il se plaint de faiblesse dans les jambes.

Le 23, ayant voulu se lever, il ne peut se soulenir et fait une
chute; on conslate, le lendemain, une augmentation bien mar-
quée dans 'anesthésie et analgésie des membres inférieurs, qui
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ont perdu toute sensibilité jusqu’au tiers supérieur des jambes.
Le malade est condamné 4 garder le lit. Pour la premidre fois
depuis son entrée au Val-de-Grice, il accuse de I'inappélence.

Le 30 aont, 'appétit était complélement revenu; les jambes
avaient repris un peu de force; et, en s’appuyant, le malade
pouvait faire quelques pas; mais, dans la station debout suriout,
la téte retombe en avant sur la poitrine, ef nous nolons ainsi
I'extension de la paralysie aux muscles du trone.

Le 1** seplembre. A cetle époque, seulement, semble se mani-
fester une légére diminution du nasonnement el de la dyspha-
gie; le malade accuse, sous ce rapporl, un soulagement consi-
dérable ; la sensibilité au froid est moins marquée aux membres
inférieurs, qui reprennent aussi chaque jour un peu d’énergie.
L’engourdissement des doigts avait, aun contraire, augmenté; il
s'y joint une grande flaiblesse, et, le 4 seplembre, elle élait de-
venue telle, que le malade ne pouvait soutenir son assiette.

Le 8 septembre, ces derniers symplOmes se sont considérable-
ment amendés; le malade serre encore trés-faiblement; mais
une amélioration notable et rapide s'étend, dés lors, 4 toul le
systéme locomoteur.

Le 15, I'élat général est excellent : les forces sonl revenues;
il n'existe plus de paralysie que dans les régions ou se distribue
la nerf cubilal droit; ainsi, 'insensibilité est compléte dans les
deux derniers doigls de la main droite, et le long du bord in-
ierne de l'avant-bras de ce cOté; le mouvement volontaire de
ces doigts est également aboli, mais la contractilité électro-mus-
culaire est parfaitement conservée.

Le 21, le malade quitte I’hépilal pour jouir d’'un congé de
convalescence. La paralysie du senliment et du mouvement
exisle encore 4 l'avant-bras droit dans les parties innervées par
le rameau cubilal; toutes les autres régions précédemment par-
courues par la paralysie ont repris intégralement leurs fonclions
et leur énergie normale.

C'est & M. le professeur Laveran, médecin en chel, que nous
sommes redevable de cette observation, par nous recueillie dans
son service; pendant tout son séjour au Val-de-Grice, le malade
fut soumis & la faradisation, répétée chaque jour, et & un régime
{onique et réparaleur.
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Réflexions. — Résumons cette observalion et voyons
combien lous ces troubles, si variés par leur siége et I’épo-
que de leur apparition, cadrent néanmoins avec le tableau,
que deux années seulement d’étludes ont permis déja d’éta-
blir, de la paralysie diphthérique.

C’est 12 jours aprés le débul de I'angine, 5 jours aprés
la cessation de touie thérapeutique active et la dispa-
rition de toute fausse membrane, que commence la para-
lysie du voile du palais. Il est rare que celle-ci se manifeste
4 un inlervalle plus rapproché.

Puis vient I'amblyopie, presbytique comme dans la plu-
part des eas, marquant, elle aussi, 4 son tour déterminé,
la tendance de la paralysie, jusqu’ici locale, & la générali-
salion.

En méme temps commencent les fourmillements des ex-
trémités, la tendance au refroidissemenl, symptoémes qui
toujours précédent la détermination de la paralysie géné-
ralise; enfin et toujours dans l'ordre habituel, paralysie
successive des membres inférieurs, puis du trone, puis des
membres supérieurs.

Il n’a manqué 4 notre patient que le strabisme (qui n’a
lieu que dans 10 cas sur 90), la paralysie des sphineclers (en
moyenne 5 fois sur 90), pour compléter en lui le cercle des
manifestations connues de la paralysie généralisée, consé-
cutive a la diphthérie.

