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INTRODUCTION.

: ———

Je crois devoir déclarer que je ne suis
attaché a aucune des doctrines dont je
fais ‘mention dans cet ouvrage, pour ap-
puyer et expliquer celle que je propose ;
si je m’autorise de ces doctrines, c’est
qu’elles m’ont paru fondées sur les prin-
cipes d’'une saine physiologie et sur des
faits pathologiques bien observés.

Mes opinions sur le sujet que je traite
n’ont pas toujours été ce qu’elles sont au-
jourd’hui. Si cet aveu n’ajoute rien a leur
valeur, il tend a prouver, aumoins, qu’elles
n’ont point été adoptées a la hate : ce
n’est qu’aprés une conviction intime, un
examen impartial et de mires réflexions ,
que Je m’y suis arrété; ce qui m’est ar-
rivé peut arriver a beaucoup d’autres. Je
ne demande de la part du lectéur qu'une
perséverance dégagée de toute prévention
pour examiner les faits que je lui sou-

!
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mets , et le degré d’attention nécessaire
pour suivre les raisonnemens que j’a1 pui-
sés dans les faits eux-mémes.

il restera sans doute encore beaucoup
de points douteux , obscurs , a cause des
difficuliés que présente le sujet , et plus
encore peut-étre par ma faute ; mais Pob-
servateur de bonne foi, qui cherche la
vérité , doit-1l se rebuter des obstacles
quil rencontre? Doit-1l abandonner un
sujet intéressant, parce qu’il craint de ne
pouvoir se faire comprendre assez claire-
ment; ou un amour-propre déplacé doit-
il lempécher d’exprimer ses opinions,
parce qu’elles ne se trouveraient pas d’ac-
cord avec cellesqu’il aurait eues précédem-
ment sur le méme sujet ? Si toutes ces dif-
ficultés ne rebutent pas plus le lecteur que
moi, les résultats sont a-peu-pres certains.

Dans quelques endroits de cet ouvrage
mes opinions paraitront peut-étre erro-
nées; mais elles ne nuiront en rien au
sujet que je traite , il n’en conservera pas
moins toute son importance ; ce serait
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méme une source de reconnaissance pour
moi, si mes erreurs et mes défauts pou-
vaient exciter Vattention d’observateurs
plus habiles qui tenteraient d’achever la
tache que yai entreprise.

En cherchant a établir mes propres opi-
nions, je me suis vu entrainé a examiner
minutieusement celles des autres. J’ai été
peu satisfait dece travail ; )’yaireconnu les
nombreux obstacles qui retardent la mar-
che de la science. 11 en est sans doute qui
dépendent de la science elle-méme; mais
beaucoup d’antres aussi sont attachés aux
méthodes vicieuses qui se sont introduites
dans nos recherches et dans la maniére
de rendre compte de nos observations.
Les maux qui viennent de cette derniére
source sont beaucoup plus grands, et
exercent une influence beaucoup plus
étendue qu’on ne pense; ils dépendent
d’une certaine affection de esprit (la pré-
occupation), qui, comme on ’a judicieu-
sement l‘emarqué, est, de toutes les ma-
ladies, la plus funeste a la science.

1.



4 INTRODUCTION.

Tout écrivain en médecine qui se res-
pecte, et qui est animé du désir de rendre
ses observations utiles a ceux qui lui suc-
céderont , doit bien considérer avant tout
que son intérét personnel et 'intérét ge-
néral se trouvent renfermés dans son ou-
vrage.

Ne pourrait-on pas dire encore anjour-
d’hui de la médecine que « c’est une
science qui a été plus pratiquée qu’étu-
diée, et quiest plus étudiée quavancée ,
le travail sétant fait plutét circulaire-
ment que dans une direction progres-
sive (1)? » 1l est vrai que depuis quelque
temps l'étude de la pathologie n’a pas été
negligées mais nos méditations, nos opi-
nions, nos doctrines, sontentachées d’idées
imaginaires qui nous détournent de 1'ob-
servation de la natare. Une autre source
non moins féconde en erreurs, ce sont les
1dées fausses que nous suggerent certains
mots techniques, qui troublent et perver-

(1) Bacow, Advancement of learning. Passim.
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tissent le jugement. « Si, comme les
mathématiciens, dit Bacon, 'on com-
mencait par définir les termes et les ex-
pressions pour faire connaitre leur accep-
tion et leur signification , on éviterait par
la un grand nombre de controverses et de
disputes, et les progres de I'art en seraient
plus certains. » Ainsi donc [Idola fori
omnium molestissima sunt (1). Tachons
de nous garantir de l'influence qu’elles
exercent sur notre esprit; évitons ces ap-
plicatiﬂnﬁ vicieuses et fautives de mots et
de phrases, qui renaissent toujours et a
chaque 1nstant pour confondre le juge-
ment et nuire a nos observations.

Ce n’est pas sans inlention que je rap-
pelle ces remarques : st elles s’appli-
quaient aux écrivains anciens, elles se

(1) Suntetiam idola tanquam ex contractu et societate
humani generis ad invicem, gue idolafori, propter homi-
num commercium et consortinm, appellamus. IHomines
enim. per sermones sociantur; at verba ex captu wufgj
imponuntur. ltaque mala et inepta verborum impositio
miris modis intellectum obsidet. Neque definitiones aus
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trouvent encore justifiées par plus d'un
écrivain de nos jours. Sans me croire
exempt de reproches sur ce point, y’ai cru
devoir signaler en plusieurs endroits de
mon ouvrage les défauts dont je me
plains. Il m’a paru d’autant plus néces-
saire d’appeler l'attention sur le vice de
nos méthodes, que nous sommes arrives
a une époque ou nous nous vantons hau-
tement de nos progrés en pathologie : on
pourrait encore révoquer en doute la réa-
lité de cette assertion quand on voit cette
partie de l’art environnée de tant de mar-
ques de faiblesse. Quoi qu’il en soit , si
nous avons la prétention de prouver a la
posterité I'étendue de mos connaissances
sur cette partie de I'art, nous ferons bien
de les consigner d’'une maniére plus con-

explicationes , quibus homines docti se munire et vindi-
care in nonnullis consneverunt, rem ullo modo restituunt.
Sed verba plane vim faciuntintellectui, et omnia turbant;
et homines ad inanes et innumeras controversias et com-
menta deducunt. Bacon , Novum organum, lib. 1,

sect. 43.
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forme aux regles d’un jugement sain, et
de les disposer dans un ordre plus favo-
rable aux progrés de la science. En ef-
fet, que remarque-t-on de plus frappant
dans lhistoire de la médecine? Une foule
immense d’hypothéses qui se sont suc-
cédé avec une extréme rapidité; lesmémes
phénomeénes présentés sous des formes
tout-a-fait différentes; les uns, prétendant
désigner telle chose qu'un autre nous pre-
sente comme un objet d’'une nature toute
opposée ; des descriptions de maladies,
non pas d’aprés l'observation exacte el
fidele des faits, mais d’aprés les préjuges
et les idées conjecturales qu'on s'était
formés de leur nature; lexactitude et
l'erreur tellement confondues, qu’il est
impossible d’en extraire la vérité. Dapreés
un tel état de choses, n’est-on pas fondé
a désirer l'imtroduction d’une méthode
meilleure dans 1'observation et dans la ré-
daction des faits médicaux?

Ceux qui consacrent leur temps et
leur talent a la poursuite des vérités mé-
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dicales doivent donc ne rien négliger pour
le succés de leur entreprise; ne point
perdre de vue que ce n'est quavec une
sorte d’aversion et de dégotit que 'on par-
court les lourdes pages de la plupart des
anciens écrivains , déligurés par les deé-
fauts que nous signalons.

Si les productions de nos jours, plus
légéres, moins encombrées d’une érudi-
tion déplacée, plus propres, par leur
nombre et leur variété, a satisfaire I'in-
constance de notre esprit et de nos gotts,
sont encore surchargées de principes équi-
voquesetincertains, elles deviendront tout
aussi inutiles a la cause de la science que
la plupart des écrits maintenant tombeés
dans un oubli total.

Combien d’excellentes choses, d’utiles
vérités se trouvent perdues, parce qu’elles
ont été amalgaméesavec desfaussetés et des
erreurs! I’observation de la nature et la
méthode de tradition sont donc non-seule-
ment nécessairesa 'étude, maisaux progrés
de 'art. Si, parun travail assidude toute sa
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vie, ’homme ne peut atteindre a la perfec-
tion de la science, la nature peut seule lui
inspirer cette heureuse persévérance qui
le conduit an but de ses recherches.

- Les médecins, en général, professent le
‘plus grand respect pour cette prudence de
tradition des faits naturels; mais ils Sen
occupent fort peu : s’ils y apportaient un
peu plus d’attention, on verrait moins de
fluctuation dans les idées et dans les prin-
cipes; les résultatsd’observationsetles con-
jectures ne marcheraient pas si constam-
ment ensemble et sur le méme pied. Nous
avons un grand nombre de mots et peu
de connaissances réelles, beaucoup d’opi-
nions diverses et peu de vérités solides.
« Il semble qu’il existe encore un pacte
d’erreurs entre celui qui livre la science
et celul qui la recoit : le premier la pré-
sente sous une forme plus propre a inspi-
rer la confiance qu’a en provoquer I'exa-
men; celui qui recoit la science désire plu-
1ot y trouver la satisfaction du moment
gu’uneinstructionacquise par la réflexion;
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il préfere lerreur au doute ». (Bacon,
Adpancement, of learning, liv. ij.)

Ces reproches, que la plupart des scien-
ces ont cessé de meériter, pourraient en-
core Sappliquer & juste titre & la méde-
cine. Dans les recherches que yai faites
sur le sujet qui m’occupe , j’ai rencontré
tantd’occasionsd’appliquer cetteremarque
judicieuse ! C’est en vain que j’ai cherché
cette prudence de tradition sur laquelle a
tant insisté lord Bacon: je n’ai rencontré
chez les écrivains de nos jours qu'un con-
flit d’opinions qui ne prouve que trop
que nos progres dans la science médicale
ne sont pas aussi grands qu’on le suppose,
et que, dans les écoles qui se vantent le
plus , cette partie de la physiologie dont
il vient d’étre mention est moins appre-
ciée qu’elle ne devrait I'étre.

Il est étonnant que la véritable maniére
d’interroger la nature soit si mal com-
prise de la plupart de ceux qui croient
suivre la ronte indiquée par une philoso-
phie éclairée. Un écrivain moderne nous
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dit, dans sa préface, « que lart de faire
des recherches en médecine est presque
réduit a une sorte de mécanisme, et que
pour cela on n’a besoin que de patience et
de V'usage des yeux ». Cette opinion de
M. Bayle et le sort de ses recherches
me fourniront un excellent moyen d’é-
clairer la question dont je m’occupe. Les
Francais s’empressent de rendre hom-
mage 4 la philosophie de lauteur et de
suivre ses préceptes; mais ce n'est point
ici le lien de leur démontrer combien 1ils
se sont €loignés de cet esprit dont lord
Bacon voulait qu'on se pénétrat pour
I'étude des connaissances humaines. Le
passage de Bayle prouve, d'une maniére
frappante , qu’il n’était pas familier avec
le secours qu’indique notre auteur, pour
aider le jugement et le garantir des er-
reurs dont il se laisse si facilement péné-
trer. L’opinion de Bayle est la plus érro--
née et la plus pernicieuse : elle enseigne
a l'observateur a abandonner la philoso-
phie, qui est lamére de toutes les scrences,
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philosophia, prima, magna ista scientia-
rum mater. ( Bacon. ) Une semblable opi-
nion nous empéche de parcourir les ré-
gions élevées, d’our 'on découvre les vastes
champs des connaissances humaines; elle
nous force d’oublier qu’en restant au ni-
veau d’une science quelconque il est im-
possible d’en découvrir les parties les plus
éloignées et les plus profondes ( Bacon) ;
car il ne faut pas perdre de vue qu’il est
deux sortes d’expériences , dont l'une :
Nihil aliud est, quam ( quod aiunt )
scopce dissolutee, et mera palpatio, quali
homines noctu utuntur, omnia pertentan-
do , st forte in rectam viam incidere de-
tur; quibus multo satius et consultius foret
diem preestolari, aut:lumen accendere et
deinceps viam inire. At contra, verus ex-
perientice ordo primo lumen accendit,
deinde per lumen iter demonstrat, inci-
piendo ab experientia ordinata et diges-
ta, et minime prepostera aut erratica, ai-
que ex ea educendo axiomata ex axio-
matibus constitutis rursus experimenta
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nova, quum nec verbum divinum in re-
rum massam ordine operatum sit. ( Ba-
con, Novum organum, lib. I, sect. 82. )

On peut juger a laquelle des expé-
riences précédentes peuvent se rapporter
celles de M. Bayle par I'influence qu’elles
ont exercée surses confreres et ses compa-
triotes. Si ce qu’il appelle le mécanisme
des recherches médicales était aussi par-
fait qu’il 'imagine, il ne serait sans doute
pas difficile, avec des occasions convena-
bles , de faire un livre utile. Ce n’est pas
que jeveuille contester le mérite de son ou-
vrage, il s’agit de savoir seulement si le
principe de 'auteur est fondé sur ses pro-
pres obervations; si ce principe lui a servia
expliquer, a éclairer d’'une maniére satis-
faisante le sujet qu’il a traité; et st enfin ce
qu’il a ajouté a la science pourra supporter
I'examen critique de la postérité. Cet ob-
jet est de la plus grande importance : il
n’intéresse pas seulement quelques diffé-
rences d’opinions dans les détails d’inves-
tigations médicales ; mais 1l Sagit des
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hases fondamentales de notre art, des
efforts qu’il faut employer pour les raf-
fermir et les rendre plus stables. |

Je me serais abstenu de faire ces re-
marques sur l'ouvrage en question, si
I'on ne retrouvait le méme principe dans
la plupart des auteurs vivans; principe
reconnu par les meilleures autorités pour
une source d’erreurs, principe incertain
en théorie, pernicieux dans son applica-
tion. Il est donc 1mportant, dans tous les
temps et dans toutes les circonstances,
de se tenir en garde contre ces erreurs,
qui péneétrent avec opiniatreté dans nos
investigations, et dont n'ont pu se deé-
fendre la plupart des anciens et des mo-
dernes. |

M. Bayle se trouvait dans la situation
la plus favorable pour se livrer a ses re-
cherches. Clest, sans doute, d’apres le
principe qu’il a établi lui-méme qu’il a
fait ses observations. Qu’en a-t-il résulté?
Sixespeces de consomptions pulmonaires.
Mais il y a si pen d’exactitnde dans sa
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classification , qu’un autre observateur de
la méme école, dont les recherches pa-
raissent avoir été faites avec autant de pa-
tience et de soin, vient nous dire, quel-
ques années apres, que de ces six especes
il y en a deux d’identiques, qui ne sont
que de simples variétés de la méme affec-
tion ; que les quatre autres n’ont rien de
commun avec la phthisie tuberculeuse,
si ce n'est qu'elles existent dans le méme
organe , et que rarement elles produisent
les effets dont cette maladie prend le nom,
la consomption.

Je m’arréterai, par la suite, sur ces
sortes de contradictions embarrassantes ,
qui se rencontrent non-seulement chez
les divers écrivains qui ont traité ce sujet,
mais dans les ouvrages du méme auteur.
Elless’y trouvent en si grand nombre, que
Iesprit le plus subtil n’en saurait tirer
rien qui ressemble a une doctrine claire
et solide , pas méme dans les ouvrages qui
jouissent de la plus grande réputation.
Ce ne sont pas de légeres différences que
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Pon y remarque, mais des principes tout-
a-fait opposes, absolument inconciliables
les uns avec les autres, et cela chez les
auteurs qui professent le plus grand atta-
chement pour les recherches solides. Que
peut-on conclure de cette diversité d’opi-
nions , sinon que les observateurs se sont
meépris , quils ont été trompeés par leurs
sens , que les axiomes et les inductions
quils ont tirés de leurs expériences sont
fallacieux?

Je ne répéterai pas combien la prudence
de tradition est outragée dans les ou-
vrages dont je viens de parler. Le désir de
perfectionner l'art est trés-louable sans
doute; mais les observateurs doivent-ils
persister dans la méme route ? Cest ce que
je ne pense pas.

Les remarques que je viens de faire
pourraient fort bien servir a la condam-
nation de mon ouvrage; je la supporterai
avec résignation, si je puis esperer que les
hommes éclairés de la profession seront
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frappés de 'importance des principes que
j’ai essayé de rappeler a leur mémoire.

Les idées , les sentimens qui diri-
geaient les hommes distingués d’autre-
fois , qui ont cultivé avec tant de succés
la physiologie et la pathologie, étaient trés-
différens de ceux généralement adoptés
aujourd’hui , particuliérement chez les
Francais. Le grand Haller, qui ne se dis-
tinguait pas moins par son geénie et ses
vertus que par sa patience et ses labo-
rieuses recherches. savait bien toute at-
tention qu’il faut apporter pour recti-
fier le témoignage des sens, et dans quel
esprit on doit faire les observations. 11
ne reconnaissait pas ce mécanisme de
M. Bayle; il recommandait une méthode
meilleure et plus scientifique pour nous
diriger dans nos travaux.

Esthisinomnibus ars quedam invenien-
di , quee breviter dici non potest, et quam
paucis mortalibus naturaconcessit. Opor-
tet absque preejudicio ad opus venire,non

eo animo ut videas quee classicus auctor
a
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descripsit; sed ea cum voluntate, ut vi-
deas quce natura fecit. ( Elementa phy-
siol., pref., p. 4, edit. Lausannae, in-4".,
vol. 1.)

Sydenham , et plusieurs autres grands
écrivains, ont fait d’excellentes remarques
sur le méme sujet; aucun n’en a mienx
faitsentir 'importanceque Sauvages. L’in-
troduction de sa Vosologie estentiérement
concue dans cet esprit philosophique ;
Pouvrage lui-méme, malgré quelques dé-
fautsinévitablesde son temps, contient des
descriptions plus exactes , plus abondan-
tes qu’aucune autre production du méme
genre. 1l apprécie 'utilité de la philoso-
phie pour éclairer nos pas, et nous ensei-
gner a distinguer la veérité de l'erreur;
il fait le plus grand cas de la méthode
de tradition pure et simple ; il se joint a
Sydenham pour combattre cette alliance
monstrueuse d’expériences et de conjec—

tures qui si sonvent gatent les écrits des
medecins. Frror autem familiarissimus
est judicium suwm cum experientid con-
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fundere ; hic vero admittitur error quoties
phenomenum talibus verbis exprimimus,
quibus aliqguid vel tanquam causa , vel
tanquam effectus , preedicatur, imo tan-
quam principium ulterius. ( Nosologia
methodica, vol. 1, Proleg., p. 8.)

Quiconque n’apporte pas dans ses
études une méthode logique ne saurait
s'imaginer jusqu’a quel point existe au-
jourd’hui l'erreur mentionnée dans cette
citation : ce n’est pasici le lieu de la faire
remarquer en détail; mais je lai si sou-
vent rencontrée pendant que je préparais
cet ouvrage, que Je ne puis resister a en
donner dés a présent un léger apercu.

Un éerivain nous dit que les masses
tuberculeuses sont formées par une es-
pece d'imprégnation ou d’infiltration du
tissu pulmonaire : ces mots infiltration et
imprégnation arrivent au milien d’une
description du mode de développement et
de la marche des tubercules. Dans une
discussion scientifique, tout mot qui n’a

pas une signification exacte et précise n’est
2‘.



20 INTRODUCTION.

propre qu a en obscurcir le sens et a don-
ner des idées fausses. Il serait donc im-
portant de savoir comment les mots cités
remplissent 'intention qu’on s’est propo-
sée dans le cas ou l'on s’en est servi; il
n’est pas présumable que cette définition
embrasse la collection d’idées simples
que chacun de ces mots exprime. L'au-
teur ‘ne donne pas de semblables défini-
tions : il faut done que le lecteur en live
le meilleur parti possible. Mais qui sait
quels sens il va donner a ces termes? lls
seront, sans doute, aussi variés que les dif-
férentes significations des mots que 'on a
employés. Quand méme on aurait pris la
peine de définir ces mots, quand toute obs-
curité a cet égard se trouverait dissipee,
il resterait encore a examiner si ces expres-
sions conviennent dans les casou elles sont
appliquées. On nesaurait disconvenir gue,
dans I"exeifnplﬂ cité,cesexpressionsnesoient
tout-a~fait déplacées ; elles présentent un
sens obscur, équivoque , au moins sous
le rapport pathelogique; au lieu de don-
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ner une idée précise, elles ne sont propres
qn"’ﬁ faire naitre 'erreur.

Un autre écrivain, de la méme école,
dit que ces mémes désorganisations, qui,
selon le premier, sont formées par U'infil-
tration et 'imprégnation, sont produites
dune toute autre maniere : celui-ci pre-
tend qu’elles sont Veffet d'une irritation
chronique des capillaires lymphatiques.
Il suffit de comparer ces deux opinions
pour en découvrir la fausseté.

Il est vraiment humiliant de rencon-
trer, de nos jours, ’expression de sembla-
bles principes chez des hommes sur-tout
qui déclarent n’avoir acquis leur expé-
rience qu’aupres du lit des malades et
dans les recherches exactes des phéno-
menes quils décrivent. Le terme irrita-
tion a donné lieu a quelques remarques,
que l'on trouvera dans le cours de cet ou-
vrage ; comme elles sont appuyées d’une
autorité¢ imposante , le lecteur y portera
sans doute quelque attention.

Bien pénétré des imperfections de notre
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art, de labus fréquent que nous faisons
des mois dans nos conversations, dans
nos discours et dans nos discussions , je
me demandai s'1l y aurait de la témérité
de ma part a examiner si la pathologie
est veritablement aussi avancée quon le
dit. M’étant proposé de résoudre cette
question, pressé de découvrir la vérité
parmi tant d’assertions hasardées, je fus
naturellement conduit a faire les réflexions
que je viens d’exprimer. Ce sujet m’a
fortement occupé ; j’ai eu souvent a re-
gretter que les regies d’une saine logique
alent été si fort négligées par les écrivains
d’aujourd’hui.

Les explications que je viens de donner
m’ont paru nécessaires pour éclairer et
justifier les principes que j’ai suivis dans
ces recherches , pour dissiper les préven-
tions défavorables qui auraient pu s'éle-
ver, contre mes intentions, a I'égard des
auteurs dont j’ai discuté les écrits. Je
déclare que Pamour seul de la vérité a
dirigé ma plume. Mais il était impossible,
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d’aprés le plan que je m’étais tracé, que
je ne prisse pas note des erreurs qui se
rencontraient sur ma route : je 'ai fait,
comme je le devais, librement et franche-
ment. Si je me suis rompé, si Jai com-
mis des erreurs involontaires, je suis prét
a les réparer : je ferai plus; si Pon me
prouve que je me suis égaré , que mes
nouvelles recherches sont inconséquentes
et fallacieuses, quoique avec regret, je les
abandonnerai sans hésiter.

J’a1 taché d’éviter les expressions ambi-
gués et figurées : tous les termes de lart
dont je me suis servi sont, autant que
possible , restreints a leur signification
particuliere et exclusive. J’a1 fait en sorte
d’avoir des idées nettes sur le sujet que je
traite, afin d’étre en état de les commu-
niquer aux autres; le temps m’apprendra
si j’ai réussi. Je me suis spécialement at-
taché a éclairer la marche des tubercules;
je n’ai touché que d’une maniére acciden-
telle & ce qui concerne leur origine: cette
guestion pour moi est peu douteuse. La
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preave indirecte que je donne dans mon
premier volume est trés-forte; elle ap-
proche beaucoup plus d’'une démonstra-
tion que certains points de médecine que
Pon adopte sans la moindre hésitation ;
mais les preuvesdirectes que j’établis dans
le second volume seront évidentes pour
tout le monde.

Cependant je laisse pour le moment
cette question et plusieurs autres dans
Iétat ou elles sont. L’objet le plus impor-
tant pour moi est de tacher d’affermir les
bases sur lesquelles je fonde ma doctrine
pathologique : ce point une fois obtenu ,
les parties subordonnées de la discussion
viendront se ranger d’elless-mémes dans
leurs places respectives ; alors disparai-
tront les inexactitudes, les contradictions
qui pouvaient exister encore sur les dé-
sbrganisatious tuberculeuses.

11 n’est pas encore temps de parler avec
confiance des moyens propres a prévenir '
et a guérir ces sortes d’affections; mais si
elles sont de la nature dont elles me parais-

%
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sent étre, 1l y a tout lieu d’espérer que
nous trouverons un guide stir pour nous
diriger dans le traitement avec beaucoup
plus de certitude et de succés qu’aupara-
vant. _

On trouvera dans le dernier chapitre
du deuxiéme volume quelques observa-
tions sur ce sujet : Jaurais désiré qu’elles
fussent complétes; mais ce ne sont que
des essais que I'on peut répéter et étendre
davantage. J’ai constamment eu recours
a la pathologie comparée, et je profite de
cette occasion pour la recommander de la
maniére la plus pressante a I'attention des
observateurs. La plupart des animaux
domestiques sont sujets a des maladies
tuberculeuses, analogues, sous tous lesrap-
ports, a celles qui se développent chez
I’homme ; les avantages que l'on peut re-
tirer de la connaissance de ces faits se-
ront de la plus grande utilité dans 'exer-
cice de notre art. La plupart de ces ani-
maux étant a notre disposition , nous
pouvons non -seulement nous assurer des
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causes qui ont le plus d’influence sur le
développement et la propagation de ces
maladies , mais encore apprendre a con-
naitre les moyens d’en prévenir les suites
funestes.

I1 était tres-difficile d’éviter les répéti-
tions en parlant d’'une maladie que 'on a
représentée sous tant de variétés, de for-
mes différentes, et d’'une maniére si em-
brouillée ; il m’edt été impossible de me
faire comprendre , si je n’eusse rappelé
souvent I'attention du lecteur sur les ve-
ritables principes, sur-tout lorsqu’il s’agit
de discuter la doctrine des divers écri-
vains. Si je parviens a tirer du conflit de
ces opinions diverses et contradictoires
la preuve évidente de celle que je pro-
pose, je le devrai 4 la marche que jai
adoptée; au moins m’a-t-elle paru la plus
convenable pour arriver a la vérité.

On sait qu’un auteur est intéresse a sou-
tenir de tous ses moyens les propositions
quilaavancées : aussi inspire-t-il généra-
lement de la défiance ; mais lorsque les
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opinions qu'il émet sont corroborées par le
témoignage de ses adversaires, et que la
solution de la question dépend I’hommes
libres et désintéressés , il est fort a présu-
mer que la cause sera jugée avec équilé.
(est ce sentiment qui m’a guidé dans mes
recherches. Je me suis €tayé constamment
de lobservation des auteurs qui sem-
blaient m’étre contraires; j’ai obtenu du
parti que j’ai pris trois points importans:
1°. yal acquis des preuves incontestables
des principes que yai avancés; 2°. j’al si-
gnalé a lattention de mes confréres un
- grand nombre d’erreurs; 3°. Jen ai dé-
gagé la vérité, que yai taché de rendre
palpable.

Je rappelle encore une fois que mon
opinion n’a point été formée a la hate;
que je l'ai examinée avec attention dans
toutes ses parties : si1 on procede de la
méme maniére et sans prévention, je
puis espérer qu'elle aura d’heureux ré-
sultats.

Dans une question aussi complexe de
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sa nature, dont la solution ne pouvait
s'opérer qu’a l'aide d’une logique embar-
rassée , je n'ose me flatter d’avoir échappé
a I'inexactitude et a 'ambiguité. J’a1 fait
tous mes efforts pour éviter ces défauts;
si on les rencontre, j’espére qu’ils ne se-
ront point assez graves pour exercer une
influence facheuse sur l'esprit du lecteur:
qu’il veuille bien examiner 'ouvrage avec
patience, et le juger sans partialité.