Bien que ce cas ne renferme aucun fait plus intéressant
que les autres observations auxquelles il apporle néanmoins
sa part de confirmation, nous avons été frappé une fois de
plus, en assistant & toutes les phases de cette maladie, de
la spéeificité, pour ainsi dire, de la paralysie diphthérique,
spéeificité non plus seulement dans sa cause, mais aussi
dans ses symptémes. Dans lout le cadre des paralysies,
essentielles ou non, en est-il qui se développent avee une
telle régularité d’évolution, une telle multiplication de phé-
noménes, effrayants en apparence, dont la terminaison
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démontre presque toujours le peu de gravité? C'est pres-
que, avec une durée plus longue, I'accomplissement d'un
cycle régulier comme celui d'une fiévre éruplive,

Dans ce méme travail aussi je révoquais en doute,
comme cause de la paralysie dite diphthérique, la doctrine
de 'intoxication générale, et je disais (1) :

« Ce qui nous parait justifier notre tendance & une hypo-
thése autre que celle de I'intoxicalion, c’est que le phéno-
méne primordial lui-méme, la paralysie du voile du palais,
ne nous semble pas encore bien netlement étre un fait de
cette inloxication; dans l'immense majorité des cas, c'est-
d-dire & part ceux ot la diphthérie a été culanée, la
paralysie du voile prend naissance précisément ol s'est dé-
veloppée la fausse membrane, oit ont été porlés les causli-
ques ; singuliére coincidence de siége que cette manifesta-
tion successive sur la méme région de deux phénoménes
si distinets, si l'on veut surtoul établir leur filiation par
‘intermédiaire d’une intoxication générale ! Nous croyons
que l'on a trop vite renoncé a chercher I'explicalion de la
paralysie du voile dans [es modifications de tissu résultant
de l'angine elle-méme, quelquefois peut-éire de son trai-
temenlt. Nous savons que, dans cerlains cas, 'angine avait
été trés-légére, le traitement local insignifiant ; mais il faut
tenir compte des susceptibilités individuelles, il faut de
plus savoir reconnaitre chez chaque sujet, non-seulement
I’existence d’une paralysie du voile, mais encore son siége
et ses limites, relativement au siége et aux limites de I’ex-
sudation couenneuse. Chez le sujet de notre observation,
disons-nous, la paralysiea éLé limilée & un coté du voile du
palais; c’est de ce cOLé quel’angine avait é1é le plus intense
et nécessité de fréquentes et énergiques cautérisations; chez
nous aussi (2), le c6té droit du voile a seul été envahi par

(1) Laoe. cil., p. 20 et suivantes.
(2) F’ai moi-méme été frappé, eu 1861, de paralysie palatine i la suite
d'angine couenneuse.
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les fausses membranes, a seul été cautérisé pendant plu-
sieurs jours par l'acide chlorhydrique, et seul ila 616 frappé
de paralysie, qui a duré 6 semaines, sans que le colé
gauche ait subi la moindre atteinte ni dans sa sensibilité
ni dans Iénergie de ses contractions. Dans ces paralysies
unilatérales, la lnetle traine également sur la base de la
langue ; le nasonnement, la géne de la déglutition, sont
aussi marqués que dans les paralysies complétes du voile
du palais, et 'on a sans doute regardé comme telles des
paralysies partielles de cetle région, dans les cas ot I'on a
omis de faire exécuter par les malades quelques mouve-
ments de déglulilion el de phonation pour mieux préeiser
son diagnoslic. »

Depuis celle époque, cetle opinion a été de plus en plus
confirmée par nombre de cas de paralysie (du véritable
lype appelé diphthérique) conséculifs i de simplesangines,
soit phlegmoneuse, soil herpélique, ol il n’y avait done
pas & invoquer l'influence d’une intoxication quelcon-
gue (1). C’est précisément parce qu'il y avait déjh quelques
faits semblables en 1860, que j'intitulais celle affeclion :
paralysie dite diphthérique, pour un motif analogue sans
doute & celui gui faisait dire paralysie angineuse par M. Ger-
main Sée. Je nolais alors déja que le grand nombre d’a-
dultes, figurant parmi les observalions recueillies de
celte affeclion, apporlait sa preuve du rapport-local de la
paralysie & 'angine, la diphthérie chez 1'adulte occupant
beaucoup plus fréquemment 'isthme du gosier que le la-
rynx et la trachée. Une conclusion analogue découle des
recherches eliniques et statistiques sur la paralysie consé-
culive a la diphthérie de M. H. Roger (2), recherches d’aprés

(1) V'incline fort & croire qu'en maintes circonstances l'angine pultacée
a donné lien & une paralysie eonsécutive, grice aux cautérisations em-
ployées, autrement dit & I'exagération artificielle de désordres locaux.

12} Arehives de médecine et Bulletin de la société médicale des hd-
prlaur, 1862,
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lesquelles la paralysie s’est manifestée 12 fois sur 34 & la
suite d’angine couenneuse, proportion trois fois plus forte
qu’a la suile du croup. '

Mais, & toules ces preuves, j'en préfére une plus directe,
la premiére que je menlionnais, & savoir, la paralysie
unilatérale du voile succédant sur place & une exsu-
dalion couenneuse limitée au méme coté de la gorge.

J'en ai fourni deux observalions déja, la mienne propre et
celle du pommé C..., sujet de mon premier travail. En
voici une troisiéme recueillie dans mes salles par M. No-
gier, médecin stagiaire, et dont, pdur tout ce qui est élran-
ger ala paralysie palaline, je ne donne que les trails prin-
cipaux :

Opservation XLIX. — G... (Jean), fusilier au 6¢ de ligne, 25 ans,
entré & I'hopital du Val-de Grice le 20 juillet 1862, salle 27,
n® 18.

Traité du {° au 7 aodl par les cautérisalions au nilrale d’ar-
genl (en solution) sur 'amygdale gauche, ot s'élait développée
une pseudo-membrane épaisse et lenace ; aprés avoir un peu dé-
bordé sur le pilier antérienr gauche du voile, celle fausse mem.
brane disparaissait complélement le 15 aodl.

Huit jours aprés sa disparition, le 22, nasonnement et géne
légere dans la déglutition,

Ces troubles fonclionnels s'accroissent chaque jour; le malade
rejelte par le nez une partie des boissons, éprouve une géne trés-
grande a faire descendre le bol alimentaire, ne peut plus gonfler
les joues, soulfler une bougie, etc.

Le 30, commencement d'anesthésie des exirémités inférieures,
qui depuis plusieurs jours semblaient loujours trés-froides au
malade.

Le 2 septembre, géne et désordre nolables dans la motilité de
ces mémes parlies : marche incertaine, titubation.

Le 5, engourdissement de la pulpe des doigls; impossibilité,
les yeux fermés, de ramasser une épingle, de distinguer le drap
de la couverture de laine.

Il y eut quelques blueltes les jours suivants, mais I'amblyopie

CoLin. 19
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ne se prononca pas davantage; les muscles du trone et les
sphincters conservérent toute leur énergie.

Le 5 octobre, la sensibilité est revenue peu & peu aux extré-
mités inférieures; mais, malgré I'emploi des toniques, de 1'élec-
tricité, d’une alimenfation trés-substantielle, la motilité des
jambes est encore aujourd’hui aussi compromise que les pre-
miers jours; et, quant aux bras, I'affection semble pluldt en
voie de progreés, les mouvements d’exiension, et surtout de
flexion, devenant chaque jour plus faibles et plus incerfains.