RECHERCIIES,

OBSERVATIONS ET EXPERIENCES

LE DEVELOPPEMENT NATUREL ET ARTIFICIEL

DES MALADIES TUBERCULEUSES.

"PREMIERE PARTIE.
MEMBRANES SEREUSES ABDOMINALES.

CHAPITRE PREMIER.

DES CONCRETIONS TUBERCULEUSES DU PERITOINE ; DES=
CRIPTION DE CETTE MALADIE; OBSERVATIONS GLI-

NIQUES ET CADAVERIQUES.

Pir leurs connexions, leurs rapports avec les
principaux visceres, les membranes séreuses
dans I'état de maladie produisent des effets
ausst variés qu’importans a connaitre. Les
sympiomes de laffection aigué de ces mem-
branes se trouvent par-tout généralement bien
décrits; mais 1l est un autre genre d’affection,
determiné par une altération de tissu d’un ca-
ractere particulier, dont les symptomes, jusqu’a
présent, n’ont pomt él¢ tracés d’'une maniére
exacte. La premiere partie de cet ouvrage a
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pour objet de remplir cette lacune en ce qui
concerne le péritoine et la plevre.

Les symptomes que je me propose de décrire
sont des plus alarmans. Dans I'état actuel de
nos connaissances, aucun remede, que je sa-
che, n’a puj subjuguer cette maladie générale-
ment mortelle.

Si I'on ajoute a cette triste verité l'intime
conviction qu'une prompte vigilance seule peut
prévenir des maux contre lesquels échouent tous
les secours de notre art, quelque bien diriges
qu’ils soient , on sentira combien il est impor-
tant d'étre a meme d'en saisir les premiers
symptomes pour les combattre avec plus de
chance de succes.

J’ai rencontré un assez grand nombre de cas
de cette maladie pour croire qu'elle n’est pas
rare. Divers ouvrages font mention des carac-
teres qui lui appartiennent ; mais la description
des symptomes qui les accompagnent ne se
trouve presque nulle part.

J'ai eu occasion d’observer ce genre d’affec-
tion chez des individus de tous les ages; je l'al
rencontré plus souvent chez les femmes que
chez les hommes : sujeties a un plus grand
nombre d'infirmités, peut-étre que les femmes
savent mieux souffrir et supporter la douleur
sans se plaindre; car généralement, lorsqu’elles
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appellent du secours, la maladie a déja fait les
‘plus grands progres.

Cette maladie s’annonce par la sensibilité et
la distension de I'abdomen, accompagnées de
nausées et de vomissemens. Quelquefois i cet
état se joint la constipation, le plus souvent un
état contraire. Cest a cette premiere période,
les symptomes n’étant pas encore tres-violens,
que la maladie est négligée ; mais s1 alors elle
n’'est pas reconnue et arretée dans son cours,
plus tard il est probable que toute tentative
deviendrait inutile.

Telle est la marche ordinaire de cette affec—
tion : irrégularité toujours croissante de I'ac-
tion intestinale; sensibilité, tuméfaction de
I'abdomen plus intenses; perte d’appetit; la fre-
quence du pouls augmente; la face se grippe, le
teint palit, les levres se sechent, se gercent; la
langue est quelquefois d'un rouge vif comme
dans le diabétes, d’autres fois elle est couverte
d’un mucus épais , blanchatre; les muscles s’af-
faiblissent, les forces décroissent rapidement.
J’a1 vu dans ces sortes de cas la maigreur portée
a un degré plus considérable qu’en aucune au-
tre espece de maladie. La peau reste seche,
ecailleuse, jusque vers la derniére periode; 1'u-
rine est en petite quantité, quelquefois lim-
pide, le plus souvent épaisse. Si la toux n’existe
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pas depuis I'invasion de la maladie, elle s’an-
nonce i cetle époque; mais ce symptome ne
saurait étre considéré comme diagnostic, parce
que son existence, comme on le verra plus
tard, ne dépend que de I'extension du mal, qui
du p-érit-::rine s'est propage jusqu'a la plevre et
aux poumons.

Vers la fin, il survient de I'enflure aux mem-
bres abdominaux; elle se borne quelquefois a
un seul coté. L'exploration attentive de I'ab-
domen communique au toucher la sensation
d’une tumeur ; les parois abdominales ne glis-
sent plus, comme dans I'¢tat sain, sur les vis—
ceres contenus dans cette cavité : mais dans
quelques cas, lorsqu’un épanchement vient se
joindre a I'affection originaire et principale, on
y distingue de la fluctuation.

Souvent le malade se plaint d'une chaleur
dévorante dans la région de l'estomac, d'un
embarras de mucosités €paisses dans la bou-
che, de nausées constantes et d’efforts violens
pour vomir. Dans deux cas, j’ai vu les matieres
stercorales rejetées par le vomissement quel-
ques jours avant la mort.

Dans le cours de la maladie, I'appétit est gé-
néralement mauvais et capricieux; les mets les
plus désirés sont repoussés avec répugnance et
dégoiit ; les liquides sont pris avec une avidité
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toujours renaissante; quelquefois cet état est
accompagné de faiblesse, de sentiment d'ina-
nition : c’est dans ces cas que le malade exprime
le besoin de prendre des alimens, qui sont re-
jetés aussitot qu'ingérés, et deviennent cause
de souffrances intolérables. Le malade change
a chaque instant d’attitude et de situation pour
trouver le repos qui le fuit; tous les mouve-
mens des intestins sont accompagnés de gran-
des douleurs ; I'émission de gaz par la bouche
ou par 'anus, ainsi que le moment qui précede
les d€jections stercorales , sont autant de causes
de souffrances. Tantot la douleur est aigué et
passagere, tantot elle est obtuse et accompa-
gnée de pesanteur: cette derniere sensation est
rarement absente ; elle est plus incommode
apres le vomissement et les déjections qu’au-
paravant. |

Un petit enfant qui éprouvait ce symptome
Pexprimait en portant les deux mains sur son
ventre, et en s’écriant avec 'accent de la dou-
leur : 4h! si lourd! 11 semblait & un autre ma-
lade (un chirurgien) que ses entrailles étaient
enveloppées dans une serviette; il disait une
autre fois que ses intestins étaient réunis en
une seule masse; une troisieme fois, que si
chacune des circonvolutions de ses intestins

ctait serrée avec une corde, il ne souflrirait pas
3



54
davantage. Les expressions de ce dernier ma-
lade étaient parfaitement applicables 4 sa si-
tuation, quoiqu’il ignorat la véritable nature
de sa maladie.

Les caracteres morbides de cette affection en
expliquent tres-bien les symptomes. L’estomac
et les intestins ne peuvent exécuter leurs fonc-
tions; les alimens ingérés agissent sur ces or-
ganes comme des corps étrangers; les sources
de la nutrition étant obstruées, le énrps n’est
plus alimenté qu'aux dépens de sa propre subs-
tance, et encore n’est-ce qu’autaut que les ma-
tériaux suflisent aux absorbans pour entretenir
I'action des fonctions vitales.

Telle est I'histoire abrégee, mais fidele, des
symptomes qui accompagnent cette maladie.
Elle présente les caracteres d'une adhérence
totale du péritoine, de 'agglomération en une
seule masse des visceres avec les parois de la
cavite qui les renferme.

A mesure qu'elle augmente en épaisseur,
cette membrane, mince, lisse, luisante aupa-
ravant, ne presente plus qu'une surface hé-
rissée de tubercules de différens volumes, tan-
tot isolés, d’autres fois réunis en masse, occu-
pant différentes portions de la membrane af-
fectée. 1ls s’étendent aussi sur le mésentere, sur
I'épiploon ; trés-souvent on trouve également
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affectées et augmentcées de volume les glandes
des vaisseaux lymphatiques.

On prendra une idée plus exacte de la ma-
ladie et de sa nature par les observations dé-
taillées que je vais rapporter.

Le premier sujet qui ait fixé mon attention
est une jeune fille, agée de dix-sept ans, nom-
mée. Tandy, qui entra a I'hopital le 4 janvier
1811.

Elle était trés-faible, d’une excessive mai-
greur, pile, portant sur sa physionomie I'ex-
pression de la soufirance et de I'anxiété ; I'ab-
domen était dur, tendu et tres-douloureux
sous la pression. Elle avait une toux fatigante,
accompagnée d’une abondante expectoration;
lalangue était d'un rouge vif, le pouls fréquent,
faible ; I'appétit mauvais, la soif ardente, les
selles en diarrhée.

Il y avait quatre semaines que la maladie
s’était annoncée par la douleur, la tumeéfaction
de I'abdomen, accompagnées de nausées et de
vomissemens. Comme on ne fit pas grande at-
tention a ces symptomes, on n’employa aucun
moyen pour les faire cesser.

Jignorais alors la nature de cette affection;
je lattribuais & un tabes mésentérique, qui da-
tait de beaucoup plus loin que ne disait la ma-
lade. Je dirigeai le traitement en conséquence;

B
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traitement différent de celui que j'employai
par la suite, lorsque je reconnus la véritable
cause de la maladie.

Je prescrivis les pilules composées d’aloes et
de fer, un grain de squille et de calomel a
prendre deux fois par jour. Il semblait d’a-
bord en résulter la réduction du volume du
ventre et un peu plus d’appétit. Cependant I'é~
maciation continuait sa marche rapide. Jes-
sayai alors de la mixture composée de fer; je
mis la malade & un régime un peu plus subs-
tantiel qu'il n’est d’ordinaire dans la maison.

Le 11 février, la toux et'expectoration étaient
augmentées; jordonnai une émulsion avec la
digitale pourprée et la squille.

Le 6 mars, toux moins violente ; la ma-
lade continue de s’affaiblir; les pieds sont en-
flés, les sueurs quelquefois abondantes; nau-
s¢es, vomissemens fréquens, anxieté, agita-
tion ; disposition a la diarrhée. Ces symptomes
continuerent sans interruption jusqu’au 29, que
la malade mourut.

Tous les visceres de 'abdomen étaient adhé-
rens entre eux et avec les parois de cette ca-
vité, de manie¢re a former une seule masse.
Avant d’avoir détruit, en les déchirant, les
adhérences du péritoine, il était impossible de
distinguer aucun des visceres. Les concrétions
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- gui réunissaient la masse des intestins ¢taient
si épaisses, quil fut absolument impossible de
les détruire. Apres avoir enlevé cette couche
compacte et granulée du péritoine, on put dis-
tinguer le changement qui s’était opéré dans
le tissu méme des intestins. Ce canal n’offrait
plus qu'une substance membraneuse, mince,
transparente, qui cédait sous le moindre ef-
fort. Le mésentere et les glandes ctaient dans
un état de maladie : ces dernieres, du volume
d’une amande, en avaient la couleur et la con-
sistance. ( Voyez planche n®. 1. )

Aprés avoir détruit les adhérences du peri-
toine avec le diaphragme, on trouva le foie
d’un rouge cuivré; sa substance tendre se lais-
sait pénétrer par la pression avec 'extrémité du
doigt; I'organe semblait étrepassé al’état récent
de putréfaction. En coupant le lobe droit, on
trouva dans un des canaux biliaires un ver
lombric, vivant, de six pouces de longueur.

On remarquait sur la plevre des altérations
semblables a celles du péritoine ; compacité et
adhérence totale du poumon gauche; le dia-
phragme était hérissé de petits corps granu-
lés ; le lobe gauche du poumon contenait des
tubercules a I'état de suppuration ; les glandes
bronchiales étaient développces.

Environ neuf mois apres, une nommeée Sa-
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. rah Aldrige, agée de dix-huit ans, se présenta
a I'mfirmerie avec les mémes symptomes. Mon
journal , du 5 janvier 1813, contient histoire
suivante. _

Tension de I'abdomen; toux violente ac-
compagnée d’expectoration; respiration libre
pendant le repos; douleurs abdominales sous la
compression ; diarrhée; urine naturelle; mens—
truation réguliere; cent pulsations; peau se-
che ; langue d'un rouge vif; levres seches;
teint pale ; marasme.

La maladie durait depuis quatre mois : la
tumeéfaction du ventre avait augmenté graduel-
lement ; la douleur était supportable, quoi-
qu'elle et été forte an commencement. La
toux ne s’annonca que peu de temps apres les
autres symptomes.

Lorsque je vis cette malade, je fus frappe de
la ressemblance des caracteres extérieurs de
la maladie avec ceux de Tandy : méme expres-
sion d’anxiété et de souflrance dans les traits;
méme maigreur. L’examen de 'abdomen con-
firma mes soupcons; malgré les progres qu’a-
vait faits la maladie et le peu de chance de suc-
ces, je résolus d’essayer l'effet des évacuans,
portés aussi loin que le cas pouvait le per-
mettre. Je fis tirer dix onces de sang du bras;
on appliqua un vésicatoire sur le venire; pur-
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gatif avec sulfate de magnésie et addition d'un
peu de tartrate antimonié.

Le quatrieme jour, cessation de la toux de-
puis la saignée; le sang est recouvert d'une
épaisse couche couenneuse. Pouls, cent dix. La
mixture produit trois selles et quelques vomis-
semens. U1l tira encore douze onces de sang du
bras. La solution purgative fut repétée le len-
demain. :

Le cinquieme jour, le coagulum du sang tiré
la veille est contracté ; la couche couenneuse est
moins épaisse que celle de la saignée precédente.
Pouls, cent vingt.La peau est chaude , la langue
dans le méme état : point de selles, quoique la
malade ait pris trois doses de la mixture ; peu de
toux ; I'etat de tuméfaction de 'abdomen n’est
point changé, quoique moins douloureux sous la
pression qu'auparavant.Mélange de calomel avec
extraitd’aloesa prendre de deux heures en deux
heures, jusqu’a ce qu'il produise son effet.

Voyant le peu de succes que j'avais obtenu
de la saigneée; que le pouls augmentait de fre-
quence; que la malade s’épuisait; présumant,
d’apres l'opinion que je m’étais formeée de
la nature de la maladie, quil était trop tard
pour espérer d’obtenir du soulagement par les
moyens employés jusqu’alors, jy renongal
tout-a-fait. J'eus recours a I'usage du mercure;
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mon expérience m’avait appris déja le pea d’a-
vantage que 'on pouvait se promettire de 'u-
sage de ce moyen dans les affections des mem-
branes, et sur-tout dans ce cas, ou je soup-
connais l'aliération du tissu dont j’a1 fait men-
tion. J'ordonnai a prendre, tous les soirs, cing
grains de pilules bleues, et de temps a autre
une solution apéritive. Au bout de trois se-
maines, on fut obligé de renoncer a l'usage des
pilules bleues, a cause de la diarrhée qui sur-
vint. On fit faire des frictions mercurielles sur
I'abdomen avec peu d’avantage; la sensibilite
du ventre persista ; I’émaciation marchait rapi-
dement; les nuits élaient excessivement agi-
tées; le pouls rarement au-dessous de cent vingt.
Morte le 22 février.

Les parties se présenterent, lors de la dissec-
tion, absolument dans le méme état que chez
Tandy. Les détails que j’ai donnés de celle-la
peuvent s’appliquer entierement a celle-ci. Chez
Aldrige le péritoine ¢ctait plus dense, plus épais
que chez Tandy ; le foie était plus volumineux,
mais de la méme consistance. Il n’y avait point
de vers dans le foie; mais on en trouva plusieurs
dans I'iléon. La plevre et les poumons étaient
dans le méme état que dans le premier cas.

La troisitme malade, Sarah Elias, était agcee
de cinquante-deux ans, lorsqu’elle fut admise
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a infirmerie, le 24 septembre 1812. La cause
de sa maladie me parut d’abord douteuse; mais
je ne tardai pas a en reconnaitre I'origine apres
qu'elle eut passé quelque temps dans la mai-
son. Elle avait une constipation opimatre, des
nausées , des vomissemens. Quoique, lors de
son entrée, elle etit le ventre développé et sen-
sible, elle n’en parla que lorsque je I’examinai
avec plus d’attention.

Lamaladie existait depuis plusieurs semaines :
elle commenca par des resserremens doulou-
reux, des maux de cceur et des vomissemens.
La malade attribuait ces symptomes a la cons-
tipation qui les avait précédés. Avant que je
Peusse vue, elle avait fait usage de purgatifs sans
en éprouver de soulagement. Je continuai le
méme traitement. Je prescrivis le calomel, 'ex-
trait de coloquinte et I'huile de castor. Elle fit
usage aussi des pilules savonneuses avec le sous-
carbonate de soude : il n’en résulta qu'un sou-
lagement partiel.

Peu de temps apres qu’elle fut sous mes soins,
j'examinai de nouveau I'abdomen: je le trouvai
plus développé et laissant sous la main la sen-
sation particuli¢re que j’'ai déja décrite; 1l était
douloureux et rempli de flatuosites.

Prescription. — Cinq grains de pilules bleues
a prendre soir et matin ; frictions sur 'abdomen
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avec limment camphré ; de temps a autre, une
solution de carbonate de potasse. On aida en-
core I'action des intestins par 'usage des pilules
de Gamboge (1).

Le 12 octobre, les vomissemens sont revenus;
ulcération de la muqueuse de la bouche par
I'effet du mercure; le ventre reste tendu et dou-
loureux ; Pappétit est trés—-mauvais ; les déjec-
tions sont extrémement irrégulicres; les forces
s’épuisent ; le marasme est au plus haut de-
gré. Le mercure est abandonné, et remplacé
par une infusion de rhubarbe, de gingembre et
de carbonate de potasse, a prendre trois fois par
jour.

Les vomissemens cessent pendant un jour ou
deux; évacuation de quelques scybala ; retour
des vomissemens, qui continuent plus on moins
jusqu’a la mort. Le 21 octobre, les évacuations
deviennentliquides et d'une odeur putride; I'e-
maciation fait des progres, ainsi que le déve-
loppement du ventre; le pouls s'affaiblit et
augmente de vitesse. Pour calmer l'irritation de
Festomac, application d’un vésicatoire sur I'é-
pigastre; on fit prendre quelques légeres doses

(1) Poadredc Gamboge , de Cinamon , extrait d’aloés ,
de chaque une drachme; savon deux drachmes , mélées et
hHltUEH 1‘![1[”' r.'lu:l'ﬂ 1UNe Imasse . Lﬂ L!DSE I:'SI, dU di.ﬁ. grﬂinﬁ ELHH.

scrupule. ( Nofe du traductenr. )
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d’opium. Le 3 novembre, tous les symptomes
avaient pris encore plus dlintensité; le pouls,
tres—faible, était a cent dix ; la peau seche, les
extrémités froides; les vomissemens de ma-
tiere verdatre continuaient; on n’obtenait d’é-
vacuations tres-liquides qu’a aide des purgatifs
drastiques.

Je me déterminai a reprendre le mercure: je
Pordonnai pour frictions a faire sur le ventre,
tous les soirs, ala dose d'une drachme. Les au-
tres remedes furent employés selon que les cir-
constance I'exigeaient.

Le r1 novembre, le pied gauche commenca a
enfler ; mais les vomissemens avaient cesse,
Vembarras et les douleurs de 'abdomen étaient
un peu soulagés.

Le 13, la bouche fut encore prise par des
aphthes, les vomissemens reparurent, le ventre
devint plus douloureux. On suspendit les fric~
tions, que 'on remplaca par un vésicatoire sur
Iabdomen.

Le 19, l'enflure s'étend tout le long de la
jambe et de la cuisse gauche; elle n'est pas
douloureuse et cede & I'impression du doigt ;
I'urine est rare et trouble ; le pouls est a cent et
extrémement faible. Depuis cette époque, la
constipation fut telle, que 'on ne put obtenir
d’évacuations qu'au moyen des purgatifs dras-
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tiques, aidés de lavemens stimulans. Le 5 dé-
cembre, le dernier lavement fut presque aus-
sitot rendu que pris et sans amener aucune ma-
tiere. Les nausées, les vomissemens augmen—
terent de la maniere la plus fatigante; la bou-
che était constamment remplie de mucosités
ameres, et la malade se plaignait de douleurs a
la plante des pieds.

Les choses allerent ainsi jusqu’au 10 décem-
bre. Ce jour-la, les vomissemens avaient une
odeur stercorale, rien n’étant passé par bas
depuis quelque temps. Le 14, vomissemens de
matieres fécales. Morte le jour suivant.

Dissection. — A T'ouverture de I'abdomen,
on trouva une collection de fluide séreux jau-
natre contenue dans un sac formé par les sur-
faces adhérentes du péritoine, dontle tissu était
épaissi. Apres avoir fait écouler le fluide, on
vit tous les viscéres réunis en une seule masse
de forme irréguliere; 'épiploon était adhérent
aux visceres avec lesquels il se trouve ordinai-
rement en contact, et toutes les autres parties
étaient fortement attachées ensemble. On en-
leva du cadavre toute la masse des intestins qui
présentait une tumeur solide : ce n’estque dans
un point ou deux seulement que I'on décou-
vrait une portion des circonvolutions des in-
testins ; mais, en général, ils étaient agglomérés
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d’une maniere si intime, qu’il était impossible,
avec une telle disposition, que ces organes pus-
senten aucune maniere exécuter leurs fonctions.
Le foie n’était pas aussi développé que chez
les autres malades, quoiqu’il présentit la méme
mollesse de tissu. Les visceres thoraciques
étaient sains; la plevre seulement était épaissie
en quelques points comme dans le péritoine.

Dans le emquieme volume des Medical com~
meniaries, se trouve un cas remarquahle d’ad-
hérences du canal alimentaire, qui eut une
terminaison funeste; il est rapporté par le doc-
teur Andrew Willison, médecin 4 Dundée. Les
symptomes sont décrits avec beaucoup d’exac-
titude et de vérité: 'attaque était beaucoup plus
aigué de sa nature qu’aucune que j’aie rencon-
trée; il y avait epanchement dans Uabdomen et
une adhérence universelle des intestins : ¢ était
a peine si on pouvait suivre la trace de leurs cir-
conwolutions ; ils semblaient étre renfermés dans
un sac globulaire.

J’ai eu occasion d’observer plusieurs autres
cas de cette affection. Chez une jeune femme a-
peu-pres de l'age de Tandy, la maladie était
déjaassez avancee pournelaisser aucun doute sur
sa nature : la malade pouvait encore aller et
venir a ses occupations, quoique le ventre fut
tres-développé, tendu, et qu’il elit acquis une
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sensibilité toute particulicre. Le pouls était a-
peu-prés a cent; les traits avaient 'expression
dont j’ai déja parlé; les fonctions de I'estomac
et des intestins se faisaient tres-mal. L’applica-
tion répéiée de sangsues, de vésicatoires, I'em-
ploi de différens remedes ne produisirent au-
cun effet, et la malade mourut six semaines
aprés que je la vis pour la premiere fois. Je ne
pus obtenir la permission d’ouvrir le corps;
mais la marche de la maladie, toutes les cir-
constances qui l'avaient accompagnée, m'a-
vaient donné la plus intime conviction de I'exac-
titude de mon diagnostic.

Le cas suivant a beaucoup d’analogie avec
celui d’Elias, sur-tout dans ses derniers stages.
Chez cette jeune malade, a-peu-pres du méme
age, la maladie commenga par la plevre, et ce
ne fut que quelque temps apres que les symp-
tomes particuliers a cette affection s’€taient ma-
nifestés que s’annoncerent ceuxdupéritoine. En
general, ici, U'ordre étaitrenversé : jevisla ma-
lade a une époque ot je crus la saignée du bras
nécessaire. On répéta les évacuations de cette
espece; on fit usage aussi d’autresremedes, qui
procurérent un soulagement temporaire. La ma-
lade languit encore pendant deux ou trois mois,
ayant des nausées, de fréquens vomissemens,
se plaignant de cette chaleur dévorante dans la
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région de I'estomac, des sputations avec efforts
~de mucus épais de la gorge et de la bouche. De
méme que dans le cas qui nous sert de compa-
raison, la jambe et la cuisse gauches enflerent
avant la mort. Je n’eus pas la liberté d’ouvrir
le cadavre; je ne pus par conséquent justifier
la similitude des faits que j'avais remarques.

Le cas suivant me parait tres-intéressant. Je
vis pour la premicre fois, le 24 juin 1815, Henry
Higgins, agé de treize ans; 1l portait autour
de l'ombilic une tumeur d'un rouge cuivre,
molle , fluctuante, dont les tégumens étaient
crevasses; le reste de 'abdomen était dur, deé-
veloppé, incompressible.

La face etait maigre, pale; les levres et la
langue d’'unronge vif; lapeausecche ; lasoif con-
sidérable; le pouls petit, fréquent ; Vappétit ca-
pricieux; les évacuations alvines irregulicres.

La maladie s’était annoncée, il y avait presde
trois mois, par de violentes douleurs de 'abdo-
men : les autres renseignemens ne presentaient
pas assez d’exactitude pour en faire men-
tion.

Mon opinion sur la nature de cette maladie
se trouva justifiée par Pobservation ultérieure.
Je considérar V'affection du peéritoine comme
déja existante, ainsi que 'adhérence générale
des parois de abdomen, excepté dans le point
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de la tumeur ombilicale. Le malade fut admis
dans I'hépital, non que j'eusse I'espoir de le
guérir , mais pour ¢tre a méme d’observer la
marche de cette affection.

Je m’étais décidé a ouvrir la tumeur de 'om-
bilic pour en faire sortir le fluide qu’elle con-
tenait; mais considérant I'étendue de la ma-
ladie des visceres abdominaux, je jugeal que
cette opération ne serait pas d’'un grand avan-
tage pour le malade, et j'y renoncai. La suite
fera voir que mon opinion ctait fondée.

Je gardai le malade dans la maison jusqu’au 5
octobre. Pendant tout ce temps, il se plaignit
d’embarras , de pesanteur d’entrailles, et, de
temps a autre , de douleurs vers 'épigastre,
suivies de violens efforts pour cracher et pour
vomir : tantot I'état du ventre exigeait I'emploi
des purgatifs, d’autres fois 'usage des astrin-
gens ; l'amaigrissement faisait des progres,
mais moins rapides que dans les auires cas.
Aux moyens mentionnés ci-dessus on joignit
Uapplication de vésicatoires, de temps a autre
des calmans et des cordiaux. Voyant que je ne
pouvais procurer aucun soulagement au ma-
lade, je ne crus pas devoir le garder plus long-
temps a 'infirmerie, dont les réglemensne per-
mettaient pas de prolonger son s¢jour. 1l sortit
donc de la maison: je n’espérais pas le revoir,
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parce qu'il demeurait a une distance assez éloi-
gnée de Gloucester.

Il fut ramené cependant le 30 novembre. Il
était alors fort changé; les tégumens du nom-
bril s’étaient ouverts, et avaient donné lieu 2 un
écoulement considérable d'un fluide glutineux
bleuatre. Au bout de quelque temps, on voyait
des bulles d’air s’échapper de I'ulcération ; pen-
dant un jour ou deux, on a remarqué sur les
compresses que I'on y appliquait des matieres
fecales. |

~ Les forces s’épuiserent rapidement : quoique,
pourles soutenir, on fitusage de cordiaux et d’un
régime mieux approprié a I'état du malade , il
mourut le 12 janvier. I’écoulement de matieres
par le nombril était devenu tres-abondant et
d’une odeur extrémement pénctrante; il se fai-
sait tres-peu d’évacuations par 'anus. Il est évi-
dent que l'issue des matieres par le nombril
lui avait €pargné bien des souflrances; car il est
4 remarquer que, vers la fin de la maladie, il
n’y eut ni ces nausées, ni ces eflorts pour vo-
mir, qui fatiguaient tant les autres malades, et
dont celui-ci avait beaucoup souffert avant que
la tumeur se fut ouverte , el qu’elle et etabli
une communication avec 'intestin.

La dissection me présenta tous les désordres
que j’avais prévus d’avance. Adhérence presque

4
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totale de tous les visceres avec les parois abdo-
minales, excepté dans le lieu de la tumeur de
I'ombilic, oule fluide épanche avait detruit les
adhérences. Les tubercules du péritoine étaient
moins nombreux que dans les autres cas, mais
ils étaient plus volumineux. La plupart présen-
taient sous l'incision une matiére caseuse;
eeux qui étaient attachés au bord inférieur du
foie étaient pédiculés (penduleux); quelques-
uns étaient du volume d'un pois, d’autres du
volume et de la forme d’un gros haricot.

La portion ulcérée de I'intestin se faisait re-
marquer 4 un pouce de distance de 'ombilic.
La substance du foie était diversement colorée ,
et beaucoup plus molle que dans I'état naturel,
comme on le rémnrque dans tous les eas ou la
membrane qui le recouvre est affectée. Malgre
les ravages de cette maladie, les reins et la rate
étaient dans I'état naturel; les organes thoraci-
ques n’élaient point affectés comme dans les au-
tres cas ; 'action morbide ne s’étendait pas a
la plevre; il n’y avait point de tubercules dans
les poumons; les glandes de ce viscere n’étaient
point augmentées de volume. Si le diagnostic
que nous avons porté dans quelques-uns des
cas précédens est exact, il est probable que les
circonstances qui les ont accompagnés avaient
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quelque rapport avec I'abces qui s'est formé au
nombril.

Jai vu le cas suivant avec M. Sweeting, chi-
rurgien de Stroud, le 10 janvier 1818.

Mistriss Browning, agée de quarante ans,
avait Pabdomen développé, tendu, douloureax
et dur au toucher. Elle était agitée, éprouvait
un malaise géneral, de la chaleur a I'intérieur;
nausées , vomissement de toutes les substances
ingerées. Quelques jours apres, vomissemens
d’une grande quantité de matieres fécales, qui
avaient éte précédés de longs et continuels ef-
forts; dépérissement.

Chez cette malade, la langue est d’un rouge
fonce, les levres seches, la soif ardente, qu’elle
n’ose apaiser, a cause des souffrances qu’elle
éprouve apres avoir bu; le pouls, tres-petit, est
a cent; sueurs froides.

Cette femme, pendant plusieurs années, avait
porté une hernie fémorale du coté droit, qui
vint a s’étrangler. Six jours se passerent depuis
Vaceident sans qu'il se fit d’évacuations. L’opé-
ration fut pratiquée par M. Sweeting , le 17 oc-
tobre 1817. En ouvrant le sac herniaire il s'en
échappa environ deux onces de fluide noiritre,
d’une odeur extrémement pénétrante. La por-
tion dintestin engagée eétait également trés-
noire, cependant on la réduisit; les reésultats

z
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furent plus satisfaisans qu’on n’osait s’y at-
tendre.

La plaie extérieure présentait un aspect fa-
vorable;; mais la premiere selle ne vint que
trois jours apres l'opération. Cet évenement
donna quelque espoir pour une heureuse termi-
naison. Les fonctions des intestins se faisaient
assez régulicrement et la plaie était presque
cicatrisée. Tel était I'état de la malade trois
semaines apres I'opération; mais alors les cho-
ses changerent bien de face : le ventre devint
excessivement douloureux ; la plaie s’ouyrit en
partie ; une matiere stercoriforme s’en écoula
pendant trois jours ; cependant les selles conti-
nuaient par Uanus.

La plaie enfin fut entierement cicatrisée vers
le milieu de décembre; mais alors la tumeéfac-
tion, la sensibilité du ventre reviennent; les
évacuations alvines, tres-irrégulieres, sont suni-
vies de vomissemens et de tous les autres symp-
tomes qui s'étaient déja manifestés.

Cet état se prolongea sans interruption; ce
ne fut que quatre jours avant la mort que les
vomissemens cesserent , qu’il survint de la
diarrhée, et que la bouche se remplitd’aphthes.
Cette femme mourut le 3 janvier.

M. Sweeting fit 'examen du cadavre le jour
suivant. Apres avoir incisé les muscles de 'ab-
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domen, il fut fort étonné de n’avoir point pé-
nétré dans la cavité; mais lorsqu’il eut détruit
les épaisses adheérences du peéritoine il trouva
les intestins agglomérés en masse, n’offrant
guere plus de volume que le poing. Dans la
fosse ihiaque droite , il y avait une certaine
quantité de matieres stercorales, pres de 'en~
droit ou la portion d’intestin n’€tait point ad-
hérente ; les feces s’étaient fait jour a travers
la paro1 del'intestin, a environ un pouce au-
dessus de la portion étranglée. Clest a ce der-
nier point que les parois intestinales s'étaient
épaissies et resserrées de maniére a oblitérer ce
canal , et a intercepter toute communicalion
entre le colon et le rectum.

Les différentes phases de la maladie de cette
femme sont trésfremarquabﬂas : 1l paraitrait que
I'intestin s’est sphacélé peu de temps apres
I'opération , comme l'indiquerait la nature des
matieres qui s écoulaient par la plaie. 1’adhé-
rence ultérieure de cette portion dutube alimen.
taire semble avoir occasionné la marche rapide
de Yaffection du péritoine, les vomissemens de
matieres stercorales, enfinla rupture de I'intes-
tin et I’épanchement dans 'abdomen.

Le péritoine avait acquis une épaisseur con
siderable par le grand nombre de tubercules
qui s’y étaient développés dans toute I'étendue
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de sa surface. M. Sweeting n’eut point la li-
berté d'ouvrir le thorax : il est donc mcertain
que la maladie se soit étendue jusque sur la
pléevre et dans les poumons.

Le cas suivant é€tait accompagné de cir-
constances qu'il est important de faire con-
naitre.

Elisabeth Sunnock , igée de vingt-quatre
ans, fut recue a I'infirmerie, le 22 février 1816.

Tel était son état : toux oppressive et fre-
quente ; nausees suivies de vomissemens ; dou-
leurs et pesanteur vers 'hypochondre droit ;
tuméfactiondel’abdomen.Quoique tres-maigres,
les joues étaient fortement colorées, les levres
seches , la langue rouge, le pouls tres-petit et
fréquent; la peau seche et chaude; I'appétit
trés—-mauvais ; évacuations alvines irrégulieres ;
la constipation est I'état le plus ordinaire de
la malade ; I'abdomen, exploré avec soin, est
dur, tendu , mais il ne s’y fait point remar-
quer de fluctuation.

Il y avait a-peu-pres trois mois que la ma-
ladie s’était annoncée par de vives et fréquentes
douleurs dans le ventre, accompagnées de
nausées et de vomissemens ; ces douleurs ne
se faisant sentir que par acces , la malade ne
cessa pas de se livrer a ses occupations ordi-
naires. Plus tard , on remarqua qu’il s’ctait fait
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un ¢épanchement dans Tabdomen, on fit la
ponction : on en obtint a=peu-pres huit quarts
de sérum ( quatre litres ). Il en résulta du
soulagement , mais la maladie ne laissa pas de
continuer sa marche. Peu de temps apres, il
survint de la toux ; les douleurs et I'irrégularité
des évacuations persisterent ; le ventre se deé-
veloppa de nouveau ; mais au lieu de fluctua-
tion , on n’y découvrait, en le palpant, qu'une
tumeur solide.

Toutes ces circonstances suflisaient pour m’é-
clairer sur la nature de la maladie, que des
remarques subsequentes vinrent confirmer.

On appliqua sur 'abdomen des sangsues et
des vésicatoires ; on eut recours aux calmans
pour apaiser la toux et l'irritation de les-
tomac , et, comme chez les autres malades, on
fit usage des purgatifs ou des astringens, selon
que I'un oul'autre de ces moyens devenait né-
cessaire; le pouls, rarement au-dessous de cent
vingt , était le plus souvent a cent trente; la
toux etait devenue tres-fatigante ; la malade
souffrait beaucoup de la soif , des nausées et
des vomissemens ; mais sa vie se prolongea jus-
qu'au dernier état de marasme : elle mourut le
6 avril.

Le corps fut examiné le lendemain. Je trou-
vai dans I'abdomen les adhérences tubercu-
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leuses du peritoine aussi étendues que dans
les cas précedens. La poche qui avait contenu
le fluide était oblitérée ; le foie, d'un jaune
cuivré, d'une texture molle, était trés-volu-
mineux ; la plevre était adhérente et gra-
nulée ; les poumons contenaient des tubercules,
les uns solides , d’autres en suppuration.

Ja1 accompagné le docteur Jenner dans le
traitement du sujet de I'observation suivante.
C'est de lui-méme que je tiens les détails des
premiers symptomes de la maladie.

Apres une campagne pénible en Irlande en
1816, W. F. Shrapnell , écuyer, chirurgien
du régiment de la milice royale de Gloucester,
revint en Ahg]eterre trés - affaibli des suites
d'une dysenterie ; cependant il ne laissa pas
que de continuer ses occupations ordinaires.
Les maux de téte auxquels il était sujet de-
puis plusieurs années se renouvelaient plus
souvent , ils devinrent aussi plus violens , sur-
tout apres quelques écarts de régime. 1l avait
perdu, et repris alternativement, son embon-
point jusqu’au 29 janvier 1817, quil vint me
consulter. Il se plaignait alors d’une douleur dans
'hypochondre droit, qui semblait se diverger
en deux points: I'un, vers le creux de I'esto-

mac , et lautre vers la colonne cpiniere,
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Soupconnant un' état morbide du foie , apres
ayoir examiné le malade avec attention, je
découvris un peu de sensibilité vers le lobe
gauche : je Iui donnai le conseil de faire un
léger traitement mercuriel pendant quelques
semaines ; mais comme 1'état du malade resta
a-peu-pres stationnaire, il n’en fit rien.

Il prit alors la détermination de mettre ses
forces a de nouvelles épreuves, pour sassurer
s'il pourrait ou non continuer l'exercice pé-
nible de sa profession. Il entreprit une longue
course a pied pour aller voir un malade qui
demeurait 4 douze milles de chez lui: a son
retour , je le rencontrai par hasard chez un
ami ; 1l etait las, mais non épuise de fatigue.
Je le pris dans ma voiture ; je remarquai que
chaque cahot lui occasionnait de la douleur
dans différens points de I'abdomen , particu-
liecrement dans I'hypochondre droit : il chan-
geait souvent de place avec moi, mais il n’en
trouvait aucune de commode. Depuis cette
époque, la maladie marcha rapidement : dans
I'intervalle des douleurs, il éprouvait une sensa-
tion de resserrement dans le ventre, comme
si les parties eussent €té comprimeées fortement
avec un bandage ; mais ces intervalles de dou-
leurs étaient de courte durée. Cependant, un
jour, apres avoir eu une e¢vacuation abondante,
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il se trouva si bien, que le soir, en société
d’amis , 1l dansa plusieurs heures de suite. J'al-
lai lui faire une visite'ce méme soir , lorsqu’il
vint me dire a l'oreille qu'il se portait tout-
a-fait bien, et que ses souffrances n’avaient
sans doute €té occasionnées que par des ma-
ticres solides trop long-temps retenues dans
le colon.

Cétait le 2 mai qu’il s’était s1 bien trouvé :
le 5, il dina chez M. Jenner; le 7, quoique fort
gai,il se plaignait de son malaise ; le 8, les dou-
leurs devinrent si1 fortes quiil en fut frappeé :
c¢’¢tait ce jour-la que M. Jenner m’écrivit pour
venir voir son ami; mais je ne pus me rendre
aupres de lui que le 15.

Les symptomes présentaient tous les carac-
teres que jai déja décrits. Le ventre dévelop-~
pé, sensible; le coté droit était le siege d'une
douleur aigué que I'on augmentait encore par
la compression. La physionomie exprimait la
douleur, T'anxiété, occasionnées par les souf-
frances intérieures; le malade se plaignaitd'une
sensation de pesanteur dans l'abdomen qu’a
des époques différentes il avait exprimée dans
les termes que nous avons rapportes lors de la
description des symptomes. Les fonctions des
intestins se faisaient irrégulierement , appé-
tit etait presque nul, la soif pressante; l'in-
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gestion de quelque substance que ce fut était
suivie de beaucoup de malaise ; le pouls était
a-peu-pres al'état mormal ; mais 1l devint
beaucoup plus fréquent vers la fin de la ma-
ladie.

On avait précédemment fait ‘plusieurs sai-
gnées du bras, etréitéré Iapplication de sang-
sues sur I'abdomen : le sang présentait un ca-
ractére inflammatoire ; chaque saignée avait
apporté du soulagement; mais l'affection re-
sistait a tous les moyens. Il fut décidé que I'on
venouvellerait la saignée. La marche de cette
maladie étant pour mo1 d’un intéret tout parti-
culier, je la suivis dans tous ses détails, au-
tant d’aprés ma propre observation que d’a-
pres les rapports du docteur Jenmer et de
M. Shrapnell , fils du malade.

Le 19, le docteur Jenner me communiqua les
remarques suivantes :

« La douleur de 'abdomen du pauvre Shrap-
nell parait ne vouloir pas quitter son siége ;
on a reitére les saignées du bras, I'application
de sangsues depuis votre départ; chaque fois
qu'on a eu recours a l'un de ces moyens, les
douleurs ont cédé, sur-tout apres la saignée;
mais bientot elles reparaissaient, et avec toutes
les souffrances qui accompagnent ce facheux
¢lat. Pour le malade, toute atiitude, toute
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position est accompagnée de souffrances et
d’anxiété. Ce matin, il s’est rasé lui-méme, et
aussitot apres il eut une faiblesse qui dura
pres d'une heure. La tuméfaction génerale du
ventre me parait augmentée : on dirait, au pre-
mier coup-d’ceil, qu’il s’y est fait un épanche-
ment qui en distend les parois ; mais, d’apres
'examen attentif que j’en a1 fait ce matin , je
n'y ai point remarqué de fluctuation. La com-
pression exerceée sur lesdifférens points de la sur-
face abdominale donne plutot lasensation d'une
masse solile, ou au moins d'un empatement
general. Le malade ne parait pas s’affaiblir; vous
trouveriez son teint meilleur que la derniere
fois que vous I'avez vu. Le ventre est assez
libre ; les selles passent avec cette espece de dif-
ficulté qui dépend moins, je crois, du défaut
d’action musculaire pour les expulser que de
ces especes de bandes dont la nature aurait en-
touré les intestins. »

Le 20 mai, de M. Shrapnell fils :

« Mon pere s’est trouve tres-soulagé , jeudi,
de I'usage des purgatifs ; mais, vers le SDiI, le
ventre etait tres-distendu par des flatuosites.
Nous répétames I'lyosciamus et Vextrait de
pavot ; la nuit fut tres- mauvaise. Le ma-
lade, tres-agité, demandait a chaque instant
quelque chose pour le faire évacuer. On donna
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un purgatif semblable au premier , et pour en
seconder I'action un lavement avec infusion de
séné et de sel. Il fut beaucoup plus calme apres ;
il n’éprouvait plus, disait-il, que la douleur
occasionnée par la distension de 'abdomen.

» Depuis cette époque, onemploya alternati-
vement, et selon les circonstances, les bains
chauds , les frictions sur 'abdomen avec 'on-
guent mercuriel et les purgatifs.

» Le 27, 1l fut bien toute la journce ; il dina
d’un tres-bon appétit ; mais environ une heure
apres , les douleurs revinrent et durérent toute
la nuit. I prit un peu de décoction de cusparea
( angusterce cortex ) avec le carbonate de po-
tasse ; ce qui augmenta de beaucoup les souf-
frances. Apres plusieurs évacuations successi-
ves, le ventre parut diminuer de volume. Le
bain procura une sorte de bien-étre , mais de
peu de durée : mon pere se trouvait mieux
apres les frictions mercurielles , mais pendant
plusieurs heures seulement.

»Le 28, 1l put se tenir couché sur le cote
gauche , le corps a demi flechi ; mais de fois-
a autre, la douleur était treés-forte dans les
lombes et sur les cotés de I'abdomen : c’est a
cette époque qu'il commenca a exprimer l'idée
que ses intestins étaient en. masse ; qu’il se plai-
gnait d'une chaleur brilante dans I'estomac ;
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le pouls se conservait a quatre-vingts. Les pur-
gatifs produisaient leur effet ; mais leur action
sur les intestins était accompagnée de douleurs.
Les bains chauds procuraient le plus grand bien;
apres en étre sorti, le malade restait calme pen-
dant plusieurs heures; hier il en prit deux. Pen-
dant qu’il était dans le bain, il se plaignit d'une
sensation de compression de dedans en de-
hors.

» Le 30, les forces s’épuisent rapidement, le
malade a des défaillances ; 'abdomen reste dis-
tendu et devient plus douloureux ; les bains
chauds ne produisent plus de soulagement. Les
mouvemens quil est obligé de faire pour se
mettre dans la baignoire fatiguent tant le ma-
lade qu’il préfere y renoncer.Ce jour-la, on sub-
stitua I'eau artificielle de Cheltenham aux pi-
lules aloétiques, qu'il avait prises jusque-lapour
exciter les évacuations.

» A peine I'eau était-elle avalée qu’il éprouva
une grande distension de I'estomac, accompa-
enée de douleur. Les muscles de la face s’af-
faissent ; la région des tempes se déprime ; la
langue est d’'un rouge vif; le pouls varie de
quatre-vingts a quatre-vingt-quinze. Le ma-
lade se plaint de temps a autre d’une douleur
dans le coté gauche, qui suit le trajet de la cour-
bure du colon ; au-dessous de ce point, se fait
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sentir un rebord dur, incompressible sous le
doigt. »

Jappris, par une lettre du docteur Jenner, du
4 juin, que, pour la premicre fois, on avait
acquis la certitude qu’il y avait épanchement
dans Vabdomen.

Voici ce quiil écrivait : « Le pauvre Shrap-
nell est a-peu-pres dans V'état ou vous Tavez
laissé : depuis quelques jours, j’avais cru remar-
quer de la fluctuation dans 'abdomen ; ce ma-
tin, j'en ai acquis la certitude. »

Je vis le malade le 6. M. Fry, de Dursley, fit
la ponction. Le soulagement était manifeste
pendant l'écoulement du fluide ; le malade es-
pérait que son état allait prendre un cours fa-
vorable. Le bord dur que 'on distinguait au-
dessous de I'arc du colon était beaucoup plus
saillant depuis la ponction; il offrait, al’examen,
une tumeur d'une forme wrréguliere. Quoiqu’on
eut tire par la ponction deux gallons (hut
pintes de Paris, ou trois litres cinq quarts ) de
sérum jaunatre, tous les symptomes revinrent
promptement. La sensation de pesanteur ctait
tout aussi fatigante qu’auparavant, et la dou-
leur, la sensibilité générale étaient augmenteées;
les traits portaient 'empreinte de I'abattement
et de 'anxiété; le pouls €tait a cent; la soif
pressante.
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On lui conseilla de prendre des bains nitro-
muriatiques, et de faire usage des acides a I'in-
téoieur. Il comparait les effets que produisait
sur sa bouche cette espece de bain au dégage-
ment du fluide galvanique lorsque la langue
fuit partie du cercle. Quelque moyen que I'on
essayat pour diminuer ses souffrances, on n’en
obtint que peu d’avantage.

La douleur continua, et augmenta au point
que , deux jours apres la ponction, elle de-
vint atroce; il semblait, disait le malade, qu’on
lui grattait les entrailles avec un peigne de
fer. L’action des intestins était s1 douloureuse
qu’elle lui arrachait des cris. Les selles avaient
une apparence gelatineuse.

Nous ne ferons point mention des sympto-
mes subséquens ; ce serait répéter tout ce que
nous avons dit des autres cas. Un nouvel épan-
chement eut lieu ; on fitla paracenthese le 16
juin. Le fluide était plus colore que la premiere
fois, et moindre en quantité d’environ deux
tiers.

Le 17, le malade eut un désir irrésistible de
quitter Berkeley pour aller a lac ampagne , sur
les bords du Severn. Le fils du malade m’écri-
vit, le 18, « que rien n’avait pu le détourner de
son entreprise ; qu'il n’avait point paru fatigué
de la route, et s’ctait trouvé beaucoup mieux a
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son arrivee q'u’fa son départ ; il continua de vo-
mir une matiere visqueuse mélée de bile. Main-
tenant I'estomac rejette presque aussitot tout
ce qui est admis dans sa cavité; la douleur, I'op-
pression augmentent; le pouls est faible, lan-
guissant ; les forces décroissent ; les chairs con-
tinuent de s’affaisser ; la voix, qui était faible,
aigué , il y a quelque temps, est devenue forte,
profonde et rauque : ce changement s’est opéré
I'avant-derniére nuit. »

Le 21, la mort vint mettre un' terme aux
souffrances du malade. Le jour suivant, le corps
fut ouvert en présence du docteur Jenner, de
M. Fry, de Dursley, et de moi. '

A Touverture de I'abdomen, on trouva en-
viron trois pintes de fluide qui s’était formé
depuis la derniere ponction; on ne remarquait
pas d’epiploon; les intestins ¢taient plus rouges
qu’a Pordinaire; le tissu du péritoine plus épais
et rempli de tubercules, Cependant les adhé-
rences qui retenaient les intestins n’étaient pas
aussi €paisses , aussi consistantes que celles que
J'avais vues en d’autres occasions; mais la por-
tion de péritoine qui tapisse les parois abdomi-
~ nales se présentait dans I'état morbide le plus
complet; il était extrémement épais, tuber-
culeux. Dans plusieurs points, les tubercules
ctaient tres-chstincts, leur forme bien arré-

5
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tée; on remarquait entre eux des fascicules de
vaisseaux a I'état de turgescence ; dans d’au-
tres points, on ne distinguait pas la forme des
tubercules, parce qu'ils étaient affaissés : ce qui
donnait a la surface un aspect rugueux, parseme
de petites éminences de différens volumes.

En cherchant!’épiploon, on trouva une grosse
masse tuberculée, de forme irréguliere, occu-
pant une partie de I'épigasire et de I'hypo-
chondre gauche. On avait pris d’abord ce corps
pour la rate malade ; mais on ne tarda pas a s’a-
percevoir de la méprise, et de reconnaitre dans
cette masse I'épiploon lui-méme. La tunique
peritonéale de 'estomac, des intestins, était
beaucoup plus épaisse , et l'agglutination des
parties contigués était aussi plus forte. (Cette
masse était celle quel’on sentait avant, et mieux
encore apres la ponction, et qui était si dure au
toucher. ) o

Les tubercules que l'on remarquait sur la
courbure de I'estomac €taient tres-gros et tres—
nombreux ; ils se trouvaient tout pres du lieu
o était attaché Iépiploon, qui, en cet en-
droit , avait pres d’'un pouce et demi d’épais-
seur ; partie du colon était confondue avec cette
derniere substance; les tranches de son tissu
présentaient une texture caseuse ; quelques—
unes offraient des cavités circulaires, tubifor-
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mes, correspondant aux inégalités de la face
extérieure; elles étaient de couleur de créme;
le reste du tissu pouvait se comparer a celui de
la rate.

Le mésentere et le mesocolon, trés-malades,
avaient la consistance d’un cuir épais; ils étaient
couverts de tubercules; toutes leurs glandes
¢étaientengorgées; le peritoine diaphragmatique
était épais d'un pouce et demi ; la cavité de la
vésicule biliaire complétementoccupée par deux
gros calculs ; le tissu extérieur affecté comme
le reste; le foie était d’une consistance molle et
de couleur cuivrée; la rate, les reins et le pan-
créas étaient dans I’état naturel. |

Excepté quelques anciennes adhérences, la
plevre et les poumons étaient sains.

J’ai vu deux exemples de cette maladie sur
deux enfans de la méme famille : 'un était 4dgé
de deux ans, il est mort la quatrieme semaine
apres que les premiers symptomes se furent an—
nonces ; chez lautre, qui €tait plus jeune, la
mort arriva dans la neuvieme semaine. lls
avaient eu, I'un et 'autre, une dentition labo-
rieuse, et avalent été simultanément affectés
d'une espece de porrigo.

Chez I'un et 'autre, I'affection paraissait avoir
commence par le mésentere : il n’y avait certai-
nement jamais eu d'inflammation ; la douleur

5.
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n’avait pas été tres-forte ; 1l n'existait qu'une
sensation de pesanteur, que les petits malades
avaient exprimeée de lamaniere que nous avons
dit précédemment.

J'ai rapporté les faits les plus importans de
ceux que j'al observes sur cette terrible mala-
die; j'y joindrai quelques extraits d’ouvrages de
différens écrivains qui viennent a 'appui de mes
observations, et'qui m’ont paru propres a éclai-
rer la question que nous nous proposons de trai-
ter dans le chapitre suivant.

Chez quelques anciens écrivains, on trouve
bien des détails qui ont rapport a cette maladie;
mais I'histoire de ses symptomes est tout-a—fait
fautive.

Bonetus, d’apres P. Barbette, donne I'obser-
vation suivante :

In hydropicis peritonei tunice valde incras-
sescunt; imo successutemporis cartilagineam di-
ritiem acquirunt, quod in paracentesi abdominis
scire necessarium est (1).

La remarque pratique qui termine cetle cita-
tion est tres-importante : le cas etait d’une na-
ture complexe, peut-étre semblable & ceux d’E-
lias, de Sunnock et de Shrapnell , cas, par
conséquent, dans lequel on ne pouvait raison-

(1) BoneTus, vol. II, p. 1147.
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nablement espérer aucun succes de la ponction.

La section du Sepulchretum, De adstrictione
alvi, page 882, contient le récit d'un autre cas
tout-a-fait analogue a la maladie que jai de-
crite. Il est d’autant plusremarquable, que I'ob-
servateur, en voyant sa malade, avait eu, sur
la nature de I'affection, la méme idée que m’a-
vait fait naitre, en la voyant, la femme qu fait
le sujet de la premiere observation.

FVirgini cachectice per tres dies ante mortem
alvus adstricta fuit, etc.' Omentum eratincras-
satum, et fere coriaceum cernebatur, quod omnia
prope viscera sua latitudine adeo arcte complec-
tebatur, ut intestina quasi conglutinata a se in-
picem @gre separari possent.

On voit que sous les rapports des symptomes,
cesdeétails sont presque nuls; mais que, du reste,
ils justifient pleinement mon opinion quant a la
nature de la maladie. I’observation suivante de
Haller s’applique, sans doute, pour la marche,
a une affection différente de celle en question;
elle semble appartenir a une inflammation ai-
gué, a laquelle les membranes séreuses sont su-
jettes : Fliscera abdominis, dit-il, omnia inter se
connata, hepar, ventriculum , jejunum , ilewm,
ipse in purulento vidi.

De Haén a rapportéun grand nombre de cas
de maladies de la plevre et du poumon. Il est
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facheux qu'il ne se soit occupé de cet objet que
pour réfuter la doctrine de Haller sur l'irrita-
hilité et la sensibilité ; car tous les écrits de cet
‘auteur annoncent un homme capable, par sa
penétration et sa boune foi, d’étendreles bornes
de la science. Dans ses Problemata et difficulta~
les,le sixieme cas, quiarapportaux adhérences
de la plevre, et le dixieme, a une affection du
peritoine, ont, je trouve, beaucoup de ressem-
blance avec ceux qui font I'objet de mes re-
cherches.