Cette lenteur d*évolution de la paralysie généralisée tient-elle
4 la persistance de la paralysie palatine ? C'est probable ; 1ou-
jours est-il qu’avjourd’hui (6 octobre), bien que la géne de la
déglutition, le nasonnement, aient en grande partie disparu, on
peut encore constater d'une manidre presque aussi nelte qu’an
début la paralysie partielle du voile, paralysie limitée au coté
envahi par ’exsudation couenneuse : ainsi, i l'ouverture de la
bouche, si l'on engage le malade & faire un effort de déglutition,
on voit que le poinl le plus élevé de la volite palatine ne sidge
plus immédiatement au-dessus de la luette, mais sur le colé
droil de la ligne médiane, au point correspondant a linsertion
du péristaphylin interne droit & la membrane fibreuse du voile,
en raison de linertie du musecle symétrique du coté gauche ;
cette forme s’exagére si le sujet prononce la voyelle A, et 'on
remargue alors en méme temps que la luette est légérement en-
trainée 4 droite, ainsi que le raphé médian du voile, vu la pré-
dominanece d’action des muscles de ce coté. Si pendant cet exa-
men il arrive au malade d'éprouver une nausée, d'on résulte a
I’état normal la réunion sur la ligne ‘médiane des deux piliers
postérieurs, on observe que chez lui le pilier postérieur gauche
ne vient plus s’élaler en rideau jusqud la rencontre du droit,
en raison de l'inertie du muscle pharyngo-staphylin du coté
ganche (1).

Du reste, la sensibilité, soit tactile, soil électrique du voile du
palais, ne semble pas plus diminuée d'un coté que de 'autre.

éflexions. — Voi ne encore un cas bien net d’angi
Ré Voila done encore bien net d’angine

(1) Voir Duchenne (de Boulogne), De Pélectrisation localisde, 2¢ édit.,
B T L
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couenneuse limitée au ¢0té gauche, suivie d’une paralysie
palatine limitée aussi & gauche, puis d’une paralysie généra-
lisée (qui s’est déroulée avee sa régularité habituelle d*évolu-
tion, sans que cette lendance & la généralisation ait entrainé
I'extension, au reste du voile du palais, de la paralysie de
son c6lé gauche, '

Je crois avoir d’autant plus raison d'insister sur ce sujet,
que généralement on se borne & diagnostiquer une paralysie
palatine d'aprés les troubles fonetionnels, sans chercher a
établir par 'examen direct si cetie paralysie est ou com-
pléte, ou unilatérale, ou eneore plus parlielle. Or on com-
prend trés-bien que ce voile, véritabie valvule active entre
le eonduit alimentaire et le conduit aérien, peul présenter
ses insuffisances (se trahissant dans un sens par le rejet 'des
liquides par le nez, dans 'aulre par le nasonnement, véri-
table émission pathologique de la voix par les fosses na-
sales), quand méme il n’y aurait de paralysés qu'un ou deux
des muscles nécessaires pour concourir & son ocelusion,

Il ne faut done pas, dés que l'on conslate des signes
fonectionnels d’une paralysie du voile du palais, regarder
celle-ci comme compléle, et je ne doule pas que, si désor-
mais P’on se livre & un examen plus direct de I'état des
parties, on n'arrive & reconnailre plus fréquemment des
paralysies limilées, et en méme temps leur succession sur
place aux lésions locales de 'angine couennense.

Il restera toujours, bien entendu, assez d’auires ques-
tions obscures en semblable matiére. En vertu de quelle
altération de tissu les points atteints d’angine sont-ils frap-
pés de paralysie an moment ou précisément ils reviennent
4 I’état normal ? Suivant quel mode pathogénique cette
paralysie palatine se généralise-t-elle? Rien encore n'é-
claire suffisamment ces deux questions, auxquelles je ne
veux pas loucher ; ce qui me semble établi, ¢’est que :

1° A la suite de 'angine couenneuse, la paralysie du voile
du palais résulte des lésions locales de cette angine;
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CHAPITRE VI

DU TAENIA DANS L'ARMEE.

On connail aujourd’hui la fréquence du ver solitaire en
Algérie, ol se renconire exclusivement le tenia solium (tee-
nia armé). Les expéditions de ces derniéres années nous
ont valu la preuve de ’existence de cetle méme variété de
teenia en Chine el surtout en Syrie, ot 'inlensité de 'endé-
mie ressort du chiffre énorme de 200 cas environ cons-
latés dans la pelite armée qui a séjourné si peu de temps
dans ce dernier pays. D’aprés cetle double observation,
faite par nos collégues, aux deux extrémités du conlinent
asiatique, en Chine et en Syrie, on peut supposer que, dans
les wvasles régions inlermédiaires, c’est encore le tenia
armé qui régne 4 I'exclusion du bothriocéphale.

Je n'ai observé au Val-de-Grace que des teenias importés
de I'un ou 'autre de ces trois pays, Chine, Syrie, Algérie;
la symptomalologie a été généralement fort simple ; aucun
de ces malades, au nombre de 7, n’a offert de phéno-
meénes nerveux particuliers analogues & ceux qu’a si bien
décrils le regrettable Legendre, et que j'ai rencontrés moi-
méme chez des malades élrangers & cetle période d’obser-
valion. Chez lous, il y avait bien quelque sensation de géne,
de tiraillement a Pépigastre; mais chez la plupart, sans
aucune période antérieure de malaise, le premier signe de
la maladie a é1é la constatation toute forluite, de la part
de l'individu, de cucurbilins dans ses garde-robes,

La disposition marginale des pores génitaux, sur les
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anneaux rendus isolément, permet au médecin de recon-
naitre tout de suite qu’il a affaire au teenia armé, condition
d’une certaine valeur pour la médication & instiluer, celle-
cl n’étant pas la méme dans ce cas que contre le bothrio-
céphale. :

Je citerai & ce propos ur fait assez curieux de simula-
tion : au mois d’octobre 1862, entrait dans mon service,
salle 26, n® 37, un chasseur d’Afrique qui, ayant successi-
vement fait campagne en Algérie et en Syrie, semblait
parfaitement autorisé 4 se dire atteint de ver solitaire;
il nous montrait, a I'appui de cetle assertion, un fragment
d’helminthe, long de 0,1 environ, mais que je recon-
nus tout de suile pour appartenir au fenia [ata (bothrio-
céphale), vu la largeur des anpeaux el la position centrale
des orifices de reproduction ; je fis observer aux stagiaires
qui m’accompagnaienl que ces anneaux, identiques a ceux
des tmnias qu'on rencontrerait en Suisse, ne pouvaient
provenir ni d’Algérie ni de Syrie, que le malade se les
élait procurés sans doute partout ailleurs que dans ses
garde-robes; i celte objection, individu me répond qu’ef-
feclivement, depuis son relour de Syrie, il est allé passer
quelque temps en Suisse, & Neufchitel; cetle réponse
m’eiit convaincu sans les allures un peu suspectes du ma-
lade; je lui fis prendre une simple décoction trés-amére de
cenlaurée, suivie d’un jour de diéte, le prévenant que cette
médicalion serait, dans inlérét de sa guérison, renouvelée
plusieurs fois par semaine; il me fit alors des aveux com-
plets, d'ol il résuliait que son taenia provenail bien de
Neufehitel, mais en avait été rapporté dans un flacon.

Un fait complélement opposé est celui d’un autre mili-
taire revenant jusqu’a trois fois dans mon service avec la
conviction d’étre porleur d’un ver solitaire; c¢’était une
vérilable monomanie chez ce malheureux gui avait habité
I’Algérie pendant plusieurs années, et qui s’obstinait a pré-
senter comme anneaux de tenia les fragments les plos di-
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vérs de maltiéres animales ou végélales qu’il trouvait dans
ses garde-robes,

J’ai présenté a la Sociélé médicale des hopiladx un tenia
fort intéressant (1). Ce taenia dont la pluparl des anneaux
élaientperforésau cenltre, etquej’ai proposé d’appeler tenia
solium fenestré, offrait, comme condilions remarquables,
les particularilés mentionnées dans 'observation suivante :