 Aperto abdomine, peritonceum hic lineam,
ibi tres quatuorve crassum, ceeterum album, gra-
nulosum, tuberosum ubique. Omentum non in-
veniebamus. An ideo tam crassum peritoneum,
guﬂd omentum a nexu suo cum colo et ventri-
culo solutwm , in unam informem membranam
cum illo degeneraverit ? Quidquam tamen
omento simile, veluti extensum, atque con-—
natum cum intestinis apparuit nobis, verum
minime omentum fuit , eum marsupitc instar
@que tegeret intestina ad dorsum quam ad
anteriora , arcte cum illis ubique coéens. Probe
autem et lente producto examine, wvidimus
clare externam omnium intestinorum tunicam
ab intestinis omnibus secessisse, et cum wicini
intestini unica secedente coaluisse. Irat autem
tunicee externce secessus in toto intestini cu—
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jusque ambitu. Quando enim uno in loco per-
scideram hanc extimam tunicam, digito sub
illa potut perambudare circum totumintestinum,
ipsiusque intestini ex hac vagina educti por-
tionem adtrahens emgz'nrwi omnia intestina
ex sua tunica externa, sine wvel minima lace-
ratione, etc.

Toutes les particularités de'autopsie ,-Excepté
laderniére, se rapportentavec celles que j’ai ren-
contrées; ce n’est jamais sans difliculté que j'a1
pu séparer les intestinslesuns des autres, et j’ai
toujours remarqué delaltération dans leur tissu.
Ces symptomes, présentes par de Haén, sontsans
doute tres-imparfaits ; mais ils sont exacts et
conformes a ceux que j'ai rencontrés dans le
dernier stage de la maladie : Dextro latere do-
luit, difficulter animam dusxit; tussim frequen—
tem habuit, pulsumque celerem ac debilem
sitibundus alvo obstructus , etc.

Dans 1’ Historia anatomico-medica de Lieu-
taud, ouvrage tres-remarquable par le nombre,
autant que pour I'exactitude des faits qu'il con-
tient, se trouvent plusieurs cas qui méritent
d’étre cités. '

Il paraitrait que ni cet auteur, ni ceux d’a-
pres lesquels il rapporte ces cas, n'en ont pas
tres-bien compris la nature ; cependant ils pre-
sentent des exemples frappans de la maladie
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qui m’occupe ; les symptomes , aussi exacts
qu’ils fmissent I'étre, s’accordent avec ceux que
j'a1 observes.

Puer tredecim annorum, longa et non satis
intellecta zegritudine confectus , tandem ad
extremam maciem redactus , ad plures mi-
gravit.

Exenterato cadavere, omnia patent wviscera,
hepar scilicet, lien, ventriculus et intestina, ita
invicem connexa et conglutinata, ut nulla arte
integree separart possent. Hepar grandissimum
erat et schirrhosum. Lien putris et fere absump-
tus conspiciebatur, sicut et epiploon. Mesente-
terium wariis steatomatibus erat refertum.
Pulmo deaxter, semiputridus, costis pertinaciter
adherebat (1).

Puer quatuordecim annorum jam pridem pa-
tiebatur tormina, cum wventris tumore, et per
vices ingenti diarrhea. Seviebat tussis cum
febre, lenta et macie, quibus tandem persisten-
tibus, fatiscunt vires et accedit mors.

Flatus cum ichore recondebat abdomen.
Omentum erat putridum, intestina admodum
involuta et invicem adnata. Occurrebant glan—-
dulee intestinorum majuscule, duriuscule et
‘nigricantes. Hepar etiam conspiciebatur puru—

(1) Obs. 1595, p. 381.
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lentum ; pancreas schirrhoswm , rénes corrupti,

ac demum pulmones putridi (1).
Je n’ai pas besoinde faire remarquer le vague
qui réegne dans I'expression des extraits précé-

dens : ce vague nuit plus qu’il ne sert au té-
moignage de l'auteur. Si ce point essentiel
n’était appuyé par les remarques des autres,
il ne vaudrait pas la peine d’étre cité. L'ou-
vrage est rempli de descriptions semblables ,
auxquelles on ne saurait ajouter foi quavec
beaucoup de circouspecﬁ{}n.

ARV R LTI WL R A

CHAPITRE 1I.

ADHERENCES TUBERCULEUSES DU PERITOINE; ORIGINE
DES TUBERCULES; RAPPORT ENTRE LES TUBER-
CULES ET LES HYDATIDES.

Nous avons fait connaitre le caractere de
cette maladie, 'altération de tissu qui en est
la cause, 1l nous reste maintenant a en cher-
cher l'origine et a la suivre dans ses dévelop-
pemens. S1 nous y parvenons, nous pourrons
esperer de répandre une nouvelle lumiere sur
les caracteres morbides qui se font remarquer
dans tous les autres tissus.

La plupart des nouvelles doctrines sur la

(1) Obs, 1596, p. 381,
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physiologie et la pathologie reposent si exclu-
sivement sur le systeme sanguifere, qu’il de-
vient tres-diflicile de lui assigner le degré d'in-
fluence qu’il peut exercer sur les affections de
cette espece. L/altération de tissu des mem-
branes séreuses a été specialement attribuée a
I'inflammation ; mais ce n’est pas tout, quoique
I'on ne soit pas d’accord sur la nature méme
de l'inflammation , ni sur sa marche, ni sur
ses degres, on n’a point hésité cependant de
fonder sur des idées purement spéculatives
I'origine des tumeurs et des nombreuses de-
sorganisations qui se rencontrent dans les diffe-
rens visceres.

Il est pourtant de la plus grande importance
d’avoir des idées précises sur ce sujet, si I'on
veulparveuirhdistiuguer,d’unemaui?—:reE:xacte,
ce qui appartient a laction inflaimmatoire de
ce qui dépend d'une cause tout-a-fait diffe-
rente. ]

Nous examinerons la question d’apres les
faits et les observations que nous allons rap-
porler : si ces citations ne suflisent pas pour
expliquer tous les phénomenes de ces divers
genres d’affection, elles serviront du moins
a donner une idée de la grandeur du sujet
et de ses rapports intimes avec un grand nom-
bre de questions du plus haut intérét pour qui-
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conque est touché des maux de ses semblables.

Les membranes séreuses forment une espece
de séparation entre les visceres contigus : elles
revétent la plupart de ceux qui sont tapissés a
Pintérieur par des tissus muqueux. Elles sont
tres-abondamment pourvuesde vaisseaux exha-
lans et absorbans; I'état sain de ces membranes
dépend beaucoup de la conservation de 'équi-
libre entre ces deux fonctions différentes. Les
symptomes des maladies qui attaquent la subs-
tance d'un vicere se font distinguer, en beau-
coup d’occasions, de ceux qui n’affectent que les
membranes. Nous avons déja fait voir jusqu’on
peut aller le changement de tissu des mem-
branes, dans des cas ot les autres tissus dumeéme
organe avaient a peine éprouvé de l'altération.
. Auncune des membranes séreuses ne sau-
rait eéfre comparée au péritoine sous le rap-
port de son étendue et de la variété des fonc-
tions qu’il remplit directement ou d'une ma-
niere indirecte. Cest i cette membrane que
sont confiés les vaisseaux qui exécutent lacte
le plus important de 'absorption, les vaisseaux
chyliferes (1). Dans la maladie quinous occupe,

(1) Il ne faut | as oublier non plus que le mésentere et
les inieslins sont pourvas , comme les auires lsarties du

corps, de vaisseaux absorbans d'une espéce dillérente ,
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ces vaisseaux se trouvent affectes : ¢’est de cette
circonstance que resultent les symptomes les
plus douloureux et les plus alarmans. Quand
le mésentere ¢chappe a laffection, on la re-
trouve encoredans d’autres portions du péri--
toine ; mais dans ce cas, le malade serait a
I'abri des symptomes les plus graves; la vie
pourrait encore se prolonger pendant quelque
temps au-dela du terme ordinaire assigné a la
maladie.

Aux yeux de quelques pathologistes , les
effets de I'inflammation sont illimités. Cest a
Iinflammation, aidée de la lymphe coagula-
ble, qu’ils attribuent la formation des kystes,
des tumeurs, et de ces divers tissus morbides
que I'on rencontre tous les jours dans les dis-
sections ; c’est également I'imflammation qu’ils
reconnaissent pour cause des phénomenes dont
nous nous occupons maintenant ; mais il suffit
d’un peu de réflexion pour démontrer I'erreur
et 'inexactitude de ce principe.

« Les symptomes particuliers qui caracté-
risent et distinguent cette espece d’inflamma-
tion (des membranes séreuses ) ne sont pas dé-
terminés d’'une maniererigoureuse; cependant i/

dont la fonction est de s’alnpmprinr ce qui est déposé par
es exhalans.
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est certain qu'elle est accompagnée de violentes
douleurs et d'une fievre ardente (1)

» Le méme auteur ajoute que, par suite de
I'inflammation, ces membranes diaphanes s’é-
paississent , deviennent opaques , ruguaeuses ;
qu'il exsude de leur surface une matiere gélati-
neuse , purulente , qui cause parfr:}is' des adheé-
rences contre mature; d’autres fois, que les
cavités tapissées par ces membranes sont rem-
plies d'un serum trouble, dans lequel flottent
des filamens purulens.

» Les symptomes qui accompagnent 'inflam-
mation du péritoine sont un sentiment de ple-
nitude, de tension, de sensibilité génerale de
Pabdomen , accompagné de fievre et de diar-
rhee. Le pouls est petit, fréquent et faible ; la
plus légere compression cause des nausces et
des vomissemens. A I'autopsie , on trouve une
espece d’exsudation gélatineuse répandue sur
tous les intestins ; la cavité de 'abdomen est
le plus souvent remplie d’un sérum trouble,
d'un blanc bleuitre , semblable au petit-lait. »

Cette description des symptomes de l'inflam-
mation des membranes séreuses et des resultats

CarmicHAEL SmiTH's paper on zfyf;-‘fém.urs Kinds of in-

flammation.
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qu’elle produit est tres-exacte. Je me suis dé-
terminé a citer ce passage, parce que l'auteur
fut le premier a introduire dans les recherches
de cette nature des yues scientifiques et precises,
Il est a regretter qu’elles n’aient pas eu plus
d’influence sur les écrits et les raisonnemens de
Ses Successeurs.

Il est évident que rien n’a encore été dit qui
puisse s’appliquer strictément & la maladie ac-
tuellement en question : elle existe sans étre
accompagneée de douleur aigué ni de fievre vio-
lente. Les caracteres qu’elle présente a 'autop-
sie ne s’accordent point avec ceux que les ana-
tomistes les plus exacts considerent comme les
résultats de I'inflammation.

Ces considérations, qui avaient fortement
frappé Bichat, Pavaient entrainé dans quelques
contradictions que l'on trouve rarement dans
ses écrits. Il avait une idée exacte des caracteres
particuliers de cette maladie , et quoique dans
un endroit il leur assigne pour cause I'inflam-
mation , on le voit aussitot, comme s’il s’aper-
cevait de sa méprise , leur attribuer une ori-
gine différente. |

(’est ainsi qu'il s’exprime dans un endroit de
son ouvrage :«Sur ces inflammations chroniques
avec production d'une foule de petits tubercules
blanchitres , qu'il est si fréquent de trouver sur
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ces membranes (Anat. gén. , tom. 4, p. 517). »
11 dit un peu plus loin : « Que c’est une maladie
qu'il faudrait plutot ranger dans une classe
autre que celle des phlégmasies et que la pro-
duction des petits tubercules qui I'accompa-
gnent caractérise sur-tout. Les auteurs qui h'ont
point assez fixé leur attention snr elle I'ont dé-
nommeée entérite ehronique dans le péritoine,
inflammation latente dans la plevre, etc. , quoi-
que cependant étrangere a tout objet subjacent,
excepté dansles derniers temps, on elle se pro-
page par le tissu cellulaire , elle ait exclusive-
ment son siége dans les membranes séreuses et
soitune affection propre a ces membranes comme
les éruptions miliaires le sont a la surface cuta-
née, comme les aphthes le sont aux surfaces mu-
queuses. »

Ii y atout lieu de croire que cet écrivain est
également tombé dans lerreur lorsqu’il con-
sidere cette affection comme étant particuliere
aux membranes séreuses. Lestubercules existent
dans presque tous les tissus, et il y a tout lieu
de croire, en quelquelieu qu'on les trouve, que
leur origine et leur caractere essentiel sont par-
tout les mémes. S'ils attaquent le mésentere et
le péritoine, ils donnent naissance aux symp-
tomes que nous avons décrits; si ce sont les
poumons ou la plevre qui en sont le sicge, la
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marche des symptomes est différente, et cela
doit étre , i cause de la situation et des fonctions
de la partie affectée.

Nous avons vu que 'inflammation, quels que
soientsa forme et son mode de terminaison, n’ex-
plique pas d’'une maniere satisfaisante la ques-
tion que nous examinons. Je joins ici deux cas
qui me paraissent tres-convenables dans I'état
actuel de la question. Je les ai rencontres de-
puis que cette partie de mon ouvrage est impri-
meée : ils serviront a faire voir, 1°. l'origine et
la marche des tubercules avec inflammation ;
2°. les circonstances qui accompagnent cet ¢tat,
et tous les symptomes et les conséque:{ces bien
marques , apres le changement de structure
particulier a la maladie antécédente.

Priscilla Bullock, dgée de dix-sept ans, le
5 féyrier 1818, se plaignait de douleurs dans
I'abdomen , accompagnées de toux fréquente et
d'une grande difficulté¢ de respirer ; Vappetit
était mauvais; les alimens aussitot rejetés qu'in-
gérés, avec de violens efforts pour vomir ;
diarrhée ; sensibilité douloureuse a chaque dé-
jection ; le pouls a cent trente; la peau chaude,
généralement seche, excepté la nuit, qu'il sur-
venait des sueurs froides; la langue d'un rouge
vif; les levres seches et gercées; douleurs vers
les épaules et la poitrine. La malade attribuait
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cet état a une pluie froide qu’elle avait suppor-
tée, il y avait a-peu-pres dix semaines. La
diarrhée, qui s’était annoncée a cette époque ,
n’a pas discontinué. La rougeole survint, il y a
une quinzaine de jours : c’est depuis ce mo-
ment que la toux, la géne dans la poitrine se
sont manifestées. |

Je m’étais prononcé pour une affection du
peritoine , compliquée probablement de celle
des poumons et de la plevre, comme chez les
nommeés Tandy et Aldridge. La cessation com-
plete des symptf;-nics les plus fatigans et les
plus caractéristiques m’avait fait douter un ins-
tant de I'exactitude de mon diagnostic. On avait
réitéré application des vésicatoires, 'eau de
chaux, la décoction de catéchu ; I'opium avait
entierement dissipé l'irritation de 'estomac et
des intestins; les vomissemens et la diarrhée
avaient cessé vers le quinzieme jour; la fré-
quence du pouls était diminuée de beaucoup,
ainsi que la toux et la difficulté de respirer :
Vappétit était meilleur , la malade reprenait de
la chair. Cette circonstance é€tait pour mo1 une
preuve que, quoique le péritoine fut affecté
le mésentere pouvait n’en avoir pas autant
souffert que dans les cas précédens.

Ce mieux se soutint jusqu’au 1°, avril ; mais
alors tous les symptomes reparurent avec cha-

6
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eur a la peau; pouls plus fréquent ; douleurs
dans la poitrine , dans 'abdomen et particulie-
rement vers la téte, au front et sur les régions -
“temporales : application de sangsues 4 la téte ; -
purgatifs. La malade tomba dans un état de
stupeur; les pupilles se dilaterent; il survint
du spasme , de la roideur dans la plupart des
muscles ; cependant affection des viscéres tho-
raciques et abdominaux ne paraissait occasion-
ner aucune douleur. On fit la saignée du bras;
on rasa la téte et on ouvrit les deux arteres
temporales : on employa les purgatifs, les vé-
sicatoires , et le tout sans aucun avantage : la
malade mourut le 7. :

Lecorps futexaminéle lendemain : 'abdomen
était dur, tendu, mais non développe ; le péri-
toine généralement épaissi et tuberculeux ; les
tubercules étaient trés-nombreux et en grande
partie globulaires et pédiculés (penduleux); ils
variaient en grosseur depuis le volume d'une téte
d’épingle jusqu’a celui d’'une noisette : ceux—ci
contenaient une matiere molle , jaunatre , ca-
seuse ; d’autres présentaient la dureté, la tex-
ture du cartilage : ils étaient petits, distinets
et en tres-grand nombre sur les mtestins.

A cetétat s’en joignait un autred’un caractere
toutparticulier; je ne I'avais jamais remarque au-
paravant d’'une maniere aussi distincte en sem-
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blables circonstances. Les intestins €taient bien
adhérens les uns aux autres, et avec les parois
de I'abdomen, comme dans lesautres cas ; mais
il était évident que ces adhérences n’étaient que
le résultat d'une inflammation : ¢’étaient des fila-
mens membraniformes , tres-deéliés , d’un rouge
foncé, qui attachaient lesunes aux autres les cir-
convolutionsdesintestins. Ces filamens n’étaient
pas de nature a geéner beaucoup leur mouve-
ment péristaltique ; leur caractere se faisait
distinguer d’'une maniere particuliere de l'af-
fection tuberculeuse ; ces adhérences s’étaient
formées beaucoup plus tard ; le mésentére con-
tenait des tubercules, mais 1l s’en fallait de
beaucoup qu’il fit obstrué comme je l'avais
vu s1 souvent. Le foie était trés-volumineux , et
s1 gorge de bile, qu’elle coulait avec abondance
sous l'incision ; la plevre sternale du cote gau-
che était affectée de la méme maniere que le
peritoine : il n’y avait point de tubercules dans
les poumons.

La turgescence des vaisseaux du cerveau , la
quantité de sérosité, étaient un peu plus consi-
dérables que dans I'état ordinaire.

Chez Samuel Haynes, agé de trente-deux
ans , les symptomes que présentait cette af-
fection etaient trop peu sensibles pour qu’il y fit

beaucoup d’attention , non plus que sa famille ;
6.
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cependant ces symptomes me parurent assez
graves pour engager le malade 4 entrer a I'in-
firmerie ; mais ce ne fut encore que quelque
temps apres qu'il se rendit 4 mes conseils.

Il se plaignait alors de langueur, de faiblesse,
d'un sentiment de pesanteur vers la poitrine
et le bas-ventre. Il ressentait des douleurs dans
les cotés et dans le dos; il ne pouvait trouver
une position commode ; Vappétit était mau-
vais, la langue sale, les évacuations alvines
irrégulieres : ces symptomes le tourmentaient
depuis a-peu-pres six mois; mais il avait conti-
nué son meétier de maréchal jusqu'a I'époque
ou je le vis pour la premiere fois.

Dans la soirée du 8 avril, il fut pris de
symptomes d’entérite : douleur, sensibilité des
itestins , vomissemens , constipation opinia-
tre. Aumoyen de la saignée, des bains chauds,
des purgatifs , de lavemens avec infusion de
tabac, etc., il évacua , pour la premiere fois,
le 12; il parut tres-soulagé ; les vomissemens
et les douleurs du ventre avaient cessé: on
lui permit de prendre du gruau et quelques
autres alimens. Le 13, i1l eut plusieurs selles
en diarrhée, dont I'une avait été involontaire ;
Vabdomen se météorisa, et il expira quelques
minutes apres.

L’abdomen , apres la mort, était beaucoup
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plus développé que dans l'état naturel : en
ouvrant les parois de cette cavité, jarrivai
3 une masse dense, épaisse, d'un tissu gra-
nulé , extrémement serré : elle avait un pouce
d’épaisseur , s’étendait sur toute la surface des
intestins , et élait entierement unie avec la
portion de péritoine qui tapisse les parois ab-
dominales. Examinée avec attention,cette masse
fut reconnue pour étre I'épiploon ; en le sé-
parant, avec précaution, des parties sous-ja-
centes, il s’en échappa une grande quantité de
sérum , d’'un jaune clair. Les intestins étaient
dans un état d’inflammation tres-intense ; une
grande quantité de flocons purulens flottaient
dans le fluide épanché ; des tubercules de dif-
féerent volume , de divers degrés de consis-
tance , ¢taient attachés a la surface du péri-
toine.

Le mésentere, gorgé de sang , contenait des
tubercules, mais d’'un petit volume : on en
voyait d’autres également petits, disseéminés
ca et la sur la surface des intestins.

Par-tout ou les tubercules étaient le plus
nombreux , se faisaient remarquer une plus
grande quantité de petits vaisseaux : ils se con-
vergealent vers un centre commun, sur le som-
met du tubercule. Cependant ces vaisseaux ne
paraissaient pas pénétrer dans la substance du
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tubercule, ils ne s’étendaient qu'a sa surface ;
avec un peu de précaution, on pouvait les en
séparer. Clest alors que 'on y remarquait cet
aspect d'un bleu perlé et cette dureté cartila-
gineuse que j'avais observés dans les autres
cas ou 1l n’avait existé aucun signe d’inflam-
mation aigue.

Tous les visceres de 'abdomen étaient sains;
le péricarde, presque vide, etait mince, trans—
parent , ferme, comme s’il eat €té séché au
soleil. 1l existait de fortes adhérences du coté
droit du thorax.

Il serait difficile de trouver deux eas plus
propres a éclairer le point en questir.in que
ceux que nous venons de rapporter.

Le caractéere de 'inflammation proprement
dite et laffection tuberculeuse étant égale-
ment indiqués par les traces morbides et par
les symptomes , il est évident que chez Haynes
Iaffection de I'épiploon existait long - temps
avant que se fiit manifestée 'inflammation aigué.
La maladie tuberculeuse s’étendait au mesen-
tere et a la surface des intestins. Il est pro-
bable qu’elle aurait donné lieu aux divers symp-
tomes qui 'accompagnent dans sa forme régu-
liere, qu’elle se serait terminée dela méme ma-
niere que chez les autres malades, si entcrite
ne fut survenue.
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Le cas de Bullock est peut-étre le seul exem-
ple que j’aie rencontré d’une interruption com-
pléte de la marche de la maladie, apres s'étre
présentée avec tous les caracteres qui lui sont
propres. L’état dans lequel on a trouvé les
parties apres la mort explique en quelque
sorte ce phenomene. Le mésentere n’était pas
complétement envahi par la maladie; les ad-
hérences inflammatoires paraissaient subse¢-
quentes a l'existence de Yaffection tubercu-
leuse, et, comme dans le cas de Haynes, le
malade avait succombé aux eficts de U'inflam-
mation avant que laffection tuberculeuse ett
parcouru toutes ses phases. 1l est a remarquer
que la téte était devenue, a la fin, le sidge
presque exclusif des douleurs, et que clest
dans I'abdomen que se sont trouvées les alté-
rations de tissu.

Quoique tous ces malades aient ressenti des
douleurs, soit aigués ou autrement, a quelque
epoque de la maladie , cependant, chez aucun
d’eux, les resultats ne paraissaient étre ceux
d’une affection inflammatoire bien caractérisée;
nous croyons avoir suffisamment prouvé que
le changement de tissu du péritoine et du me-
sentere avait fait d'immenses progres avant que
Pinflammation s’en fut emparée : c’est encore
ce que | on a pu reconnaitre dans les trois cas
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ou il s’est fait un épanchement long-temps
apres que s’étaient annoncés tous les symp-
tomes de la maladie. Chez Higgins, la sup-
puratiun inflammatoire n’est survenue sous
I'ombilic qu’apres que les adhérences tuber-
culeuses avaient déterminé I'agglomération de
la plupart des visceres abdominaux : chez Sun-
nok , la poche qui contenait le fluide ne s’est
trouvée oblitérée par I'adhérence de ses parois
quapres la ponction. Javais prévu, chez M.
Shrapnell , qu'un événement semblable aurait
lieu apres la paracenthése : en effet, lesdouleurs
aigués qui suivirent opération indiquaientl’ac-
ces inflammatoire, et le nouvel épanchement
qui en devait étre le résultat rendait impossible
I'adhérence des parois du sac.

Jusqu'a présent nous n’avons pu indiquer
I'origine réelle de cette maladie; il serait peut-
étre plus facile de dire d’ou elle ne vient
pas que d’ou elle vient : au moins , ce n'est
pas dans nos connaissances actuelles sur la
physiologie et la pathologie du systeme san-
guin que nous pourrions trouver 'explication
que nous cherchons. Nous sommes donc obligés
de diriger notre attention sur quelque autre
partie de nos tissus.

Jusqu’ici nos recherches se sont bornées aux
symplomes et aux résultats de la présence des
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tubercules dans le péritoine; mais les dissec—~
tions nous ont prouve I'existence de cette mala-
die non-seulement dans les autres membranes
du méme genre, mais encore dans les autres
tissus. Nous avons trouvé des tubercules dans
les poumons, dans la plévre , et on verra parla
suite qu'aucune texture n’en est garantie. Leur
origine est donc attachée a quelqu’une des par-
ties €lémentaires du corps, a ces parties qui
sont répandues par-tout, qui pénetrent dans
tous les organes : tel est le systéeme sanguin,
tels sont aussi les systemes nerveux et absor-
bans. '

On considere généralement les maladies des
vaisseaux ahsorbans comme donnant lieu a la
plupart des symptémes d’'une classe de mala-
dies dont les especes sont extrémement nom-
breuses et la plupart incurables : c’est peut-étre
dans cette classe qu’il faudrait ranger la mala-
die en question. Nous allons voir si, au moyen
des faits et de I'analogie, nous pouvons suivre
les traces des caracteres morbides assez loin
pour étre en état de donner une idée satisfai-
sante sur leur origine.

Lorsque la maladie a son siége dans le péri-
toine, tous les symptomes annoncent un état.
morbide des fonctions de la digestion, de I'ab-
sorption et de 'assimilation. Lorsque les tuber-

B S/ _=
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cules sont dans la plevre et dans les poumous ,
rarement le systeme nutritif est interverti ; il
continue sa marche, presque constamment ré-
guliere , jusqu’a la derniere période de la ma-
ladie.

Sir Everard Home a rappelé dans son ouvrage
Sur le cancer un cas frappant de ressemblance
avec l'affection tuberculeuse du péritoine ; son
origine est clairement demontrée : I'auteur lat-
tribue judicieusement a une affection morbide
des vaisseaux lymphatiques, occasionnée par
un ulcere cancéreux du pénis.

Le cadavre, qui fut ouvert neuf heures apres
la mort, présenta les phénomenes suivans (1) :
« La portion de péritoine qui tapisse les muscles
abdominaux entre le pubis et le nombril
était parsemée de petits corps blancs , opaques,
d’une consistance solide ; les glandes inguinales
¢taient malades ; 1l y en avait deux du cote
gauche, du volume d’une chitaigne ; du coté
droit , lrois du méme volume : on remarquait
une chaine de ces glandes, de différente gros-
seur , qui s’¢tendait depuis le bord sus-cotyle-
dien du bassin jusqu’aux vertcbres lombaires.
Sur la face antérieure de ces os les glandes for-
maient une masse solide d’'un pouce et demi

— ==

(1) Yoyez Home, sur le cancer, page 28.
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d’épaisseur, qui entourait complétementl’aorte
et la veine cave ; on en rencontrait jusqu’a la
sixiecme vertebre dorsale, quidiminuaient gra-
duellement de nombre et de volume ; on n'en
découvrit point au-dela.

» Onremarquait aussi plusieursde ces grosses
masses glandulaires a la racine du mésentere,
et quelques - unes ca et la sur le mesentere
meme.

» Le muscle psoasdu coté gauche, qui con-
tenait de ces glandes en plus grand nombre ,
était hérissé de petits corps blancs, ovoides,

-

d’une consistance ferme , du volume d’'un grain
de millet. Coupé par tranches, le tissu de ce
muscle présentait entre les fascicules muscu-
laires de petits corps semblables a ceux qui
etaient répandus a sa surface : ils dépendaient
évidemment de I'état morbide du systeme lym-
phatique.

» Sous I'incision , ces glandes présentaient des
tissus différens. Celles qui se trouvaient plus
rapprochées desaines contenaient une substance
blanche , molle , de la consistance d’une créme
épaisse; celles qui occupaient une région plus
eélevée étaient d’une consistance plus ferme et
plus solide. |

» Le foie était couvert de corps durs, apla-
tis, de forme irréguliere et de différens vo-
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lumes , depuis quatre jusqu’a dix lignes de dia-
metre. Le tissu de ces corps était de méme na-
ture que celui des glandes dont il vient d’étre
mention.

» Les autres visceres de I'abdomen étaient
sains.

» Du coté du thorax : poumons dans I'état na-
turel ; le cceur plus petit que d’ordinaire. A la
partie antérieure du diaphragme il y avait plu-
sieurs tumeurs, du volume d’une chitaigne ; on
en rencontrait de plus petites sur différens
points de la plevre , et toutes ressemblaient a
celles que I'on avait trouvées dans les aines. »

Sil'on examine avec attention le cas que nous
venons de citer, et qu'on le compare avec les
faits que nous avons rapportés dans la premiere
partie de cet ouvrage, on conviendra que I'opi-
uion vers laquelle nous penchons n’est pas tout-
a-fait dénuée de fondement.

Pour faire comprendre nos idées sur ce sujet,
i1l ne sera pas inutile de rappeler au lecteur
plusieurs faits pathologiques qui ont été pu-
bliés il y a quelques années, qu’il ne se rappelle
peut-étre pas, ou dont il n’a pas eu connais-
sance. Ces faits me furent indiqués d’abord par
le docteur Jenner : c’est 4 son extréme obli-
geance que j'al du presque toutes les occasions
de faire les remarques que je me propose de
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consigner ici. Ce sujet I'a occupé pendant long-
temps : lorsqu’il faisait ses recherches, il ne se
doutait pas que d’autres observateurs avaient ,
sur le méme sujet, des opinions conformes aux
siennes ; mais plusieurs écrivains s étant occupés
duméme sujet , le lecteur verra, par les extraits
que nousallons en donner, qu’ils viennent al'ap-
pui des faits que j’ai rapportés précédemment.

Depuisla découverte des vaisseaux absorbans,
la question relative a l'origine des hydatides
devenait un sujet tres-intéressant : il y a déja
du temps que I'on a cessé de s’en occuper chez
nous : nous avonsmeéme des hommes tres-habiles
et d'une grande expérience, qui semblent ne
pas se douter qu'un tres-grand nombre de
changemens de tissu ne sont occasionnés que
par la présence des hydatides , quelle que soit
d’ailleurs la source d’ot elles tirentleur origine.
Notre objet actuel est d’établir ce premier prin-
cipe, et c’est a mesure que nous avancerons
dans notre travail que nous ferons voir les rap-
ports qui existent entre les affections hydati-
deuses et cette partie de nos recherches.

Les hydatides se rencontrent dans presque
tous les tissus du corps; elles sont, a leur état
naturel , composées de deux membranes (1),

(1) JenwER a remarqué des variciés sous ce rapporl :
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I'intérieure plus molle, plus fine que I'exte-
rieure. Ce fluide ne se coagule ni par la chaleur
ni par le repos; sa saveur est la méme que celle
du tissu dans lequelelle se développe ; I'’hydatide
varie en volume, depuis celui de la plus petite
téte d’épingle jusqu’a une étendue qui n’est
bornée que par la résistance que lui présentent
les parties qui Uentourent ; quelquefois méme

elle surmonte les obstacles d’'une maniére sur
prenante. Je me rappelle avoir vu trois gros-
ses hydatides qui s’étaient développées dans les
muscles intercostaux, et qui égalaient en vo-
lume un ceuf d’oie ; elles écarterent les cotes et
vinrent former des tumeurs a 'extérieur du
thorax : elles s’étaient également developpées
du coté de la cavité thoracique. L'une d’elles,
qui était située entre la huitieme etlaneuvieme
cote du coté droit, comprimait le poumon, le
diaphragme, le foie , et avait laissé sur la face
convexe de ce dernier viscére une dépression
profonde. La matiére contenue dans ces hyda-
tides était fluide et trés- transparente; mais

outre les deux membranes dont on vient de parler dans
Phydatide commune , avant que sa transformation soit
‘commencée, on distingue une troisi¢me membraneinterne,
plus molle , d’un tissu spongienx. Son adhérence a la se-
conde membranc est si légére, qu’on peut Penlever facile-
ment avec la pointe d’un stylet.
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Jeurs membranes étaient denses et ¢paisses :
avant qu’elles fussent ouvertes, elles avaient la
consistance d’un corps solide ; on les détacha fa-
cilement des parties environnantes , qui étaient
parfaitement saines.

Les hydatides récemment extraites du corps
se contractent sous la piqire, et lancent leur
fluide avec une force considérable a la distance
de plusieurs pieds ; lorsqu’elles sont vidées de
cette maniere, leurs membranes se contractent :
celle de la face interne présente des rugosités
semblables & celles que 'on remarque a l'inté-
rieur de I'estomac des petits carnivores. Cette
propriété contractile semble justifier la portion
de vitalité qu’on leur accorde généralement, et
qui est indépendante de I'animal dans lequel
elles se trouvent; mais cette indépendance est
tres-bornée, car, excepté les cas ou 'on trouve
de petites hydatides flottant dans la cavité
d’hydatides plus volumineuses, il existe tou-
jours quelque adhérence directe ou indirecte
entre elles et les parties contigués (1).

Quelquefois une masse d’hydatides recoit sa
nourriture par un seul pédicule, de méme que

(1) Il semblerait , d’aprés cette observation , que lirrita-
bilité de I’hydatide ne dépendrait que de celle du tissu
auquel elle est adhérente. ( Note du traducteur. )
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les grains de raisin se trouvent alimentés par
la tige principale de la grappe. D’autres fois
elles sont enfoncées daus le tissu des visceéres;
d’autres fois c’est a la surface qu’elles sont ré-
pandues, ou sur les membranes, ou dans le
tissu cellulaire, dans celui des muscles. Tels
sont les caracteres ordinaires de I'espece la plus
commune des hydatides a I'état naturel. Quel-
quefois elles acquierent une dimension tres-
grande sans éprouver aucun changement de
structure : ce qui arrive rarement, car tot
ou tard il s'opere en elles une conversion:
la partie fluide et la partie membraneuse se
transforment en des substances de différens ca-
racteres et occasionnent des tumeurs, des tu-
bercules et d’autres désorganisations, dont
nous allons parler, et que I'on attribue géné-
ralement a des causes d’une autre nature.

Ces changemens se font progressivement et
nond’une maniereuniforme: cen’estquedansles
plus grosses hydatides que I'on peut suivre d'une
maniere exacte ces métamorphoses. Elles com-
mencent par un point opaque, qui, dans quel-
ques cas, marche avec rapidité , et dans d’autres
plus lentement; enfin leur enveloppe , en pre-
nant plus d’épaisseur et de consistance, perd sa
propriété contractile (1); mais cette marche ne

(1) Dans les grands kystes de Povaire, que aunteur
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sanpére pas régulicrement, elle présente des va-
riétés assez nombreuses. Quelquefois la conver-
sion de I'hydatide produit une substance ana-
logue au cartilage pour la densité et la couleur,
ou bien I'enveloppe présente un tissu osseux,
tandis que la matiere intérieure conserve son
caractere primitif ; mais le plus souvent la
substance intérieure de I'hydatide offre, dans
ses changemens,.une grande variété de tissu:
tantot elle a 'apparence d'une substance pul-
peuse, tantot elle ressemble a du fromage dur,
rapé; quelquefois on y trouve une matiere
semblable & de la créme épaisse; d’autres fois
un fluide noiritre comme du sang mélé avec
de I'eau, ou bien c’est un fluide transparent
et glaireux semblable a du blanc d’ccuf. On y
trouve tres -fréquemment aussi des concré-
tions argileuses ou pierreuses.

Lorsque des hydatides en masses se sont dé-
veloppées ensemble, et que dans la marche de
leur transformation elles ont formé entre elles
une tumeur volumineuse, il arrive quelquefois
qu’elles presentent a 'incision les divers carac-

range aussi dans la classe des hydatides , on les sent quel-
quefois se contracter sous la main ; et cette contraction
doulourcuse, i cause des adhérences du kyste avec les au-
tres parties , simule assez bien celle de 'utérus dans I’état
de gravidite. (Note du traducteur. )
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tcres que nous avons désignes plus haut. Je me
rappelle avoir vu un exemple de cette dispo-
sition dans un cas intéressant que j’avais suivi
avec le docteur Jenner, a Cheltenham. On fit la
paracentese trois fois pendant la maladie ; on
obtint d’abord un fluide glaireux, plus tard un
Liquide d’une couleur brune, la derniere fois
une substance semblable a de la créme pour
la couleur et la consistance. Apres la mort,
on trouva que l'immense tumeur qui rem-
plissait la cavité abdominale, et qui avait été
cause de tant de souffrances, n’avait qu'un pe-
tit pedicule, qui s’était éleve de Povaire droit(x).
Le tissu hydatique originaire se faisan remar—
quer en quelques endroits ; mais dans les autres,
outre les particularités dont il vient d’étre men-
tion, nous trouvimes des portions de masses
(ui avaient acquis tous les caracteres d’une tu-
meur squirrheuse.

La totalité de la masse morbide était libre
de toutes parts; elle n’avait contracté aucune
adhérence avec les parties environnantes , ex-

(1) Ces tumeurs se forment dans Povaire méme, dont
l"enveloi:pe s’accroit dans une dimension proportionnée
au développement des corps qu'il renfcrme, et ce pédicule
n’est autre chose que le cordon de Povaire 4 qui s’allonge
quelquefois de plusieurs pouces.

( Note du traducteur. )
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cepté dans les points mentionnés et dans les
endroits our la ponction avait déterminé I'adhé-
rence avec le péritome.

Jai vu également un cas ou I'hydatide trans-
formée offrait sous I'incision des lamines con-
centriques qui ressemblaient beaucoup a celles
que présente un calcul de la vessie. Cette hyda-
tide s’était présentée dans un cas remarquable
d’affection de la plevre et du poumon, dont on
trouvera les détails dans la seconde partie de ce
volume. (Foyez I'observation de Wingate.)

L’époque de ces transformations est incer-
taine; elles peuvent avoir lien quelques jours
apres le développement de I'hydatide, ou ne
point avoir licu du tout, I'’hydatide conservant
son caractere primitif pendant plusieurs an-
nées. La premiere s’est fait remarquer dans les
expériences nombreuses du docteur Jenner sur
de tres—jeunes animaux, particulierement sur
les lapins. Lorsqu’il les nourrissait avec cer-
taines substances, on trouvait bientot le foie
rempli d’hydatides. En les examinant, a diffé-
rentes €poques, 1l fut 4 méme de tracer les
diverses gradations déja mentionnees, depuis la
p]ils légere bulle de fluide jusqu’a I'épaississe-
ment de leur enveloppe, et leur entiere con-
version en tubercules de volume et de consis—
tance divers. Dans le méme foie il a trouvé

7.
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aussi depuis la matiere caseuse, compacte, jus~
gqu’au fluide limpide du premier stage.

Quelquefois les petites jtydatldes se réunis-—
sent en masses et finissent par former ce que
Pon appelle des tumeurs squirrheuses. Quoique,
dans ce cas, lear volume ne surpasse pas celui
d’une téte d’épingle, elles suiventla méme mar-
che dans leur conversion que les plus grosses.
Au premier aspect, les tumeurs forméesde cetle
maniere semblent ¢tre d'une texture unifor-
me ; mais en les considérant avec attention,
on y remarque des granulations , qui se sont
formées de la maniere dont nous avons fait men-
tion.

Quelques-uns des faits précédens servirent
au docteur Jenner a expliquer lorigine de la
phthisie tuberculeuse. Il envoya au docteur
Beddoes deux observations sur ce sujet, que
'on trouve dans son ouvrage sur les Airs fac-
tices. Comme je les crois propres a répandre un
nouveau jour sur le sujet que nous traitons,
et que d’ailleurs elles n'ont point recu lac-
cueil qu’elles méritent , nous les joindrons ici.

Pendant notre courte entrevue, je pris la
liberté de vous communiquer mon oOpinion
sur l'origine des tubercules des poumons (au
moins dans cerlains cas); quelques jours apres,
je vis sur I'étal d’'un boucher les poumons
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’un jeune taureau, qui me paraissaient affectes
de tubercules. En coupant quelques-unes de ces
tumeurs, je découvris une nichée (a family )
d’hydatides. Plusieurs de ces tubercules, quoi-
que semblables, par leur caractére extérieur, a
ceux qui contiennent des hydatides , renfer-
maient une espece de substance fibreuse, bru-
natre, graveleuse au toucher. Il est evident que,
dans ce cas, le tubercule était une demewre cons—
truite par les hiydatides. Je vousdirai avec peine
que ces petits animaux destructeurs me parais-
sent inattaquables dans leur retranchement,
n'ayant apercuanrcune espece d’issue qui s’ouvrit
a Iextérieur de leur enveloppe; mais cela ne
saurait avoir lieu dans le premier stage de
leur développement. Ce tubercule naissant (en-
fant), décrit par Stark, nc serait-il pas une
hydatide ? 11 est clairement démontré que les
hydatides forment des tubercules dans les pou-
mons de la vache. Jai fait la préparation de
ces parties. Plusieurs observations de Stark
sur les tubercules fortifient mes idées sur leur
origine, et particulierement le passage suivant:
« On ne voit aucun vaisseau sanguin sur les tu-
bercules des poumons, apres I'injection des ar-
teres et des veines pulmonaires , pas méme au
moyen du microscope ( Medical communica-
tions, p. 59o). Si, comme je le suppose, ce sont
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des corps étrangers, ils ne sont pas plus sus-
ceptibles d’étre injectés que les vers qui adhe-
rent aux intestins. Stark considere le tubercule
comme un corps dur, compacte, avant qu’il soit
parvenu a un volume considérable. Si j’ai bonne
“meémoire, I'espece d’hydatide qui s’empare du
tissu cellulaire du cochon est solide ou a-peu-
pres telle. Il est assezsingulier que les hydatides
soient plus communes chez les animaux qui vi-
vent dans I'état de nature que chez lespece
humaine. Les lievres , les lapins, les vaches et
les cochons en sont continuellement infestés.
Il est vrai qu'on ne peut guere considérer le
cochon comme vivant dans l'état de nature.
Je ne vois pas que chez les quadrupedes leur
constitution en soit fort altérée. Les animaux
engraissent tout autant que ceux qui en sont
exempts, lors méme qu'ils occasionnent de la
suppuration dans les viscéres. Dans le foie de la
vache, qui produisitdes tubercules dans les pou-
mons, on y distinguait plusieurs kystes remplis
de pus bien formé ; cependant 'animal était
gras , et n’avait aucune apparence de maladie
avant d’étre tué. »

Jenner a commis une erreur quil convient
de relever, lorsqu’il dit que le tubercule est une
habitation construite par I'hydatide. On a déja
vuque le tubercule n’est autre chose que hyda-
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tide elle-méme dans un de ses stages de trans-
formation. Il est inutile de faire remarquer
Vimportance des faits qui viennent d’étre rap-
portés , tant sous le rapport du sujet que nous
traitons que sous celui du nombre considéra-
ble d’affections cachectiques occasionnées par
la présence des tubercules. On a vraiment lieu
d’étre surpris que le témoignage d’hommes tels
que Boerhaave et de Haén ne se soit pas conserve
dans la mémoire de leurs confreres, et que les
faits etles observations que ces auteurs ont rap-
portés sur la nature deshydatides et sur l'origine
des tumeurs soient restés si long-temps négli-
ges.

Boerhaave , adoptant 'opinion de Malpighi
sur I'existence des follicules, considérés comme
Pappareil glandulaire le plus simple , attribue
a leur expansion et a leur action morbide la
formation et 'accroissement des diverses tu-
meurs enkystées que I'on trouve dans différen-
tes parties du corps. Cette question fut 'objet
d’une correspondance tires-intéressante entre
lu1 et Ruysch. Le dernier nie existence des fol-
licules, et Hewson, d’aptes lui, soutient que ce
que I'on considérait comme des erypiee et folli-
cule n’'était autre chose que des circonvolu-
tions artérielles.

L’art d’injecter , moyen qui nous a procure
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d’importantes découvertes en anatomie, a peut-
~ etre fixé I'attention d’'une maniere trop exclu-
sive sur le systeme sanguifere, et a été sans doute
cause que des objets essentiels , trés—propres a
etendre nos vues sur I'économie animale, ont
été négligés. Quoi qu’il en soit, les faits sur
lesquels j’appelle l'attention du lecteur me
paraissent tres-importans pour remplir les la-
cunes qui pourraient se rencontrer dans cette
partie de nos recherches : mes citations parai-
tront peut-étre trop étendues; mais l'intéret
qu’elles présentent me servira d’excuse.

J’ai rapporté une observation de sir Everard
Home, pour prouver les rapports qui existent
entre les affections lymphatiques et les mala-
dies tuberculeuses. En voici une de de Haén,
tres-propre a développer mes idées sur ce sujet,
et qui confirme , d’'une maniere frappante, les
différens faits que j’a1 exposés.

Puerum 10 annorum, mullis in collo et
sub axillis tumoribus scatentem, muco turgi-
dum, wventre tumidum, cachecticum totum,
preegressi anni autumno ad me attulerant. Quee
remedia in wsum advocata sunt, hwec postea
historice aliorum cegrorum dabunt. Puer hy-
dropicus factus, post expletas decem in No-
socomio septimanas, calamitosam vitam termi-

1vit.
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Cadaver lustravi cum clarissimo et dexter-
rimo anatomes Professore Gasser, et exercita-
tissimo Chirurgo Nosocomii Civici Leber, qui
in omnibus dissectionibus semper gratum mihi
utileque preebere auxilium solent, tota studio-
sorum preesente cohorte. Aperto abdomine me-
senterium tum vehementer tumidum fa:it , tum
penitus nudum ac conspicuum, intestinis omni-
bus quasi naturaliter versus ambitum remotis.
Tumores mesenterii magni, durique tidem et so-
litarii, cum peritoneo wvero, et ligamentis ver-
tebrarum lumborum, adeo intime concreti, ut
mesenterium citra dilacerationem haud potuerit
a vertebris solvi. Quoad naturam tumorum, in
quibusdam medium folliculum occupabat alba
materies , aut grisea, unita, equabilis, crassa
pulte durior, mollior lardo, et in meditullio
veree pulti similis. In aliis materies tum albi-
dior erat, tum etiam inmedit wllio durior. In
aliis tota iterum dura, cequabilis scissilis. In
nonnullis veluti calx aqua mista oculis ﬁdp{ﬁ—
rebat, digitis nullam eaxhibens asperitatem.
Denique, in una alterave, vera calcarea ma-
teries, dura, tactu aspera, Sseuw in fungosum
lapidem concreta. 4d vasa iliaca utraque, ad
pericardium , sternwm , diaphragma, supra

asperam. arteriam ad jugulum, ad axillas,
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ubique ejusmodi reperiundi twmores erant.
Multa in thorace et abdomine aqua.

Ad monstrosum nunc collum wverso exa-
mine, tumores non amplius solitarii, sed et
pluribus minoribus, sibi incumbentibus, ac-
cumbentibusque, et communi cellulositate cir-
cumdati constabant. Membranas alii tenues ,
crassiores alii, nonnulli denique prope cartila—
gineas, habebant. Intercurrebant per tumorum
intercapedines, supraque eosdem, arterie, ve-
ne , neryi mulli, per tunicarum substantiam
dispersi. Tumore prudenter aperto, vasa ea-
dem in minores, quibus, massa major compo—
nebatur, tumores, se dividebant : tumorumque
multi vasis in collo mﬂjﬂr‘fbu.s tam firmiter in-
creverant , ut sine alterutrorumn Esﬂéfﬂne sepa-
rari non possent; vasa tamen illa majora a tu-
moribus non videbantur notabiliter comprimi.
Encephalon (1) solum ab his malis immune
Suit. Ubique in colli tumoribus diversitas ma-
terice : imo aliquot ante mortem septimanis in-

(1) On trouve fréquemment dans le cerveau les hyda-
tides i leurs différens stages : j’enai rencontré qui étaient
attachées a la dure-mére et au plexus choroide ; j’ai re-
mm"qué ce dernier cas chez mon trés-regretté collegue
Trye, Quelques-unes des hydatides étaient tout-a-faitdans
leur état naturel 5 d’autres étaient transformdées et conte-

naient une matiére concrete.
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gens adparuerat tumor, suppuraverat, dfspd-
ruerat. Plerique vero quasi una cartilaginosa
substantia erant , vel atheromata. Sedes porro
omnium aut glandule erant , aut adiposi fol-
liculi (1).

Les rapports entre les tubercules et les hy-
datides se trouvent presque démontrés dans
I'orbservation suivante; les caractéres morbi-
des y sont tracés d’une maniere frappante. Ils
forment 'anneau qui manquait pour compléter
la chaine des recherches pathologiques qui font
l'objet de notre travail. :

Iactu difficilis anatome fuit,, eademque ad-
hucdifficilior explicatu. Ita ut qui presens eam-
dem non viderit, ejusdem legitimam ideam viax
formare sibi possit.

Ut in vita, ita in cadavere nihil non eate-
nuatissimum, solo ventre exccepto. Animus erat,
abletis integumentis ac musculis, peritoneum
prudentissime aperire; quo in situ immutato et
acuminatum tumorem , et totum contemplare-
mur abdomen. Conamen vero hoc nostrum elu-
sit idem peritoneum , indissolubiliter ac fre-
quentissime , cum contentis in ventre partibus,
connatum. Pertundendum ergo ubique fuit, eo-

(1) Vide de Maén, Ratio medendi, cap. xx, vol. 1,
p 127,
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que facto gelatum flavum , separatis in loculis
inclusum , prodiit undecumque. Digitus singu-
los intrusus in loculos, aliorum loculorum se-
pimenta detexit; e quibus pertusis pressisque,
liquor priori similis, pre tenacitate vix Sluens,
prodiit.

Lento demum, ac teedioso, sordidoque plane
examine, constitit de oenerascenient wilerunnt noin
esse, qui corpus adeo prominens in abdomine
produceret, ut forte suspicati, Part. V, pag. 28,
eramus. Uterum enim invenimus mole naturali
minorem, vaginam autem ejus elongatam et
productam ad altitudinem illam , que quatuor
digitis latis altior pelvi esset. In latere sinistro
ovarium durius quidem, sed mole non majus,
parvaque cum tuba. Uterus apertits facuftatem
dabat stylo prudenter subeundi orificium tube
dextre, atque ita docuit hanc tubam ad latum
ab utero digitum mox abire in saccum ingeniem
sic, ut totun hoc monstrosum abdomen tam in
sinistro hypogastrio , ac wentre , quam in dex-
tro, expleret. Crassus preeterea hic saccus erat,
informis , interne politus, ac glutinosissima sa-
nie repletus.

Deprehendebatur awtem idem duos includere
tumores ; alterum suo in fundo prope uterwum ,
ovalem , depressum , palme manus magnitie—
dine parem, polita membrana vestitum , ast lo-
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culis simili glutinosa sanie refertis divisum; al-
terum in suo deactro latere , rotundum , rubrum,
tuberosum , biennis pueri pugnum cquantem.

Cum ovarium dextrum non inveniremus, al-
terutrum horum tumorum suspicabamur ova-
rium esse, vero similius autem eum, qui utero
propior; idque ita contigisse, ut tuba primo ova-
rio extenso accreyisset, ac postmodum inferiora
ovarii preternaturaliter circumplexa, idem de-
mum inira suum cavian locasset.

Atque hi quidem tumores ii erant qui in ca-
vo sacco prominebant : ceterum plures cernere
erat , minores , mdjores , unum pugno majorent,
intra crassam sacct substantiam locatos , ob
fdgue internain fju.‘:dem externamqgue superﬁ—
ciem ifwgszém admodum ac tuberosam effi-
cientes. Erant et hi, haud secus quam priores,
sanioso glutine repleti.

Porro in epigastrio erat sacci fundus. Dixe-
ram saccum replere cum dextrum sinistrum-—
que hypogastrium , tum wventrem : non replebat
tamen spatium anterius circa wumbilicum, in-
fraque ewumdem ; spatium, inquam, illud, in
quo wenter quondam adparens acuminatus ,
graviditatem mentitus erat, ut pag. 28, part. V,
relatum est. Frat igitur in spatio descripto
alius peculiaris tumor, magno sacco anterius
adnatus, capitis humani magnitudinem equans,
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posterius planus , anterius protuberans, compo-
situs quoque numerosissimis hydatidibus , per
sua latera mutuo accretis , hincque referens to-
tidem separatos loculos , hic tenues , ibi densos,
membranis tuberosos , omnes autem tenacissimo
glutine, in alio fuscescente , in alio flavescente,
‘alio iterum viridescente., repletos.

Jamque peritoneum aliud spectaculum da-
bat. Concreverat siquidem id cum sacco magno,
in toto ejusdem ambitu, quo contiguum illi erat ;
verum ita ut peritonweum esse crederet nemo nos-
trum. Etenim, el qua parte saccum magnum
contingebat, et qua religuum cingebat abdomen,
et qua viscera abdominis includebat, gerebat
ubique tubercula plurima, que in loculos di-
visa, eamdem glutinosam materiem contine-
bant : eorumdemque loculorum ope etiam hy-
datidibus cum magno illo ac glomerato ad wm-
bilicum twmore intime et commistum , et corfi—
sum, deprehendimus.

Vix intestina cognovimus. Ea quippe, tam
crassa, quam tenuia, adeo inter sese com-—
mista erant, adeo concreta et connata, ut
primo intuite nihil minus quam intestina re- -

Sferrent. Fera horum ratio erat quod hydaticdes
in universo intestinorum ambiti, et in utraque
mesenterii ac mesocoli superficie excrevissent,
inter sese coivissent , ob idque ita omnia intes—
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tina inter se mutuo adunassent, conglomeras-
sent, contraxissentque, ut nihil intestinis si-
mile referrent. Sed et hydatidas easdem glu-
tinosissimus ichor, saniesve, expleverat. Inte-
rea mirabamur vesicam wrinariam loco loca-
tam suo, ita ut a peritonwo suo in loco servata
illa, vagina et sursum excrevisset , uti antea
dictum, et deorsum relaxata esset, cum pro-
lapsum formasset ; suo tamen cum vesica nexu
mansisset immobilis. Forte pondus incumbentis
sacct impedivit vesicam sursum pergere , et va-
ginam sequi : dum e contrario in historia relata,
part. IV, cap. 10, pag. 152, degenerascens tes-
ticulus dexter, recto intestino immoto , vesicam
urinariam viri in cristam ilei sinistri usque di-
movisset, adeoque wurethram elongasset.

Thoracis angusta valde capacitas. In dextra
camera gibbum diaphragmatis distabat a sum-
mo jugulo digitis latis quatuor , quinque digitis
in sinistra. Pulmones nec mali, nec compacti,
nec ullibi pleurce, nisi versus jugulum, accreti.
Cor in dextro ventriculo polypum gerebat ma-
gnum , atque album , ascendentem in arteriam
pulmonalem in sinistro suo ventriculo duplo mi-
norem , eumque cum alio, qui in auricula, po-
lypo, connatum.