OpservaTion L. — Le mililaire sujet de celte observalion a con-
tracté le teenia pendant la campagne de Syrie. La portion fenes-
trée de I'helminthe (fig. 1) a été rendue le 6 mai 1862, 4 la
suite d'une dose de kousso. La porlion pleine (fig. 2) a été expul-
siée huil jours apres, le 13 mai, sous I'influence de I'écorce séche
de racine de grenadier. Certaines cireconstances m’ont empéché
de suivre plus longlemps ce malade ; son histoire eit été com-
plétée, sans doute, par I'expulsion de la téte de 'helminthe, que
les deux portions évacuées suffisent, au reste, & caractériser, en
présentant, de plus, certains faits remarquables :

1° L’exislence (non conslatée jusqu’ici, ou au moins fort peu
connue) d’anneaux pevforés chez un fenie solium i caracléres
bien nets (disposition latérale, irréguliérement alternante, des
pores génilaux; i celle preuve directe du genre de 'helminthe
s’ajoute le fait de son importation de Syrie, oni le bothriocéphale
n'existe pas, et o, suivant les rapports transmis jusqu’i ce jour
par nos confréres au conseil de santé des armées, 126 militaires
de notre expédilion ont conlracté le ver solitaire) (2);

2° La petteté des limites de ces perforations au centre de cha-
gue anneau, en sorle que le pourtour de 'anneau persiste, et
que les perforations sont toules isolées 'une de l'autre, disposi-

(1) Gazette hebdomadaire du 24 octobre 1862.

(2) 11 était intéressant de bien établir, tant par I'examen direct, que
griice aux précienx renseignements déja fournis par la géographie mé-
dicale, si cet helminthe, élrange au premier abord, provenant d'un pays
ot 'on n'a pas observé, =e rapportait bien & 1'une de nos deux espéces
connues de lenia; les deux considérations précédentes, et surtout le fait
mentionné plus loin de 'expulsion par le méme sujet d’anneaux pleins,
normaux, confirment surabondamment mes conelusions sur son identité
avec notre {wnig solium. '
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tion différente de celle qu'on observe dans la variélé de bothrio-
céphale dile tenia fenestrata, dont la perforation tend a s'éten-

Fig. 2.

Fig. 3.

" dre en longueur suivant I'axe du ver, confondant ainsi plusieurs
anneaux en une fente unique (1);

(1) Yoir la fizure représentée dans 'ouvrage de M. Davaine, Traifé
des enfozoaires et des maladies vermineuses, Parig, 1860, p. 76.

Chez le hothriocéphale, dont, on le sait, l'oviducte s’ouvre an centre
méme (face ventrale) des cucurbiting, le mécanisme de la perte de sub-
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3° Les divers degrés de I'altération qui, au centre d’anneaux
encore pleins, se manifeste au début par une simple diminution
de I'opacité de ces anneaux; & un degré plus avancé, perte de
substance centrale comme par une piqdre d'épingle (i ces deux
premiers degrés (fig. 3), el, en raison de la dépression centrale,
'anneau ressemble, au premier coup d’eeil, & celui du tenia lata,
illusion qui tombe lout de suite devanl la conslalalion des pores
génitaux sur les bords mémes de cel anneau); entin, aux der-
niéres limites de la perforalion, il ne resle plus de I'anneaun qu'un
cadre constitué par ses bords (fig. 1);

Toutes ces formes prouvent que le point de départ de la perte
de subslance a toujours été ceniral, et sa marche régulidrement
centrifuge, sans que l'on puisse regavder, de méme que chez le
bothriocéphale, cette perle de substance comme résultant d’un
agrandizsement, par n'importe quel prociédé, de 'ouverture exté-
rieure de 'oviducte;

4° L'expulsion d'anneaux fenestrds, huit jours avant I'expul-
sion d’anneaux parfaitement pleins et normaux, semble indiquer
un rapport bien pet entre la perforation et la maturité de ces
anneaux, donl les plus anciens auront élé évacuds par le pre-
mier ténifuge, les plus récenls, non perforés, par le second; la
seule objeclion a faire & celte conclusion serait I'hypothése peu
admissible de I'existence, chez ce méme malade, de deux hel-
minthes différents qui, successivement, et a 'exclusion réeipro-

stance a été rapporté & 1'élargissement de 1'oviducte, suivi de I'usure,
et enfin de la disparition des parois de l'ovaire distendu, d'olt marche
naturellement excentrique de l'ulcéraiion et de la perforation. Or, chose
curieuse, parmi le pelit nombre de bothriocéphales qui ont offert cette
altération, aucun n’a présenté la perforation des anneaux aunssi nette-
ment et exclusivement centrale que chez le fenia solium, objet de cetle
note, bien que la dizposition latérale des orifices génitaux n'ait eu ici
aucun rapport avec le point de départ du travail pathologique. Je n'en
regarde pas moins les perforations de cet helminthe comme un simple ré-
sultat de la maturité des anneaux, d’od rupture des parois des ovaires.
Quant a la dénomination de tenia solium fenesiré que je propose ici, elle
me semble d'une application plus rigoureuse peut-étre & cet individa
qu’aux divers bothriocéphales & fentes plus ou moins longnes et irrégu-
liéres, auxquels seuls avait été con:acrée jusqu'ici I'épi‘héte de fenestrata,
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que I'un de 'autre, auraient été en partie expulsés par deux té-
nifuges différents aussi;

5° On a vainement cherché dans les selles, du 6 au 13 mai, des
ovules de tenia qui semblent devoir &lre pathognemoniques de
cette forme de I’helminthe; leur absence s'explique sans doule
durant celle période, par 'expulsion de tous les anneaux perfo-
rés le 6 mai, le ténifuge administré le 13 n’ayant, comme onl’a
vu déja, entrainé l'expulsion que d’anneaux pleins, récents;
forme gui exclut la présence d’ovules libres dans les selles (1);

6° Enfin I'absence de la téte de I’belminthe dans les évacua-
tions produites par deux puissants ténifuges administrés suivant
les méthodes les plus recommandées, ne peut-glle tenir en par-
tie & la fragilité des anneaux dans ces condilions particuliéres?

Les figures dessinées par M. Nogier, médecin stagiaire au
Val-de-Grdce, reproduisent en abrégé, sur un pelit nombre
d’anneaux, les diverses alléralions de I'helminthe, altérations
qui s'étendent au moins, sur la pitce méme, 4 200 de ces
anneaux (2).

J'al rencontré chez un seul de mes 7 malades 2 f@nias

(1) La recherche des ovules d’entozoaires dans les garde-robes au
moyen du microscope a pris une certaine valeur comme moyen diagnos-
tique : ainsi la présence du tricoeéphale, qui n’est expulsé lui-méme
qu'exceptionnellement et que 'on ne tronve d'habitude qu'a 'antopsie,
peut étre reconnue par 'examen des selles ol zes ovules sont extréme-
ment nombreux (Davaine). Chez les individus atteints d’ascarides lom-
bricoides, on rencontre également dans les selles les ovules propres a ce
genre; mais jamais, en pareille investigation, on n’a trouvé a état de
liberté les ovules du tenia normal (soit {ala, zoil soliwm) ; el, par induc-
tion seulement, on a été amené & supposer que dans les formes perforées
du bothriocéphale (il en serait évidemmment de méme pour le {enia so-
lium), c'est-a-dire dans les cas o, 'ovaire élant rompu, les ovules se
trouventlibres, ceux-ci devraient pouvoir étre constatés dans les garde-
robes a I'état de liberté, et non pas senlement inclus dans les cuecur-
bitins.