Fasa pic-matris sanguine fm*gfda. Fentri-
culi laterales , sive superiores cerebri, vix gut-
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tulas lymphe paucas gerebant ; egregie licet dis~
tenti, magni fornicati. Quid cause , cur, ubi
omnia in cranio tam plena, ut mox a compres~
sione externa ablata cerebrum excrescat in fun-
gos, tamen wvacuos toties a nobis repertos hos
ventriculos non comprimat, non deleat, vis re-
ligua molis cerebri, sanguinisque appellentis?
Cur in vacuis ventriculis plexus choroidewus
non perpetuo aneurysmaticus, varicosus , hy-
daticus (1)?

Les caracteres suivans, que je remarquai, il
y a quelques années , sur un jeune homme qui
mourut a notre infirmerie, se rapportent par-
faitement avec ceux qui sont exposés dans la
citation précédente.

La surface du foie était parsemée d’hydati-
des , sa substance en était remplie. Le pancreéas
était tres-développé, et comprimait le conduit
commun de la bile, de maniére a 'obstruer de-
puis fort long-temps. La masse morbide avait
contracté des adhérences avec toutes les parties
adjacentes; le mésentere était couvert de tuber-
cules; on en remarquait également un grand
“nombre en divers points de la surface du péri-
toine.

b 1) Vide Ratio medendi , pars sepiima, cap. Xvi,
Pﬂ'g- 2?[}'-
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" En examinant le thorax , on avait trouve dans
le meédiastin postérieur un kyste volumineux
contenant un fluide jaunatre ; il existait des
adhérences tuberculeuses de chaque coté dela
plevre , plus étendues a droite qu’a gauche de
la poitrine. De ce dernier coté, 1l s’etait fait un
épanchement considérable, qui avait comprime
le poumon. La quantité de fluide du péricarde
était plus abondante que dans I'état naturel, et
plusieurs petites hydatides €taient attachées a
la face externe du ventricule droit du cceur.

Chez cet individu, les symptomes de 'affec-
tion abdominale avaient été tres- fatigans ;
mais 1l ne s’en était jamais plaint de maniere
faire soupeonner une affection aussi grave de la
poitrine.

Tout ce que rapporte de Haen, dans son cha-
pitre De hydrope cystico et hydatibus, est tres-
digne de remarque; je n’en citerai que ce qui a
rapport a la glande thyroide :

In cadavere horrendam mole thyroideam
glandulam nactus , publice dissecui. Mecum
auditores mirabantur nullum fere genus tumo-
rum dari, quin in hac sola thyroidwea invenire-
tur. Hic enim steatoma , ibi atheroma, alio in
loco purulentus tumor, in alio hydaticus, in alio
erat coagulatus sanguis, fluidus fere in alio
imo hinc glutine loculus plenus erat , alibi calce

. 8
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cum sebo mista , etc. Hec autem omnia in una
eademque thyroidea glandula. ( Ut supra,
p- 285.)

On voit maintenant que la question relative a
'origine des hydatides devient moins impor-
tante que celle du grand nombre de transforma-
tions graves qu'elles occasionnent dans les tis-
sus. Nous n’aurons pas besoin d’entrer dans les
deétails de la correspondance entre Boerhaave et
Ruysch sur cet objet ; il nous suffirad’examiner
les faits sur lesquels le premier auteur fonde son
opinion.

At quoties tota facies tumoribus formidolosis
equidem tuber! jam ulcerosis , alias vero lepro-~
sam scabritiem emulantibus : sepe tedossa hee
ego ulcera, et tubercula, inspiciens puto, om-
nino me deprehendisse, quod omnis hec malo-
rum cohors sit degenerantium glandularum sub-
cutanearum , et suo incremento , exilioris olim
Jabricee aucta magnitudine demonstrantium
priscam tamen indolem. Neque esse adeo va-
sorum mutatorum é}ff ectum, quam preexis—
tentis naturaliter folliculi dilatatione sola in-
crescentem structuram. Atheromata quoque.,
melicerides, et steatomata, quam maxime do—
cere plane videntur hanc talium glandularum
per cutanea et subcutanea precipui loca pre-
sentiam : prima quippe bina , in primo suo or-
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tu , parvum modo , idque rotundulum, tubercu-
lum referunt in eo semper loco , ubi tales folli-
culi naturales preeexstitére. Heeret in his semper
materies simillima equidem , at crassior modo ,
ut in sanitate olim solebat in ista contineri glan-
d'ulzz. Ubi autem distenta magis augescunt,
spissant materiem , atquce sue proprie, et na—
turalis membrance crassitiem simul, duritiem-
que, semper adaugent; unde in enormes fre-
quentissime moles excrescunt ; unam tamen
tantam cavitatem formant simplicis figure ,
semper tamen westigiwm pristini olim emissarii
in apice retinent. Quando autem, incisa cute,
deglubuntur ab exiguis vasculis, quibus ha-
bendo lentescunt, wunus exemitur saccus sim-
plex, spisso atque uniformi sub involucro te-
nens simplicem, unitam, lentam, materiem.
Atque illa quidem, si alba , lenta, pastam,
pultemve , referens cognomine greeco satis pro-
prio, atheroma audit; si flavescens , dilutior,
massam instar ceree in melle solute simulans
wque wvere meliceris inde fuit appellata. Qui
tumores frequentissimi, et fere ubique in exte-
rioribus, wel et interioribus, corporis depre-
hensi, a primo initio in ultimum incrementum
usque successive juxta gradus crescendi, et va-
\Tia interim nata phenomena, inspecti, adeo
clare docent, quod malum hoc sit a materie len-

8.
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lescente in proprio suo, nativo, Cavo, sensim
dilatato , ut liber prejudiciis , reique gnarus,
aliter censere nequeat. Et puto sane, te quoque,
qui toties hos observavisti, toties examinasti, tu-
mores , longe magis credere, ori eos a distento
alveolo membranoso ibi ab ipsa natura formato,
quam ut suspicari velis , vel recens ibi nasci,
vel ex canali ad extrema sua obstructo, inde-
que mutato, ita efformari (1).

La citation suivante se rapporte d’'unemaniere
plus exacte encore a I'objet en question :

Atque ita quidem harum nos rerum contem-
platio ad hydatidas sensum speculatione hac de-
duacit. Qui spheerici tumores liquida primo tur-
gent lympha , sensim degenerante , justa varios
in colore et crassitie mutata modos. Sunt autem
vesicule he undique clause , ab omni vicina
parte integre separabiles , liquorum tamen , et
tunc , suwm retinentes : adeoque videntur miki
evidentissime demonstrare , quod vesicule tales
glandulosce in imis corporis, ubique preesto sint,
atque in sua cavilate retineant hiemorem hune
tenuem , remoras ibi passurum, donec tandem
deferatur inde sua per emissaria ad loca, quo-
rum usui destinat CRearor. Quum autem fiy-

(1) Vide H. Boerhaave Epistola anatomica ad Frede-
ricum Ruysch, p. 78, :
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datides hee in omni corporis universi parte inte-
riore, exteriore, reperle fuerint, atque ipsa
seepe tota in eas transformentur ; probabile fit
ubique in ipsis quoque visceribus glandulas se-
rosas et lymphaticas, sed quam minimas, a na-
tura formatas fuisse, usumque , nondum satis
~explicatum , necessarium habere (1).

Hydatides quoque sive vesicule sero turgen-
tes, per omnem ejus molem extense , reperte ibi
sunt. Cujus quidem rei tam memorabile ipse
exemplum offers ( thes. 1, pag. 34, 35;
thes. VI, pag. 10, 61, 62), ubi tam diserte nar-
ras videre in cadavere hydropici totum quan-
tum hepar ita mutatum in vesiculas rotundas ,
materie limosa, wvel gelatinosa et pellucida
plenas, ut in toto ejus corpore ne vestigium qui-
dem superesset vene portarum, vene cave, ar-
terie hepatice , ductuumye biliferorum. Atque
he quidem wvesicule ibi enarrantur obsedisse
intima quoque hujus viscerts, ut quidem omnis
ejus moles in has abierit. Ita se habet res ipsa
in morbis his deprehensis in hepate : unde ergo
liquido constat, obtinere in intimis, minimisque
- ejus partibus, et recessibus, illa mala, omnino
~eadem , quew propria observata fuerunt conti-
gisse in glandulis simplicissimis corporis jam

(1) Zbid., p. 74.
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supra satis, credo, recensita. Nonne igitur ad-
modum inde plausibile apparet, etiam interio-
rem wvisceris hujus fabricam habere in se orga~
na similia istis glandulis ? quum morbi in hoc
nati sint iidem, neque illi interim aliis in par-
tibus corporis unquam deprehensi sint. Quicun~-
que sane bina hwc, que adduxi, rationum
pondera accurato librat judicio , I'Ep&lr'fﬂt_, nisi
me wvehementer fallit animus, non ita inanem
argumenti Malpighiani vim, quod a morbis in
hoc viscere petit. Neque ignoro tamen, quam
subtiliter labefactare coneris et infringere hanc
ipsam : dum putas omnes illos enarratos tumo-
res hepaticos wqui nasci posse ex degeneratione
extremorum wasorum , ita mutantium suas fi—
guras, dum obstructa sunt ad suas ultimas an-
gustias ; ut, amissa specie antiqua canalis, per
impeditam, aggregatamquemaieriem in hujus—
modi_figuratos globosos, polyedrosve , folliculos
transformentur (1).

Il est bien prouvé maintenant que les hy-
datides sont cause de la plupart des chan-
gemens de structure; que les rapports qu’elles
ont avec le systeme lymphatique se trouvent
tracés d’apres une suite de circonstances ana-
logues qui a presque la force d’'une démons-

(v) Jbid, p. Ba2.
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tration. Nous découvrons, par ces faits, la
source d'une foule de maladies chroniques,
la plupart tres-funestes, qui ne peuvent s’ex-
pliquer par aucune des doctrines maintenant
en vogue, sans jeter leurs auteurs dans les
contradictions et les inconséquences les plus
palpables.

Presque toutes les variétés de physconie ( ou
d’obstructions ) se trouyeraient comprises dans
le genre de maladie que jai essaye de faire con-
naitre dans ce chapitre; et les caracteres mor-
bides désignés par différens auteurs viennent
appuyer et éclairer la doctrine que j’établis sur
leur origine. |

Il suflit, pour s’en convaincre, de faire 1’énu-
meération des variétés de physconie données
par Cullen. Il commence par la physconie hy-
datideuse , et continue par celles qui ont des
rapports intimes avec les changemens que les
hydatides elles-mémes éprouvent dans les dif-
férens stages de leur transformation, telles
que la physconia strumosa, schirrodea, sarco-
malica , steatomatosa et fungosa.

Cette coincidence est d’autant plus remar-
quable , que cet auteur distingué ne paraissait
pas avoir l'idée de la source des maladies dont
il fait I'énumération.

L'inflammation est caractérisée par certains
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signes , par certains symptomes. Mais pour ac~
commoder nos 1dées aux fonctions de la nature,
1l est des occasions ou nous sommes entrainés |
a supposer que I'inflammation peut opérer les
transformationsles plus étonnantes de nos corps,
sans avoir été accompagnée par aucun des signes
qui en indiquent I'existence. Il est trés-certain
que des théories qui exigent le sacrifice de la plus
saine raison ne peuvent étre fondées que sur
Verreur; et, comme tout ce qui est erreur, celle-
ci exerce sa ficheuse influence sur tous les points
qui s’y rattachent. On a été forcé de faire des
suppositions gratuites pour appuyer ce qu’il
était difficile de soutenir ; on a fermé les yeux
sur un grand nombre de faits trés —importans
que nos prédécesseurs avaient observés, parce
qu’ils ne s’accordaient pas avec nos supposi-
tions ; et apres des efforts réflechis et préma-
turés, pour simplifier les doctrines pathologi-
ques, on a trop borné les recherches, eton les
a privés de I'étendue et de I'exactitude que de-
mande la vérite. &

~ Que l'on ne s'imagine pas que je veuille por-
ter atteinte au mérite des hommes éminem-
ment distingués de nos jours, qui ont rendu
les plus grands services a la science et a I'hu-
manité : Vapplication hardie et heureuse qu’ils
ont faite de leur connaissance du systeme
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sanguifere, pour expliquer la nature de 'inflam-
mation et ses conséquences, afin de prévenir et
guérir la plupart des maladies les plus graves,
leur a donné des droits incontestables a notre
reconnaissance. J'al voulu dire seulement que
les glorieux succes qu'ils avaient obtenus avaient
éte prejudiciables a I'étude des autres parties
du corps humain, et que des hommes d'un
‘moindre mérite se sont laissé éblouir et en-
trainer par une admiration et une confiance
sans bornes.

Nous prenons pour accordé que l'inflamma-
tion proprement dite a des signes qui la font
reconnaitre non-seulement quand elle attaque
les parties extérieures, mais ¢galement quand
elle s’empare des organes internes. Si 'on n’ad-
met point cette proposition, il n’y a plus ni
preécision ni exactitude de diagnostic. Mais ne
trouve-t-on pas, tous les jours, des kystes con-
tenant des flmides et des substances de diverses
especes renfermes dans le tissu, ou attachés
a la surface des viscéres, ou paraissant a 1'ex-
“térieur du corps , sans qu’il existe aucun symp-
tome inflammatoire sensible ?

N’en est-il pas autrement dans I'inflamma-
tion lorsqu’elle attaque une partie qui nous
met a méme d’observer sa marche et ses pro-
gres? De semblables cas font une grande vio-
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lence aux opinions généralement recues, et
c’est avec raison qu’'on les a considérées comme
des temoignages frappans des erreurs et de l'in~
certitude qui regnent dans notre art.

Les observations rapportées dans ce chapitre
ont pour but de dissiper les ambiguités qui re-
gnent dans les cas de cette nature; on pourra
dire peut-étre avec un peu plus d’assurance
que l'inflammation n’est pas toujours une cause
d’altération de tissu; qu’elle est beaucoup plus
souvent le résultat que la cause de cet état. La
preuve de cette assertion , aussi concluante que
le permet la nature du sujet, nous a éte four-
nie par I’examen cadavérique de Bullock et de
Haynes. 1l y a tout lieu de croire également
que les tubercules du poumon existent avant
que se soit manifestée l'action inflammatoire.
On reconnait le scrophule, dans sa forme la
plus ordinaire, 4 I'obstruction, a la tumeéfac-
tion des vaisseaux lymphatiques, long-temps
avant qu'il se fasse remarquer d’autres chan-
gemens dans les tissus affectes.

Je ne prétends pas nier que, dans les cunstl—
tutions disposées aux maladies cachectiques,
I'inflammation ne soit un des moyens de pro-
duire des tubercules dans les poumons ou ail-
leurs ; mais tout en admettant cette cause
comme un événement possible , je suis loin de
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croire qu’elle soit une des plus communes : car
la prédisposition a de semblables affections ne
nuitnullement anotre systeme ; I'inflammation,
dans ce cas, donne A la maladie, latente (1)
auparavant , une activité qui devient funeste.
Il est impossible de pouvoir rendre raison au-
trement de I'insuffisance du traitement dans les
maladies de cette nature. Les moyens qui re-
medient & I'inflaimmation dans les autres cas
ne sont d’aucun effet dans ceux-ci, et cepen-
- dant ils devraierit agir efficacement , si, en effet,
ils ne reconnaissaient pour cause qu'une aug-
mentation d’activité de la part du systeme vas-
culaire. Nous voyons tous les jours de ces tristes
résultats dans la phthisie pulmonaire. Ce sont de
semblables déceptions, dans le traitement des
maladies tuberculeuses du péritoine, qui me
porterent a2 me défier de la doctrine qui leur
attribue pour cause I'inflammation.

(1) On pourra faire quelques objections sur 'usage que
nous faisons ici de cette expression 3 mais elle nous parait
Parliculiérement adaptée pour donner une idée Précise de
ce qui se passe réellement dans ce cas. Les tubercules , en
certains états , existent dans les poumons et ailleurs sans
donner lieu 4 aucun symptéme. A cette période de la
maladie , elle est véritablement /azente, et son passage &
Pétat actif dépend d’une foule de circonstances que 1’on
ne saurait déterminer complétement.
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Si I'on a suivi avec moi 'ordre que j'ai mis
dans les recherches précédentes, on peut se
faire une idée du jugement que j'ai dit porter
des faits que j'ai exposés. Je ne pouvais consi-
dérer ces affections comme appartenant & la
classe des phlegmasies ; elles me parurent bien
mieux rentrer dans la classe des maladies qui
tirent leur origine du systéeme absorbant que
de celui du systeme sanguifere. Si nous con-
servons quelque espoir de guérir ces sortes de
maladies , il faudra bien que nous cherchions
quelque autre moyen que ceux quine sont pro-
pres qu'a agir sur le systeme vasculaire.

Quand je réfléchis a toutes les questions in-
téressantes de pathologie et de physiologie qui
se trouvent etroitement attachées a cette affec-
tion, considérée comme appartenant au sys-
teme lymphatique, je sens que la tiche quejai
entreprise ne peut que rester tres-imparfaite. Je
ne savais d’abord comment rendre compte des
phénomenes qui se faisaient remarquer dans
Vaffection du péritoine; je partageais I'opinion
qui 'attribue a une inflammation chronique de
cette membrane ; mais je 'abandonnai bientot. -
Mes rapports avec M. le docteur Jenner, les
faits qu’il me communiqua, ceux que je tirai
d’autre source , me conduisirent a adopter I'o-
pinion que )'exprime dans cet ouvrage et dont



5 125

je n’ai donné qu’une simple eébauche ; mais elle
repose sur des vérités de fait qui, elles seules,
meériteraient encore beaucoup d’attention, lors
méme que I'on rejetterait les conséquences que
yen déduis.

Jenner , qui a fait les recherches les plus mi-
nutieuses sur ce sujet, a recueilli sur I'éco-
nomie végétale et animale des faits tres-propres
a éclairer les points les plus obscurs de la science
médicale. Espérons que le fruit de ces obser-
vations aussi exactes qu’ingénieuses ne sera
point perdu pour la science.

DEPHIS P'impression des feuilles pl‘&ﬂﬂd&ntes
j’ai recueilli deux nouveaux cas, qui viennent
ajouter aux faits sur lesquels repose la doctrine
etablie dans ce chapitre, et que je crois utile
d’ajouter ici.

Le premier eut lieu dans la pratique du doc-
teur Adam, chirurgien de Wolton-Underedge,
dans ce comté; le second est rapporté par le
docteur Hay , dans le dernier numéro du Jour-
nal médical et chirurgical d Edimbourg. Ce
sont des femmes qui font le sujet de ces deux
observations.

Dans le cas rapporté par M. Adam, on trouva
douze litres de fluide dans 'abdomen; I'épi-
ploon, tres-épais, €tait hérissé d’un grand nom-
bre de tubercules offrant I'aspect d’'une masse
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de grappes : on remarquait de fortes adherences
entre cette masse et la tunique péritoneale du
foie et des intestins , particulierement dans les
régions ¢pigasirique et hypochondriaque gau-
ches ; le mésentere était tres-épaissi et ses glan-
des tres-developpées ; la substance du foie était
d’une consistance ferme et blanchatre.

La pléevre était adhérente aux poumons : ce
viscere ¢tait rempli de tubercules , dont quel-
ques-uns a 'état de suppuration ; le péricarde
était fortement adhérent au cceur.

Je n’eus sur cette maladie que des renseigne-
mens imparfaits ; mais je crois que les symp-
tomes répondaient, dans les points essentiels ,
a ceux qui s'étaient fait remarquer chez les
autres malades. Chez celle-ci 'affection durait
depuis deux ans ; mais ce n’était que depuis six
mois que la malade gardait la maison : elle avait
la respiration courte , une toux fatigante , sou-
vent du frisson, les pieds constamment froids ;
le pouls variait de quatre-vingt-dix a cent vingt :
les époques menstruelles étaient régulieres jus-
qu’a environ quatre mois avant la mort.

L’observation du docteur Hay est plus im-
portante , parce qu’elle confirme ce que nous
avons avancé sur la transition des hydatides
en tubercules ; elles existaient en méme temps
et dans le méme tissu : je ne pense pas, d’apres
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cela, qu’il puisse rester le moindre doute sur ce
que nousavons dit relativement a l'origine de ces
corps. Je rapporte I'observation cadavérique.

« La cavité de I'abdomen contenait environ
quatre quarts (huit litres ) de fluide épais coa-
gulable, si visqueux, qua peine il pouvait
s’écouler par la canule du trocar, au moyen de
laquelle on se proposait de le tirer. 1l était d’'un
jaune verdatre et presque sans odeur.

»n Lorsque les tégumens, les muscles et le
peritoine furent ouverts et renversés de la ma-
niére ordinaire, il se présenta une disposition
singuliere dans les visceres abdominaux. La
membrane péritonéale avait éprouvé une alte-
ration dans toute son étendue, excepté dans la
portion qui couvre la vessie , ou elle avait con-
serve sa finesse et sa transparence ; par-tout
ailleurs elle était solide , blanchatre et granulée.
A la surface de cette membrane se remarquaient
de nombreuses appendices charnues, vasculai-
res ou tuberculeuses, suspendues comme des
grappes dans la cavité de 'abdomen ; elles va-
riaient en nombre et dans le mode de leur adhé-
rence; quelques-unes étaient attachées par un -
col étroit, d’autres étaient fixées solidement a
la surface.

» La portion de péritoine qui tapisse les
muscles abdominaux et le diaphragme était
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¢paissie par la présence de nombreux tuber-
cules, dont 'un, fixé derriére I'ombilie, offrait
au toucher la sensation d'une hernie ombi-
licale.

» L’épiploon s’était €paissi et avait acquis la
solidité du cuir ; 1l était couvert de nombreux
tubercules et d’hydatides contenant un fluide
d’un jaune ambré. |

» La surface de I’estomac et des intestins etait
granulce : on y remarquait ca et la quelques
tubercules ; mais le mésentere et le mésocolon
en etaient, pour ainsi dire, lardés; ils étaient
entremelés d’hydatides, dont une, tres-volumi-~
neuse, etait située sous 'arc du colon.

» Le foie était presque entierement changé
dans son tissu et dans sa coloration; le bord
antérieur, frangeé, etait compose d'un grand
nombre de tubercules. Ce viscere blanchatre
était d'un tissu plus ferme que dans I'état natu-
rel, et ressemblait a celui des tubercules qui
croissent a la surface du péritoine. La subsiance
qui avoisine la vésicule était dans 1'état sain;
I'organe était de volume ordinaire.

» La surface péritoneale de la rate était éga-
lement granulée, et 'on y remarquait aussi
quelques tubercules.

» Les reins étaient sains.

» A peine si I'on pouvait distinguer I'utérus ;
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sa surface et celle des ligamens étaient tubercu-
lées et tres—différentes de leur état naturel ; une
large hydatide en occupait le centre. » ( Fide
Edimbourg medical and chirurgical Journal ,
vol. XIV, p. 624.)

Dans les deux cas cités, I'état du foie différait
de celui dans lequel on le trouve ordinairement
dans cette maladie; mais je suis convaincu que
cette affection est de méme nature que celle
des autres altérations de tissu de ce viscere et
de méme origine que celle du péritoine. J'ai, en
ce moment, sous les yeux des portions de tissus
des poumons, de la plevre, d'une tumeur de
la face externe du sternum ; j’en ai également
de I'épiploon, du mésentére, du péritoine et
du foie, qui avaient éprouve de semblables
altérations. Toutes ces pieces présentaient un
tissu ferme granulé ; il était presque impos-
sible d’établir de différence dans leur caractere.
Je donnerai plus loin la description de la por-
tion de tumeur qui existait dans I'intérieur de
la poitrine, dont les propriétés physiques pré-
sentaient une ressemblance parfaite avec les tu-
meurs qui s étaient développées dans les pou-
mons et dans la plevre ; je ferai en sorte de dé-
montrer I'identité de caractere de ces maladies,
et leurs rapports avec l'existence antécédente
d’hydatides, comme je crois avoir déja fait

9
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pour les cas des visceres abdominaux. Peut-étre
ne me tromperais—je pas de beaucoup en affir—
mant que la méme doctrine est applicable, mu-
tatis, mutandis , a toutes les tumeurs, a tous
les tubercules, de quelque’ dénomination que
ce soit , enkysteés ounon enkystes, qui sont for—
més par la réunion d’une multitude de tuber-
cules tres—petits, comme ceux que j'ai décrits.

TR T R R R e

CHAPITRE IIL

RATIO SYMPTOMATUM.

Les rapports entre les symptomes et les al-
térations de tissu ne se trouvent pas mieux
tracés dans les autres maladies que dans celles
qui font actuellement I'objet de notre attention.
Nous savons tres-bien que, dans une foule de
circonstances , on a découvert des aflections
morbides au moment ou on s’y attendait le
moins, et qu’assez souvent elles précedent d’au-
tres aflections qui n’existaient pas.

Il est également évident que ce n’est que
quand la maladie a son siége dans Pabdomen,
que 'on peut avec certitude en assurer I'exis-
tence. Dans le thorax et dans les autres parties,
les symptomes en sont moins décidés ; mais ils
sont ausst moins alarmans que lorsquils obs-
truent les organes de la nutrition. Si I'on réfle-
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chit sur la nature des fonctions du canal ali-
mentaire, on ne sera point embarrassé pour

expliquer les symptomes qui résultent de ces
sortes d’affections.

Mais nous avons fait remarquer, dans deux
exemples, que ces symptomes ne s’étaient pas
presentés , parce que le mésentere n’était pas
complétementaffecté decettemaladie, et qu’ainsi
les nommeés Bullock et Haynes n’étaient point
émaciés comme les autres malades. La diges-
tion , I'absorption et 'assimilation , quoiqu’en
quelque sorte interrompues, conservaient en-
core assez d’activité pour entretenir les forces a
un certain degreé, et ces fonctions auraient pu se
conserver encore plus long-temps, sans les cir-
constances qui vinrent ajouter a cet état de ma-
ladie.

Nous avons dit pourquoi nous ne croyons pas
que les affections tuberculeuses du péritoine ne
proviennent point de I'inflammation, et com-
ment la maladie peut exister sans les sympto-
mes qui indiquent cet état. Il est certain, néan-
moins, que l'inflammation peut se rencontrer
conjointement avec cette maladie, et qu’elle

I'accompagne souvent dans I'un ou I'autre stage
de sa marche.

Mais quand cette combinaison a lieu, les re-
medes les plus propres a combattre 'inflamma-

Q.
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tion aigué ou chronique produisent peu d’effet,
sont de peu d'utilité; et lors méme que 'on
parviendrait a faire disparaitre les symptomes
inflammatoires , I'autre affection n’en marche~
rait pas moins , peut-ctre plus lentement, mais
toujours vers une terminaisen funeste.

On a également retracé dans le chapitre pré-
cedent les rapports qui existent entre cette af-
fection et les autres maladies cachectiques. Cest
par ce moyen que 'on a essaye d’établir son ca-
ractere genérique : quant a sa nature spécifi-
que, comme dépendante du siége de la maladie
et de la partie affectée, elle a été indiquée dans
presque tous les cas que nous avons rapportes.
Pour développer ces points, il ne sera peut-
étre pas inutile de se reporter al'origine du mot
scrophula. Le docteur Jenner, dans ses lettres
au docteur Beddoes, fait mention des tumeurs
tuberculeuses qui affectent si souvent le co-
chon (1). La fréquence de cette maladie et sa

(1) Les cochons sont trés-souvent alfectés d’une espéce
particuliére d’hydatides qui produisent des tubercules
d’un caractere différent. On donne a 'animal qui en est
affecté Dépithéte vulgaire de measley (sans doute le
synonyme de notre mot ladre). Voici ce que le docteur
Jenner me communique & ce sujet :

Rien n’est plus commun que les tubercules dans le foie

eldanslesautres viscéres du cochonj mais ceux-¢isont occa~-



135

similitude avec les affections communes a 1'es-
peéce humaine indiquent évidemment que c’est
du mot scrofa , truie, que vient scrofula , scro-
fule, expression maintenant en usage. On en-
tend par habitude scrophuleuse un état de ma-
ladie, ou plutot une prédisposition a la maladie,
qu varie en différentes circonstances, et pro-

————

sionnés par les hydatidescommunes, & membranes minces;
tandis que celles qui donnent lieu i ’expression de meas-
fey sont d’une espece différente. Elles s’emparent de pres-
que toutes les parties de l’animal, du cceur, du dia-
phragme , des membranes séreuses et mugqueuses, des
yeux, etc, La maladie marche assez souvent avec une
telle rapidité, que le quart et la huitiéme partie de 'ani-
mal en sont infestés. La porlion inférieure du cou, les
hanches s’cedématient, et il s’opere un épanchement dans
les cavités. Ces hydatides différent de celles du foie
par un volume beaucoup moindre; elles ve sont pas plus
grosses genéralement qu’un grain de poudre a tirer, et
elles en ont presque la solidité ; elles différent encore des
autres hydatides en ce que leur membrane est beaucoup
plus épaisse, et par conséquent contiennent moins de
flnide ; j’en ai rarement vu qui excédassent le volume de
la moitié d’un petit pois. Ces hydatides ressemblent a
celles qui prennent naissance dans le cerveau du mouton ,
et particuliérement a celles que I’on trouve sur la couche
extérieure des ventricules : j%en ai rencontré qui y étaient
adhérentes ; d’autres fois elles nageaient dans le fluide
epanche dans les cavités des ventricules, et avaient oc-

casionné I’hydrocéphalie interne, le vertigo et la mort,
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* duit différens résultats, selon la nature de l'or—
gane soumis a son influence. Si les maladies du
poumon , que nous avons remarquées dans les
différens cas cités , n’eussent point été accom—
pagnees de laffection péritonéale, nous n’au-
rions eu que de simples phthisies tuberculeuses
suivant leur cours ordinaire. Mais ainsi combi-
nee avec les symptomes résultant de l'affection
du péritoine, la premiére maladie perdait en
quelque sorte son importance, et n’attirait
qu'une attention secondaire.

Cette combinaison , dont je viens de parler,
jette un grand jour sur ces deux maladies; et
c'est dans les inductions qu’on en peut tirer, et
dans celles de quelques autres cas semblables,
quil faut chercher les moyens d’obtenir du suc-
ces dans le traitement de ces cas formidables.

Lorsque la maladie attaque les membranes de
Iabdomen, elle devient beaucoup plus doulou-
reuse , et plus promptement funeste que lors-
qu’elle s’empare de la plevre, des poumons ou de
quelque autre viscere. Il suflit de se rappeler ce
que I'on remarque a 'autopsie , pour se rendre
compte de ce phénomene. La vie peut se pro-
longer encore avec une petite portion du pou-
mon ; elle est méme compatible avec de grandes
désorganisations dans les autres visceres, ainsi
quavec les adhérences de la plevre : mais quand



13D

les fonctions du canal alimentaire sont totale-
ment interverties; quand elles finissent par
étre enticrement interrompues, que doit-on
attendre de telles circonstances? De mauvaises
digestions , U'irrégularité dans les fonctions des
intestins, les pesanteurs, les malaises dans 'ab-
domen, tels sont les symptomes qui se font re-
marquer au début de la maladie ; mais comme
ces symptomes sont quelquefois occasionnés par
des causes qui ne sont pas sérieuses de leur na-
ture, ils sont le plus souvent négligés, et'on voit
journellement que c’est lorsque la sensibilité, la
tension , le développement du ventre, les vo-
missemens s'annoncent, que P'on a recours a
nous. Uest auss1 a cette eépoque de la maladie
que les symptomes de pyrexie se manifestent.
lls dépendent sans doute d'un acces inflam-
matoire qui, généralement, comme on I'a dit,
survient a une des époques de la maladie et
en conséquence de Paltération de tissu. Dans
ce cas, labdomen est augmenté de volume, sa
sensibilité est plus grande; 1l y a chaleur a la
peau, sécheresse de la langue , et une intensité

remarquable des autres symptomes.
Nous avous également fait remarquer les ré-
sultats de Pinflammation qui était survenue
.apres la formation des tubercules dans les cas
d’Elias, Sunnock, M. Schrapnel, Haynes, Bul-
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lock, Heggins et Browning. Chez les quatre
premiers malades il y avait épanchement; chez
le cinquiemé, il n’y avait qu'une simple ad<
hérence; chez les deux derniers, il y avait ulcé-
ration.

Quoique nous ayons démontré que I'on ren-
contre des tubercules dans la plupart des tissus,
il paraitrait neanmoins que la structure et les
fonctions de la partie affectée ont une grande
influence sur l'étendue de la maladie. Lors-
qu’elle a lieu dans 'abdomen , souvent elle se
borne aux membranes et laisse intacte la subs-
tance du viscere. Dansle thorax, il n'en est
‘pas de méme; 1l est rare de rencontrer des tu-
bercules et des adhérences dans la plevre , sans
en trouver en meme temps dans les poumons.

Je ne saurais expliquer les changemens qu’e-
prouve le foie dans ceite maladie et dans d’au-
tres affections cachectiques. Souvent il est tres-
augmenté de volume , d’'un rouge cuivré , son
tissu est généralement plus mou que dans
I'état naturel ; mais ces changemens dans le
foie ne sont pas specialement affectés a la ma-
ladie actuellement en question: je les ai obser-
veés dans deux cas ou les malades moururent
dans un état d’émaciation aussi complete que
si le systeme nutritif elit été obstrué au méme
degreé que dans les cas ou la maladie de tissu
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venait expliquer la cause d'un tel événement.

Dans les cas trés-caractérisés d’inflammation
de la tunique péritonéaledu foie, j'ai souventre-
marqué une disposition particuliere dans le tissu
de ce viscere. Sous 'incision , la coloration de
son tissu, au lieu d’étre brune, ¢tait mélangce et
assez semblable i la coupe de la noix muscade.

Nous avons déja fait ohserver que chez
les personnes affectées de tubercules du péri-
toine la langue présente a-peu-pres le méme
aspect que dans les cas de diabétes. Ce point
de ressemblance n’est pas le seul qui se fasse
remarquer. Les caracteres extérieurs des deux
maladies ont entre eux beaucoup d’analogie;
car dans I'une comme dans l'autre on trouve
les poumons malades. De nouvelles observa-
tions sur ce point pourront jeter un jour fa-
vorable sur I'une et lautre affection. La pre-
miere de ces maladies semble marcher 4 son
terme fatal par une assimilation imparfaite, par
I'excrétion des substances destinées a la nutri-
tion ; dans lautre, I'absorption et l'assimila-
tion sont arrétées presque en méme temps ;
ce qui explique tres-bien pourquorl ces causes
différentes produisent a-peu-pres les mémes
resultats.

Le malade qui se plaignait le plus de cette
sensation de pesanteur est aussi celui qui de-
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vait souffrir plus que les autres, a cause de la
situation, du volume, de I'épaisseur et de la du-
reté de I'épiploon, qui comprimait fortement
I'estomac et étranglait le colon. C'est a cause
de cette derniere disposition que le malade
éprouvait des douleurs si aigués, lors de I'é-
mission de flatuosités ou de I'éjection des ma-
tieres stercorales : c’est par la méme raison
que I'on peut se rendre compte du soulagement
temporaire qui résulta de la ponction, la sous-
traction d'une grande quantite de fluide ne pou-
vant procurer aucun des avantages que 'on au-
rait pu espérer dans des circonstances moins
défavorables.

La tuméfaction des extrémités n’est pas un
symptome constant ; elle est quelquefois bor-
nee a un seul coté. Cette circonstance, sous
quelque forme qu’elle se présente, s’explique
facilement par 'effet de la compression, ou par
I'extension de la maladie des vaisseaux lym-
phatiques du membre affecté.

Il est inutile, quant a présent , d’entrer dans
de plus grands détails sur ce sujet. Ceux qm
connaissent la structure et les fonctiens des
organes affectés dans cette maladie explique-
- ront sans peinc les autres symptﬁmmes qui en
caractérisent les progres.

ALV PRV VIR
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CHAPITRE 1V.

DIAGNOSIS.

§'il existe encore quelque doute sur I'origine
de la maladie, il est facile au moins d’en ex-
pliquer la marche lorsqu’une fois elle est éta-
blie. L’observateur attentif ne saurait se meé-
prendre sur sa nature lorsqu’il y aura donné
une attention convenable.

Le récit fidele des symptomes doit renfer—
mer tout ce qui est nécessaire pour former un
diagnostic certain. Je me propose de faire, a ce
sujet, quelquﬁ-ﬁ remarques qui ne seront pas
sans utilité. Je rappellerai quelques-uns des
principaux traits de la maladie , qui serviront
a comparer ces symptomes avec ceux d’'une
autre affection que I'on pourrait confondre avec
celle-ci.

Chez les personnes affectées de cette mala-
die, la physionomie a une expression d’anxiété,
de souffrance et de miseére, difficile i décrire ;
sensation continue de pesanteur et de malaise
vers les organes dont les fonctions sont né-
cessaires a la vie ( fonctions qui, si elles ne
sont exécutées régulicrement et avec facilité ,
troublent a chaque instant existence): quelque-
fois cette sensation incommode de pesanteur
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se change en une douleur aigué (1). Ce symp-
tome fut exprime par les gémissemens d'un
jeune enfant, et par un autre malade qui trou-
vait ses souffrances intolérables : tous n’éprou-
vent pas au méme degré cette sensation de pe-
santeur; mais tous s'en plaignent plus ou moins.

L’ascite est de toutes les maladies celle qui
pourrait étre confondue avec celle-ci ; mais le
seul moyen de soulagement sur lequel le malade
et le médecin peuvent fonder quelque espoir est
icide peuoude presque nul effet. Si la fluctuation
se fait sentir, on peut évacuer le fluide ; mais les
progres de la maladie n’en sont que plus rapides
et le soulagement tres-fugitif. Chez un malade,
la douleur, les malaises, étaient les mémes
deux heures apres que I'on eut tiré deux ga-
lons de fluide : ce malade, qui comptait sur les
plus heureux résultats de la ponction, etait un
chirurgien.

On verra dans de nouvelles citations que
la méme méprise a été faite par d’autres, et
quun symptome accidentel , nullement cons-
tant dans cette funeste affection, a €té con-
fondu avec la maladie primitive.

(1) Quand le malade est debout, le corps est fléchi en
devant, et par un mouvement automatique, il met les
deux mains sur les régions inférieures du ventre comme
pour le soutenir.  ( Note du traducteur.)
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Dansle cas de Schrapnell ,I'abdomen fut rem-
pli deux jours apres la ponction. Chez un autre,
sur lequel on pratiqua la méme opération,, il
n’y eut point de nouvel épanchement, parce
que les surfaces tuberculeuses contracterent
entre elles des adhérences si intimes, que la
cavité qui avait contenu le fluide se trouva
totalement obliteree.

Chez Hyggin , le diagnostic était plus difli-
cile a établir : le fluide ¢tait différent de celu
qui existait dans les deux derniers cas; ici, ¢’é-
tait une matiere purulente, qui s'était fait jour
a la surface extérieure et par le canal intes-
tinal. Si ce jeune garcon avait supporté la
ponction, 1l est presque certain qu’il n’en elt
point obtenu de soulagement, et la maladie
n’aurait pas suivi son cours. D’abord, on eiit
empéché l'ulcération , et probablement que
intestin ne se serait pas ouvert pour former
une espece d’anus artificiel; circonstance qui
diminua de beaucoup les souflrances qui ac-
compagnent ordinairement l'action difficile et
imparfaite de I'estomac et des intestins : symp-
tomes. qui se manifesterent chez lui, comme
chez les autres malades, avant que 'ulcération
n'eut lieu.

8’iln’y a pas d’épanchement dans I'abdomen;
s1 ladhérence des visceres est complete, il est
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tres-facile de reconnaitre ce genre d’affection :
le simple toucher suflit et trompe rarement; le
ventre est généralement protubérant, dur, in-
compressible, et produit la sensation percue par
Iexploration d’une tumeur solide.

Mais il ne faut point perdre de vue que les
symptomes les plus importans et les plus ca-
ractéristiques sont ceux qui naissent du canal
alimentaire et du mésentere, qui participent
a I'état de maladie du péritoine. La portion
qui tapisse les muscles abdominaux, Iépi-
ploon, et quelquefois aussi une portion des
intestins et du mésentere, sont compromis
par ce genre d’affection ; mais tant qu’'elle ne
sera pas assez considérable pour empécher le
mouvement péristaltique des intestins , c¢’est-
a-dire les fonctions de la digestion et de I'as-
similation , la maladie n’aura point un carac-
tére alarmant : c’est pour cela , comme nous
Pavons déja fait remarquer, que nous avions
douté pendaiit quelque temps de la nature de
la maladie de Bullock et de Haynes.

Quelquefois I'abdomen acquiert un dévelop-
pement considérable par 'augmentation de vo-
lume d’un des viscéres contenu dans sa cavité,
et peut donner lieu a une méprise ; fnais si 'on
a fait attention aux symptomes particuliers, je
ne pense pas que lon puisse s’y tromper.
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Quelques maladies du foie, des ovaires, de
I'utérus ont, comme on a pu le remarquer,
une grande affinité avec celle en question,
ainsi quun grand nombre dautres désorga-
nisations des autres visceres ; mais d’ordinaire
elles ont des symptomes spécifiques, qui dé-
rivent de l'altération des fonctions de la partie
affectée. Cette derniere circonstance, prise en
considération, est la base de tout diagnostic
rationnel : il est presque infaillible dans le cas
que nous traitons.

=% VYV VR e

CHAPITRE V.

PROGNOSIS.

Si I'on a suivi avec attention les détails de
cette maladie; s1 'on a remarqué les ca-
ractéres morbides qu’elle présente, on doit
étre maintenant convaincu que la vie ne sau-
rait long-temps se prolonger lorsque toutes
les voies de la nutrition se trouvent obstruées.
Il est impossible de dire jusqu’a quel degreé
le canal alimentaire peut étre affecté ; mais
une des proprietes la plus facheuse et la plus
remarquable de cette maladie , c’est celle d’en-
vahir toute 'étendue de la surface séreuse, de
s'insinuer dans tous les replis du péritoine,
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d’altérer , puis d’annuler entierement cette
importante fonction, nécessaire a I'entretien du
corps. Ainsi quand le médecin s’est assuré que
la maladie existe, 1l se trouve pleinement au-
torisé a en donner le plus défavorable dia-
gnostic ; 11 pourra méme s’assurer la réputa-
tion d'observateur exact sl predit la succes-
sion des symptomes qui généralement se font
remarquer dans la marche de la maladie jusqu’a
son terme fatal.

Entreprendre de remédier a Ialtération de
tissu, en excitant les propriétés naturelles du
systeme , est une chose difficile et souvent ha-
sardeuse; elle I'est bien plus encore dans une
maladie qui, par sa situation méme , prive de
I'emploidesremedesdonton pourrait faire usage
si elle avait son siége par-tout ailleurs. La seule
voie par laquelle on pourrait mtroduire les
moyens de guérison étant malade, on se trouve
arrété dés le début du traitement par un
obstacle insurmontable. Les moyens qui, en
toute autre circonstance, seraient propres a
procurer au moins quelque soulagement ne
deviennent que trop souvent, dans la maladie
qui nous occupe, une nouvelle source de souf-
frances.

Nous essaierons, dans le chapitre suivant, de
donner quelques notions sur le mode de trai-



145

tement a employer dans ces sortes d’aflecticns :
peut-étre parviendra-t-on a en arréter les pro-
gres des son début ; mais lorsqu’elle est avancée
‘au point ou1 nous 'avons vue dans les cas rap-
portés, on ne peut en rien esperer de positif,
dans l'état actuel de nos connaissances sur ce
point. Chez quelques malades, la vie se prolonge
davantage que chez d’antres ; 4 moins de quel-
ques circonstances extraordinaires , sa durée
parait étre déterminée par le temps que met a
s'oblitérer en totalité, ou a peu de chose pres,
le canal intestinal. Apres cette époque, le ma-
lade se soutient aussi long-temps que le sys-
teme peut s’alimenter de sa propre substance.

L L L L e R e L T T

CHAPITRE VI

TRAITEMENT.

Lorsque la maladie est parvenue i un certain
degré , le traitement a employer ne présente
rien de satisfaisant au médecin; les ressources
les plus puissantes de son art lui échappent : il
est témoin des angoisses de son malade sans es-
peérer méme lui procurer de soulagement.

On ne peut obtenir quelque avantage des se-
cours de l'art que dans les premiers stages de la
maladie. lln’existe pas, que je sache, de moyen
de gueérir les dégenérescences de tissus lors-

10
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qu’elles sont formées. Quand elles ont leur siége
ailleurs que dans les organes de la nutrition, les
plus grandes desorganisations peuvent étre ab-
sorbées par les propriétés du corps; c'estee que
I'on ne saurait attendre de celle-ci, puisque la
voie par laquelle doivent passer les agens de la
guerison se trouve étre le siege méme de la ma-
ladie. Les faits détaillés dans le premier chapitre
expliquent suffisamment la disposition des par-
ties affectées, dont les résultats sont développés
ailleurs.

J'a1 fait un libre usage des saignées génerales
et locales , des vésicatoires, et le soulagement
que j’en obtins fut tres-passager. Il en fut de
méme dans les cas ou un acces inflammatoire
s'annonca dans le cours de la maladie. On a
dii remarquer que I'affection ne dépendait point
du systeme sanguifere, et que par conséquent
les remedes qui n’agissent que sur ce systeme
ne sauraient avoir de succes.

Sans la liberté du ventre, les souffrances de-
viennent insupportables ; mais lorsqu’on admi-
nistre trop souventles purgatifs,le malade en de-
vient le plus fréquemment incommodé, a cause
des nausces, des vomissemens qu’ils excitent, et
auxquels lamaladie elle-méme ne dispose que
irop.

Lorsque les vomissemens sont devenus fre-
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quens, ils sont, en genéral, précédes et accom-
pagnés de chaleur brilante dans I'estomac. Ce
symptome est le plus douloureux et le plus dif-
ficile a calmer. J'a1 quelquefois obtenu quelques
soulagemens d’'une solution de soude et de po-
tasse; d’autres fois j'a1 eru avoir retiré quel-
que avantage des acides minéraux, et je pense
aussi avoir soulagé la gastrodynie au moyen
de I'oxide de bismuth.

C'est par les observations particulieres que
Pon peut reconnaitre le purgatif le plus con-
venable a I'état du malade. Les préparations
mercurielles employées de temps 4 autre peu-
vent étre utiles; mais je ne pense pas qu'elles
agissent autrement que comme évacuant. Ainsi
gqu'on a pu le voir, nous avons employé le
mercure assez de temps pour qu'il ait pu pro-
duire son plein et entier effet; cependant il
n’en résulta aucun mieux : au contraire, la
maladie augmenta d’intensité. Ailleurs, on
verra que, dans un certain cas d’affection des .
membranes , le remede en question augmenta
les symptomes tres-promptement et d’une
maniere frappante; ce qui prouve combien il
faut apporter de précaution dans I'administra-
tion de ce médicament.

Guidé par 'opinion émise sur les propriétés
penétrantes et désobstruantes des bains d’acide

Iul
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nitro-muriatique, j’en essayai dans un cas, mais
sans aucun avantage : le malade enavait éprouvé
les effets , puisqu’il comparait la sensation qu’il
enavait ressentie dans la bouche a celle qu’occa-
sionne l'extrication du fluide galvanique. Les
acides furent également employés a U'intérieur
sans aucun bien manifeste.

Ja1 employé les anodins-gous toutes les for-
mes el sans presque aucun resultat avantageux :
ils ne calmaient m1 les nausées, niles vomis-
semens, ni les soufirances qu’occasionnaient les
efforts pour vomir; souvent méme ils ajoutaient
a I'inertie des intestins.

Dans un cas de physconie (ou obstruction )
qui paraissait compliqué d'une affection de
I'ovaire, la tuméfaction a cédé a2 une solution
d’élatérium , qui donna lieu a de longues et
continuelles nausées , accompagnées de vomis—
semens. Dans un autre cas, je crus remarquer un
mieux décidé de 'nsage du muriate de chaux.
Nous ferons bientdt mention de plusieurs cas
de dégénérescences morbides , qui disparurent
sous I'mfluence des nausées, causees soit par
- des médicamens, soit par-d’autres moyens.

Il est inutile d’insister davantage sur les
moyens de soulagement que chaque cas par-
ticulier peut suggérer ; les faits rapportés dans
le premier chapitre en -présentﬂmlt des details
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qui suffiront pour ce moment-ci. Nous nous
bornerons a ajouter quelques réflexions, qui
naissent tout naturellement de la doctrine dont
il est question dans les pages précédentes.

Les maladies qui dépendent du systeme nu-
tritif sont celles auxquelles tout étre organisé
est sujet par la nature méme de sa constitution.

Les individus peuvent échapper et échap-
pent, en effet, quelquefois aux maladies aigués ;
mais leur marche vers la dissolution n'en est
pas moins inevitable, soit par degrés suc-
cessifs ou par les maladies du genre de celle
que nous examinons. Les maladies aigués doi-
vent donc étre considérées plutdot comme des
accidens que comme une conséquence neces-
saire de la vie; et c’est dans cette partie de la
constitution, de laquelle dépendent I'accroisse-
ment et I'entretien du corps, quil faut cher-
cher I'explication de tous ces changemens plus
ou moins lents, plus ou moins obscurs, qui si
souvent se termiment par d’affreuses et incura-
bles désorganisations. |

Cette maniere de considérer le sujet, qui
n'est que le résultat des faits que nous avons
exposés , servira d’introduction a quelques
observations qui nous restent a rapporter. Pour
en rendre I'application pratique plus sensible,
jetons un coup-d’eeil rapide sur quelques-uns
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des symptomes précurseurs les plus marques
des maladies chroniques. Que remarquons-nous
a cette époque? Ce n’est point une affection
caractérisée , seulement I'individu n’est pas par-
faitement bien; on le voit aller et venir, cher-
chant a se dissimuler a lui-méme et aux au-
tres I'état de malaise quil éprouve; il con-
tinue de se livrer a ses occupations ordinai-
res; 1l s'imagine, en faisant des eflorts, pou-
voir exécuter ce qu'auparavant il faisait avec
facilité. Mais en cela il se trompe : le plus
léger exercice le fatigue , sa circulation est plus
active, sa respiration plus précipitée; il est af-
fecte par des circonstances qui auparavant ne
le touchaient point; son sommeil est troublé,
son appétit mauvais ou irrégulier; il a de 'op-
pression ou des étourdissemens; il se sent presse
par la faim; ses intestins sont irréguliers dans
leurs actions; son urine est tres-souvent €paisse
et trouble.

La plupart de tous les symptomes précedens
se font le plus souvent remarquer chez de jeunes
sujets avant que la maladie ait pris un caractere
plus grave ; 3 moins qu’il ne survienne quelques
nouvelles causes accidentelles, ces symptomes
mdiquent une grande disposition a de sérieuses
maladies, et qui bien certainement se déve-
lopperont si on ne s’y oppose par quelques
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moyens. Les affections du systeme nutritif se
reconnaissent a tous les symptémes que nous
avons indiqués. On remarque un manque de vi-
gueur dans la constitution, un défaut d’équi-
libre dans ses différentes parties; et c’est alors
que surviennent le plus souvent ces change-
mens morbides qui engendrent les tubercules
dans les poumons et ailleurs, et deviennent la
source de la plupart des maladies cachectiques
les plus ficheuses. Quelquefois d’autres symp-
tomes annoncent cette funeste disposition; la
peau est seche et squammeuse, quelquefois
couverte par une éruption de diverses espéces;
les paupieres sont rouges, les levres plus épais-
ses que dans I'état naturel, spécialement la le-
vre supérieure ; le nez et la bouche sont entoures
de pustules ou de crotites; le ventre est tu-
meéfié. On remarque géneralement un dévelop-
pement plus considérable des glandes du cou ou
des autres parties : signes extérieurs et visibles
d’une nutrition imparfaite, que I'on rencontre
tous les jours chez les enfans mal nourris des
pauvres, et souvent aussi chez les enfans des
riches, dans lesquels existe une disposition scro-
phuleuse. Chez les premiers il peut y avoir défaut
total de nutrition; chez les autres, affection
des organes de la nutrition et de 'assimilation,
et quelquefois obstruction totale de ces or-
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ganes, ou un engorgement qui ne permet pas
au chyle d’arriver 4 sa destination. Ainsi le dé-
faut ou la surabondance de sucs nutritifs peut
déterminer le méme genre de maladie.
Laissons un instant de cote la question, pour
examiner ce qui se passe dans les végétaux.
Considérons cet arbre fréle,, qui croit avee lan-~
gueur, dont I’écorce rugueuse est couverte de
plantes et d’animaux parasites ; qui ne produit
que des fleurs imparfaites , des fruits avortés :
quelle en est la cause? La nature du sol, qui ne
convient point a 'arbuste, les organes de sa
nutrition et de son accroissement, qui exécu-
tent mal leur fonction. Que fait dans ce cas un
habile jardinier ? Il émonde les racines de I'ar-
buste ; 11 marne la terre onil est plante ; il de-
barrasse I'épiderme des plantes et des insectes
qui s’y étaient attachés, et alors, sila maladie
n’était pas trop avancée, il a le plaisir de voir
croitre un arbre sain et vigoureux. -
Cette analogie , qui existe entre les animaux
et les végétaux ainsi que dans les maladies qui
les affectent, est aussi complete qu’elle peut
I'étre sous le rapport du systeme qui leur est
commun. Quelques-uns trouveront peut-étre
que cette comparaison est choquante, qu’elle
n’est nullement applicable a la pathologie com~
plexe de 'homme ni a celle des grands ani~
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taux ; mais ce preéjugé disparaitra si I'on fait
attention i ce qui se passe dans nos étables.

Examinez le cheval hors de service; voyez
comme sa peau est séche, écailleuse , accollée
sur ses chairs affaissées ; comme ses talons sont
crevassés ; remarquez son excessive maigreur,
comme il est faible, comme sa respiration est
précipitée ; voyez avec quelle facilité il sue, et
combien de temps il lui faut pour se sécher;
comme ses alimens passent vite et sans étre dige-
rés, et jugezmaintenantd’ou vientsonincapacité
pour le travail. Revenez voir le méme animal
lorsque les extrémites capillaires ont été désobs-
truées et ramences a 1'état sain au moyen des
purgatifs administrés a l'intérieur, et des soins
extérieurs donnes par un palefrenier bien en-
tendu : remarquez comme la digestion et 'as-
similation sont promptement rétablies ; comme
la peau est devenue lisse et souple ; comme les
muscles de 'animal ont repris de I'epaisseur, de
laforce, del'énergie, et une vigueur plus grande
peut-¢tre que dans son état naturel; comme
toutes les traces de maladie ont disparu;
comme l'animal jouit maintenant de cette ar-
deur etonnante, objet constant de notre admi-
ration dans le cheval chasseur et dans celui de
race.

Ce que nous avons remarqué chez les ani-
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maux , nous pouvons le voir encore chez ces
hommes que l'on éleve pour la gymnastique ou
“pour quelque autire exercice qui exige de la
force, de I'énergie et de I'agilité dans les mem-
bres. Les moyens mis en usage dans cette es-
pece d’éducation répondent, la plupart, 2 ceux
dont nousavons fait mention, et peuvent ser-
vir de base au traitement que nous avons I'in-
tention de proposer. Eliminer toutes les impu-
retés, debarrasser les visceres et leurs émonc-
toires au moyen des atténuans , des laxatifs et
des sudorifiques ; puis ensuite, par un choix
judicieux d’alimens nutritifs , par I'exercice ,
les frictions, ramener le corps a un état qui le
rende susceptible d’endurer les fatigues les plus
extraordinaires.