(2) M. le docteur Guitard, de Toulouse, ayant lu le compte rendu de
la séance de la Société médicale des hopitaux (12 septembre 1862), ou
cet helminthe a été présenté, a publié une trés-intéressante notice avee
figure, relative & un tenia pereé a jour, observé et décrit, en 1789, par
Masars de Cazéles, ancien médecin de Toulouse.
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tous deux armés ; ces faits de non-solitarité du tsenia sont
aujourd’hui parfaitement connus; j’étais a Mascara & 1'é-
poque ou M. le docteur Leclerc provoquait, chez un chef
de musique, l'expulsion sucecessive de 7 teenias,

J'ai fait connailre plusieurs fois déjh toute la valeur que
mes observalions m'obligent de reconnaitre 4 la médica-
tion par I'écorce de racine de grenadier, méme quand celle
- écorce est séche.

A tous mes malades je 1'ai administrée suivant la for-
mule de Bourgeois :

Eau 750 grammes.

Ecorce 60.

Laissez macérer 12 heures, puis faites prendre a jeun en
3 fois,

La macération préalable rend a ’écorce séche sa vertu
ténifuge, disait Bourgeois en 1824. Toujours esl-il qu’une
seule dose m’a toujours suffi, que toujours le peioton de lze-
nia a élé rendu A la premiére, an plus tard 4 la deuxiéme
évacuation, que celte évacuation a toujours eu lieu de 5
ou 6 heures au plus tard aprés 'administration du remeéde,
que jamais je n’ai soumis les malades i un régime préala-
ble, que, malgré le gout assez désagréable du médicament,
aucun d’eux ne 1’a vomi,

Une seule fois, & part le cas de tenia fenesiré, une seule
fois je n'ai pu retrouver la téle; mais la recherche en avait
été faite, malgré mes ordres, par le malade lui seul, qui
avait brisé ’helminthe en plusieurs fragments el probable-
ment ainsi perdu le scolex; je le crois d’autant mieux que
nous retrouvimes parmi ces débris 3 morceaux du col
conslituant bout & bout une longuenr d’un métre et demi,
C’est chose en effet assez délicate que la recherche de la
léte que, dans les 6 autres cas (dont 1 était double), jai
toujours retrouvée; je m’étonne de voir I'auteur d’un bon
mémoire sur le lenia en Algérie dire que celie léte est
lrés-pelite, et ne peut étre apergue gu’a l'aide d’une forte
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loupe; elle est petile en effet, mais j'ai pu toujours aperce-
voir & I'eil nu non-seulement son ensemble qui se distin-
gue par une coloralion noire, mais encore les quatre ma-
melons qui la surmonltent. Quant & la maniére de la
relrouver, il faut engager le malade & délayer dans une
grande quanlité d’eau les maliéres qui renferment le pe-
leton expulsé ; celui-ci est alors isolé facilement au moyen
d’un crible trés-fin, ou d’une toile & larges mailles ; on voit
h sa surface quelques fils rés-minces, replis du cou que
I'on dégage, par une traction délicate qui généralement
améne le scolex sous 'eil de 'observalear., En effet, sous
Pinfluence du ténifuge, I'helminthe se pelotonne sur lui-
méme, les crochels abandonnent la muqueuse intestinale,
el la téte s'enfouit dans les nombreux replis formés par la
série des anneaux (les rubans expulsés par mes malades
ont varié, comme longueur, de 8 & 22 mélres); alors toute
celle masse, prenanl une forme arrondie ou ovalaire, pro-
gresse comime un bol dans le tube digestif, et peat ainsi
arriver jusqu'd ’anus sans déchirure des parties les plus
fragiles de |'entozoaire.

I’écorce séche de racine de grenadier m'ayant loujours
réussi, je n'ai eu recours 4 aucun autre anthelmintbique ;
je ne veux nullement les déprécier; mais je dois i la vérité
de dire que plusieurs de mes malades avaient inulilement
pris du kousso avant d’élre guéris en quelques heures par
Pemploi du grenadier.

FIX.
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