De semblables faits ne sont point a dedai-
gner : les principes qui en dirigeaient la pra-
tique chez les anciens ont pu étre négliges ;
mais 1ils sont si bien d’accord avec les vues les
plus saines sur I’économie animale, que 'on
ne saurait mieux faire que d’en profiter. Un
médecin, qui d’un pauvre malade émacié, me-
nacé delaffection la plus grave , en ferait , par
ses soins , un étre sain et vigoureux, ne saurait
manquer d’augmenter sa réputation lors méme
qu’il n’aurait d’autre guide dans l'application



155

de ces moyens que l'analogie que j'ai essaye
d’établir. |

Entretenir le canal alimentaire a I'état sain;
désobstruer les orifices des vaisseaux chyliferes;
approprier la qualité et la quantité des alimens
anx besoins et a I'état du systeme ; appliquer
les moyens convenables pour détruire les af-
fections locales qui auraient pu exister , ou qui
se seraient développées dans le cours de la ma-
ladie; veiller avec attention a I'état de la peau,
fayoriser les fonctions des vaisseaux capillaires
par l'usage des bains de diverses especes, les
frictions , les exercices réglés et pris a propos :
telle est la marche a suivre et de laquelle on
obtiendra les résultats les plus satisfaisans dans
les cas de maladie qui nous occupent, et I'on
n’aurapas la douleur d’étre témoin de ces fatales
désorganisations, qui ne manqueraient pas de se
developper, si des vues moins rationnelles et
moins étendues nous dirigeaientdanslapratique.

Mais avec toute l'attention, toute la vigi-
lance, toute I’habileté dont on puisse étre doué
dans I'état de nos connaissances actuelles, com-
bien il reste encore de choses a apprendre!
combien nos ressources sont insuffisantes! com-
bien notre ignorance est déplorable! Mais si
jusqu’ici je n’ai rien dit qui puisse étendre ma-
teriellement nos connaissances sur cette mala-
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die, je n’ai rien fait non plus qui puisse jeter
dans I'erreur. Le sujet dans lequel ]E suls enire
est des plas intéressans et des plus étendus. Il
pourra se présenter quelques nouvelles occa-
sions d’en étendre et d’en développer encore
quelques parties ; mais si jétais trompé dans
mon attente, qu’il me soit, au moins , permis
d’espérer que de tels faits, aussi fidelement
rapportés, pourront favoriser les recherches
d’observateurs plus heureux que moi.

Fai déja fa‘i't mention des effets que produi-
sent sur les vaisseaux lymphatiques etsur les de-
geénerescences morbides les nausées long-temps
prolongées. On peut se rappeler aussi ce que j'ai
dit sur 'origine de ces sortes de maladies: je re-
viens a cette partie de mon sujet, pour 'ap-
puyer d'une nouvelle preuve par I'observation
suivante, qui m’a €été communiquée par le doe-
teur Jenner.

Un homme dont le systeme lymphatique
avait éprouvé un grand dérangement, et qui
était affecté de tumeurs squirrheuses, partit pour
les climats chauds, d’apres I'espoir qu’on lui
avait donné (espoir qui n’était que feint) qu’il
obtiendrait sa guérison par ce changement de
température. Levaisseausur lequelil étaitmonté
ayant essuyé plusieurs tempétes, mit plus de
trois mois pour arriver a sa destination. Pen-
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dant toul ce temps, le malade avait éprouvé le
mal de mer : il sortit du vaisseau extrémement
faible et émacié. Mais lorsqu’on voulut exami-
ner la maladie pour laquelle 1l avait entrepris
ce voyage, on ne la trouva plus, elle était gue-
rie ; les corps squirrheux avaient été absorbés.

Une dame de Cheltenham , d’environ qua-
rante ans, d’une constitution lymphatique, re-
cut dans le sein un coup de téte de la part
d’'un enfant qu’elle faisait jouer. Elle éprouva
dans la partie une sensation douloureuse ,
mais pas assez forte pour fixer son attention.
Cependant, quelque temps apres, elle décou-
yrit une petite tumeur dure a la région supé-
rieure de la mamelle; plusieurs autres se mon-
trerent successivement , de sorte que la presque
totalité de la partie présenta bientdt tous les ca-
racteres d'un véritable squirrhe : ¢’est alors que
je vis la malade. Comme la tumeur avait résiste
a tous les moyens que I'on avait mis en ‘usage ,
je n’hésital pas de dire a cette dame que le seul
moyen a employer était 'ablation de la partie
affectée. Ne voulant pas se soumettre a l'opéra-
tion , elle alla consulter, 4 Londres, un méde-
cin qui avait résidé long-temps a Bath, et qui
s’y etait acquis de la réputation.

llluiconseilla d’essayer d'unremede qui pour-
rait remplacer 'opération qu’elle redoutait, il la
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prévint qu’il fallait du courage, parce que ce re-
mede occasionneraitde constans maux de eceur;
elle se soumit volontiers a ce genre de trai-
tement. Elle prit le tartre stibié, a tres-pe-
tites doses , plusieurs fois par jour; elle en fut
affectée d’'une maniére sensible, méme fati-
gante, par les nausées qu’il lui occasionmait;
cependant il était rarement suivi de vomis-
sement. Elle maigrit et saffaiblit beaucoup ;
mais un changement manifeste se faisait remar-
quer du coté de la mamelle.

La malade mit de la persévérance a suivre ce
traitement, et, 3 ma grande surprise, je vis que
la tumeur avait été entierement absorbée. On
cessa peu-a-peu l'usage du tartre stibié. Je la
vis plusieurs années apres, jouissant d'ane
trés = bonne santé; la mamelle §était conser—
vée tres-saine. Je ne puis me rappeler d’une
maniére exacte le temps qu’a duré le traite-
ment ; mais il est certain qu’il ne fut pas d’une
trés-longue durée. 4

Miss F., dgée d’environ vingt-deux 'ans,
jouissant d'une bonne santé , quitta sa province
pour venir 4 Londres se placer femme-de-cham-
bre. Ses nouvelles occupations et la vie séden-
taire qu’elles occasionnaient la privaient de ses
exercices habituels; elle fut prise d'une toux
qui fit des progres si rapides, dans le cours de
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quelques mois , qu'elle fut obligée de retourner
3 Cheltenham, son pays natal. Je vis la malade
4 son arrivée ; elle présentait tous les signes de
la phthisie pulmonaire dans ses dernieres pério-
des : mais d’apres le récit des premiers symp-
tomes, de leur naissance et de leurs progres, je
considérai ce cas comme une affection tubercu-
leuse , et non comme le résultat d’'une inflam-
mation de la membrane séreuse. Elle se rétablit
par Pemploi des émétiques, dont elle supporta
U'effet avec beaucoup de résolution. On fit usage
de la teinture de squille et de celle de di-
gitale, trois parties de la premiere , et deux de
la derniere. On commenca par vingt gouttes,
generalement réepétées trois fois en vingt-quatre
heures; mais I'estomac devint si irritable par la
suite, quon fut obligé de réduire la dose a cing
gouttes : ¢'était tout ce que la malade pouvait
supporter. Six mois apres que je quittai Chel-
tenham (en 1815), elle s’était replacée femme-
de-chambre, et j'ai appris depuis qu’elle était
marice.

Des siecles se sontpassés dans I'ignorance to-
tale des moyens propres a guérir les tubercules
des organes intérieurs : ne peut-on pas es-
perer que cette faible lueur que nous laissent
apercevoir ces deux faits nous conduise a la
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découverte de quelque chose d'utile a Phu-
manite ?

Sans torturer cette théorie , ne pourrait-on
pas supposer que 'estomac et les intestins, ainsi
troublésdans leurs fonctions ordinaires, ne four-
nissent que peu de fluides propres a I'absorp-
tion; que le chyle étant plus rare, plus dété-
rioré;, les vaisseaux absorbans n’en deviennent
que plus ﬁptes a s’emparer des corps tout-a—fait
dtrangers, méme de ceux qui sont a-peu-pres
tels, comme les tubercules?

Si nous jetons un coup-d’ceil sur la plupart
des remedes populaires jusqu’ici employés dans
ces affreuses maladies , nous verrons que pres-
que tous ont la propriété d’exciter 'estomac,
soit par le contact immeédiat, ou en agissant
d’une maniere indirecte sur le cerveau. On pﬂtit‘-
rait en citer un grand nombre : la digitale , la
squille, le nitrate de potasse , le sulfate de zinc,
le sulfate'de cuivre, le conium maculatum , la
navigation , la natation, etc. Tous ces remedes
ont joui tour-a-tour de la plus grande répu-
tation , puis sont tombés dans 'oubli. Hs ont
cependant produit quelques bons effets en re-
tardant les progres de la maladie par leur pro-
priété nauséeuse; mais si I'on en juge d'apres
les faits pfécédens , Vadministration de ce re-
mede ¢tait trop bornée ; les nausées étaient ex~
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citées a de trop longs intervalles. Dans le cas du
malade qui voyagea sur mer, et qui fut dans un
état constant de nausées pendant si long-temps,
par l'agitation des flots , les momens de repos
devaient étre tres-courts; c’est aussi ce qui ar-
riva chez les demoiselles B. et F. Quoiqu’il
semble, dans ces cas, que le trouble excité dans
les fonctions des organes digestifs ait occasionné
Pabsorption de ces corps, cependant il parai-
trait, d’apres les expériences faites sur des qua-
drupedes, qu'un changement contraire dans la
constitution produit les mémes résultats, c’est-
a-dire en portant la constitution de I'état de de-
bilité au plus haut degré de vigueur. Vous devez
vous rappeler que des lapins bien portans , sou-
mis a I'usage d’'une mauvaise nourriture, tom-
baient malades aussitot, et qu’a la surface du
foie se développaient des hydatides, méme des
tubercules 4 un degré tres-avancé; que ces
hydatides et ces tubercules disparaissaient en-
tierement lorsque le méme animal avait une
nourriture plus abondante et mieux approprice
4 sa nature. Je crois me souvenir de vous avoir
fait part de ces observations, en vous parlant de
Vorigine des tubercules. Mais permettez - moi
de vous faire remarquer qu'il existe une diffe-
rence tres-grande dans les fonctions des lym-
phatiques, a I'égard de ces deux cas. Dans les
I
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lapins mal nourris, 'absorption des tubercules
proprement dits n’a point lieu ; ils sont délogés
de la cavité qui les renferme, apres qu’ils ont
acquis le volume d’un petit pois ou d'un hari-
cot : ce déplacement s’opere par la formation
d'une nouvelle portion de la membrane péri-
tonéale, qui s’étend au-dessous du tubercule
etdétruit graduellement les adhérences qui exis-
taient entre lu et la surface du foie, jusqu’a ce
qu'il en soit détaché : alors il tombe dans la ca-
vité abdominale. J'ai vu quelquefois ce phéno-
mene a4 moiti€ opéré , d’autres fois presque en-
tierement achevé, le petit tubercule ne tenant
plus que par un seul filament.

e —R——
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DEUXIEME PARTIE.
MEMBRANES SEREUSES THORACIQUES.

ey

CHAPITRE PREMIER.

SUR LES ADHERENCES TUBERCULEUSES DE LA PLEVRE,
ET LES ALTERATIONS DU TISSU DES POUMONS.

Wy

LGRSQUE I'on considere I'importance des fonc-
tions de la respiration, on cesse d’étre étonné
des désordres que I'on rencontre , a I'autopsie,
dans les organes thoraciques , méme lorsqu’au-
cun signe n’en indiquait Pexistence, comme
on le verra dans les faits que je me propose de
rapporter.

Les adhérencesde laplevre sont si communes,
que quelques auteurs ont mis en question st
elles étaient des affections morbides : elles re-
gurent méme le nom de ligamens des poumons,
ligamenta pulmonis. Haller et Boerhaave en-
visagerent la question sous deux points de vue
différens : I'un prétendait qu’elles ne nuisaient
en rien 2 la respiration ; 'autre , au contraire ,
qu'elles génaient cette fonction, spécialement
quand les adhérences ¢étaient d'une grande

I1.
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ctendue, et qu’elles nccupaleut une grande por—-
tion de la cavité thoracique.
La premiere opimion parait étre plutot le fruit
d'une physiologie spéculative que le résultat
d’observations pathologiques. Il est trés-cer—
tain que ces sortes d’adhérences sont des mala-
dies, 1l est ¢galement vrai qu’'elles peuvent
exister, dans une certaine étendue, sans beau-
.COHP d’inconvéniens; mais je me propose de
prouver qu'elles ne peuvent jamais exister a un
degré considérable sans occasionner de la souf-
france et sans exposer aux plus grands dangers.
Il faut, avant tout, ¢tablir une distinction
entre la simple adhérence et 'affection granu~
leuse ou tuberculeuse des membranes. La pre-
miere est, sans contredit, le résultat d’un acces
inflammatoire promptement arrété , et quin’a
laissé de trace de son existence qu'une simple
adhérence inflammatoire. Nous avons déja fait
remarquer que Pautre espéce d’adhérence est
le résultat d’une affection d’une nature plus sé-
rieuse ; qu’'elle n’est pas simplement la conse-
quence d’une maladie locale , mais qu’elle se
rattache probablement a une prédisposition aux
changemens de structure non-seulement dans
les membranes , mais dans les autres parties.
Ce que nous avons dit dans les pages précé-
dentes s’applique également ici. Les change-
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mens de tissu coincident, sous tous les rapports,
avec ceux que l'on a trouvés dans abdomen ,
puisqu’on découvrait en méme temps des adhé-
rences dans le thorax. Quelquefois des adhé¢-
rences €paisses , tuberculeuses , réunissent en
une masse tous les visceéres, d’autres fois les
surfaces desmembranes sont tuberculeuses, sans
adhérences : dans ce cas, il y a d’ordinaire un
épanchement eomme dans I'abdomen.

Les tubercules sont également penduleux
( pédiculés ), et varient beaucoup dans leur vo-
lume ; ils acquierent parfois une dimension
considérable. Comme dans les cas déja men-
tionnés, la substance qu'ils renferment pré-
sente différens degrés de consistance , et varie
dans sa texture; on trouve quelquefois de ces
corps enfonces dans la substance du poumon,
conservant d'une maniere bien distincte leur
caractere tuberculeux. Par l'effet de ce change-
ment, j’ai trouvé un grand nombre de petits
tubercules adhérens les uns aux autres, comme
nous l'avions remarqué dans les autres orga-
nes (1). Nous rapporterons un cas trés-remar-
quable de conversion de cette espéce : non-seu-
lement les poumons étaient affectés ; mais la
maladie s’étendait encore a la plévre, aux cla-

=

1) Voir pag. gg.
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vicules , au sternum et auxtissus extérieurs des
parties latérales.

L’affection du thorax, comme celle de 'ab-
domen, marche d’abord par gradation et d'une
maniere presque insensible. Nous ferons voir

-

que les adhérences tuberculeuses peuvent s’é~
tendre au point de réunir tous les visceres, sans
pour cela que le malade soit forcé de garder le
lit. Celui dont nous voulons parler allait et ve-
" nait encore quelques heures avant de mourir.
Les symplomes qui accompagnent ces sortes
d’affections et que I'expérience et l'observa-
tion m’ont fait remarquer sont ceuxci : le
plus souvent douleur obtuse, ou plutot sensa—
tion de pesanteur et de géne vers la poitrine.
J’a1 vu des malades se plaindre de douleurs vers
les omoplates et les clavicules. La respiration
est courte , précipitée et sans expectoration.
Lorsque la maladie avance et que les adhe-
rences de la plevre sont presque totales, la phy-
sionomie prend l'expression de la tristesse et
de I'anxiété; les épaules se rapprochent en
avant ; le mouvement des cHtes ne se fait plus
comme dans P'état naturel ; toute la poitrine se
meut a-la-fois ; il semble que dans la respira-
tion tous les muscles du corps soient mis en
jeu. L'état du pouls est tres-varié : dans quel-
ques cas, il est toujours vif ; dans d’autres, 1l est
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dans I'état naturel , sur-tout lorsque le malade
est tranquille; mais , dans tous les cas, le pouls
est fréquent apres le plus léger exercice.

Quand la maladie est parvenue a une cer-
taine période, que les membranes sont affectées
a2 une certaine étendue, ou lorsqu’il y a une
grande altération du propre tissu des poumons,
on peut s’attendre a une dissolution prochaine :
ce qui est arrivé dans trois exemples que nous
ferons remarquer.

L’épanchement qui a lieu dans cette es-
pece d’affection est probablement de méme
nature que celui qui s'opere dans I'abdomen
lorsque c’est le péritoine qui est affecté. I’ épan-—
chement n’est pas nécessairement concomi-
tantavecla maladie. Je pense que, dans la poi-
trine comme dans 'abdomen, iln’est occasionné
que par un acces inflanimatoire, qui, an moins
dans quelques cas, est survenu long-temps apres
Pexistence de Vaffection tuberculeuse.

- Les propriétés du fluide épﬁnché et le carac-
tere des adhérences indiquent tres-fortement
la nature de la maladie ; malheureusement les
signes qui caractérisent chaque variété ne sont
pas aussi distincts qu’on pourrait le desirer.
Des faits détaillés avec soin pourront fournir
quelques indices sur cette partie importante de
nos recherches.
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Léonard Edouard, 4gé de quinze ans, était
souvent tourmente d'une toux seche, d’'une
respiration précipitée et laborieuse, et d’un sen-
timent de pesanteur et d’oppression vers I'épi-
gastre.

Agitation pendant le sommeil ; sueur le ma-
tin ; langue blanche ; appétit irrégulier ; éva-
cuations alvines ; excrétions de 'urine comme
en santé ; cent pulsations par minute; physio-
nomie triste ; le malade se sent faible et languis-
sant ; ilales épaules proéminentes;le tronc fléchi
en avant ; il ne peut faire une forte inspiration
ni porter le corps en arriere sans éprouver
une augmentation de géne et d’oppression.

Il souffrait depuis un mois environ lorsqu’il
survint de la douleur dans le thorax; comme
elle n’était pas assez forte pour attirer I'atten—
tion , aucun remede ne fut mis en usage.

On appliqua un vésicatoire sur la poitrine ;
on relichale ventre avec une décoction d’aloes ;
on fit prendre, deux fois par jour, une demi-
once de mixture composee de fer (1).

(1) Mistura ferri compasita : % myrrhe en poudre, Dj;
sous-carbonate de potasse, gr. xx1v; ean de rose, 3jj 83
sulfate de fer en poudre, Dj; esprit de noix muscade, 3j ;
sucre en poudre, 3j. Triturez ensemble la myrrhe, le
sous-carbonate de potasse et le sucre ; pendant la tritu-

fation , ajoutez d’abord I'eau de rose et ’esprit de noix
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Le troisieme jour, la toux et la difficulté de
respirer ¢taientmoindres; le malade avait monte
et descendu les escaliers de l'infirmerie, et
fait plusieurs tours de jardin dans la matinée.
Cependant, comme il se plaignait d’avoir mal
dormi, on prescrivit un julep calmant pour le
soir.

Il soupa comme al'ordinaire. Vers une heure
dumatin , on 'entendit respirer avec beaucoup
de difficulté et de bruit : il expira quelques mo-
mens apres.

A Youverture de 'abdomen, qui se fit vingt-
quatre heures apres la mort, on trouva le péri-
toine épaissi, granule, particulierement a la
face abdominale du diaphragme, sur les cotes
et a la surface du foie. Ce dernier viscere, 'es-
tomac et les autres organes étaient sains.

Apres avoir soulevé le sternum, tous les vis-
ceres thoraciques se présentérent en une seule
masse, sans distinction de parties. La plévre
costale adherait a celle du poumon dans toute

muscade, puis ensuite le sulfate de fer. Versez immédia-
tement dans une fiole de verre, qu'il faut avoir soin de
bien boucher. Telle est la formule de la mixture si vantée
du docteur Griffiths. Dans la préparation de cette mix-
ture, il s’opére une décomposition chimique ; il se forme
un sous-carbonate de fer et un sulfate de potasse.

( Eztrait du Lexicon medicum par le fraducteur.)
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son étendue, et €tait convertie en une seule
substance rugueuse , dense et comme cartila-
sineuse ; dans la portion qui revét le diaphrag-
me, les membranes offraient un pouce d’épais-
seur. On sépara facilement ces deux couches
membraneuses, qui laissaient voir une quantité
innombrable de petits tubercules. On enleva,
avec une €gale facilité, les deux couches mem-
braneuses de la face interne de la poitrine et
de la surface des poumons. Ce viscere, gorgé de
sang, était sain d’ailleurs. La surface extérieure
du péricarde participait fortement a I'affection
générale dela plevre. La face interne était saine.
On ne trouvade particulier dans le coeur qu'une
dilatation considérable de loreillette droite,
qui était distendue par la présence d'une grande
quantité de sang ; le cerveau et ses membranes
étaient sains. i

Le cas précédent est de la plus grande im-
portance pour justifier la proposition que nous
avons avancée , relativement aux caracteres de
I’affection de la plevre ; il fait voir combien il
peut exister de maladies, méme dans les organes
essentiels 4 la vie, sans qu’elles solent accompa-
gnées d’une maniere bien marquée de ces symp-
tomes que les ouvrages systématiques recom-
mandent 4 notre attention. Il n’est certainement
pas étonnant de rencontrer delégeresadhérences
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ou un peu d’épaississement de la plevre , sans
occasionner de résultats ficheux ; et ¢’est sans
doutie de 1a qu'on est parti pour révoquer en
doute existence d'une maladie antécédente.

On aurait grand tort de nier l'existence de
cette maladie , par la raison seulement que I'on
n’aurait pas remarqué les signes qui I'indiquent.
Quiconque a un peu I'habitude d’examiner les
cadayres a dii souvent rencontrer des altéra-
tions de tissu dans les cas ou il ne s’y attendait
nullement. Il n’est pas un viscere de quelque
importance dans I’éeonomie animale, que I'on
n'ait quelquefois trouvé presque enticrement
désorganise , lors méme qu’il y avait tres-peu
de raison apparente de soupgonner aupara-
vant qu’il en fut ams1 : je dis apparente, parce
que si 'on porte toute son attention sur les
phénomenes de la maladie; si 'on appelle & sen
secours tous les moyens de former un bon dia-
gnostic , on ne sera pas totalement trompé.

Je n’ai pas rencontré de cas d’une nature
aussi simple que celui d’Edouard ; je n’ai trouvé
dans aucun écrivain les symptomes et les ca-
ractéres de la maladie aussi bien en rapport
les uns avec les autres. Certainement je ne m’at-
tendais pas a trouver un état de désorganisation
aussi étendu ; mais on doit plutot Vattribuer a



172
I'ignorance ou j'étais sur les effets de la mala-
die qu'a la nature méme de l'affection.

Les deux cas suivans fourniront des exemples
de I'extension de la maladie dela pléevre au tissu
des poumons, et jusque sur les parties contigués.

Thom. Wingate, agé de trente ans, €tait un
homme pale, maigre, d'une physionomie qui
exprimaitlasouffrance, chez qui il était survenu,
depuis quelque temps, un changement dans
la forme du thorax. La portion supérieure du
sternum formait une espece de tumeur ovalaire.
Elle s’étendait, dans une direction oblique, jus-
qu’a la clavicule gauche , dont la forme était
aussi considerablement altérée. Cette tumeur
ne paraissait pas naitre de la surface de l'os;
car celui-ci semblait compris dans le tissu ma-
lade. Les tégumens qui les recouvraient étaient
brunitres , les veines superficielles et un peun
variqueuses ; la partie tuméfiée était solide et
immobile , mais il ne s’y faisait sentir aucune
douleur, pas méme sous la compression. Lie ma-
lade avait une toux violente sans expectoration.
La respiration était ‘constamment laborieuse,
mais beaucoup plus encore pendant un exercice
quelconque. Il se plaignait particulierement de
la toux, et d'une douleur dansle dos vers la par-
tie supérieure de I'épaule gauche. Des pulsa-
tions se faisaient remarquer dans I'épigastre ; il
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n’y en avait pas dans la tumeur. Le malade s’¢-
veillail souvent en sursaut; il ressentait quel-
quefois aussi une douleur et des mouvemens
rapides du cOté du cceur; cette sensation s’é-
tendait jusqu’au coté gauche du cou.

L’appétit était irrégulier, mais la langue était
nette : les selles et I'excrétion de I'urine se fai-
saient bien; le pouls était a quatre-vingt-dix,
faible, mais régulier.

Les premiers sympiomes de la maladie s’e-
taient annonceés, il y avait déja huit mois , par
un rhume ; le malade éprouvait une sorte d’em-
barras dans la poitrine ; il ressentait cette dou-
leur du dos et de I'épaule déja mentionnée. 11
continua de travailler de son metier de pla-
trier, méme encore quelque temps apres qu’il
s'apercut de la tumeur du sternum. Cette tu-
meur augmenta, ainsi que la toux et ladyspnee.
Cest alors que le malade maigrit , perdit ses
forces et cessa de travailler ; mais il continua
de marcher jusqu’aux derniers jours qui ont
precedeé sa mort.

M. Draiton, chirurgien du lieu, assista a
I’examen cadavérique. Les tégumens furent dé-
taches de la tumeur avec beaucoup desoin. Apres
avoir sépare les cartilages des cotes, nous es-
sayames de relever le sternum selon notre
méthode ordinaire ; ce qui nous fut impossible,
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parce que le sternum , la plevre, les poumons,
et tout le contenu dela poitrine paraissaient ne
former qu'une seule masse morbide. Nous con=
vinmes d’enlever toute la masse avec le ster—
num, en incisant les parties sous—jacentes.
L'instrument pénétra dans la masse morbide
comme dans du fromage. Le tissu des poumons
était presque entierement détruit. Il n’existait
_ plus qu'une petite portion dulobe gauche , qui
servait a I’émission de l'air et du sang ; enfin
nous achevames I'extraction du cceur et du péri-
carde, et d’'une portion dumédiastin postérieur.

I’examen de ces organes n’offrait pas la
moindre trace de leur tissu originaire. La tu-
meur du sternum, la plevre , les poumons, tout
était confondu en une substance uniforme pour
la structure etles caracteres physiques. En exa-
minantde pres,on remarquait un grand nombre
de granulations , qui semblaient étre formees
par I'adhérence d'une foule de petits tubercules
disposés comme nous 'avons dit ailleurs (1).

La clavicule et le sternum €taient également
affectés; la premiere, tres-molle, se laissait
couper comme un cartilage. A sa portion su-
périeure, le sternum présentait de larges cel-
lules comme celles d’un giteau de miel ; une

(1) Voyez pag. 99.
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epine osseuse s'élevait de sa surface , comme
on le remarque dans certaines variétés du spina
ventosa.

En examinant une portion du coté droit de
la partie malade , je remarquai une disposition
que j’ai mentionnée ailleurs (1). Toute la masse
examinée ¢tait dense, granulée , solide ; mais
il s’y trouvait renfermé un corps d’'une forme
ovale , a-peu-pres du volume d’une chataigne;
il présentait sous l'incision des lamines con-
centriques d'une couleur brunatre et d’un tissu
friable : il n’est pas douteux que ce corps ne fit
formé par une hydatide d’'un volume plus con-
sidérable que celles qui formaient le reste de la
masse morbide ; sa situation, I'état dans lequel
elle se trouvait, joints aux faits déja détaillés,
viennent ajouter une, nouvelle force a notre
opmion sur Porigine probable de