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VIII PREFACE.

les recueils les plus volumineux et dans les
collections académiques, lorsqu’ils y seront
entasses sans ordre ou rapprochés sans mo-
tifs. Mais si vous les disposez d’apreés leur
degré d’analogie, s1 vous les interrogez sé-
parément , a I'imitation de I'immortel Mor-
gagni, si vous les forcez de se préter une
lumiére mutuelle, vos yeux seront bient6t
frappés d’un jour inattendu, et vous verrez
s’agrandir 'horizon de la science.

C’est ce que j’éprouvai jusqu’a un certain
point, lorsque, dans 'intention de rectifier
mes idées sur la fievre hectique, je ras-
semblai, i exemple de Trrka ( Historia fe-
bris hecticce omnis @yi observata medica
continens), les faits épars dans les différens
auteurs. Ces recherches néanmoins laissérent
dans mon esprit un vide immense : que de
circonstances sur lesquelles jaurais voulu
étre éclairé et qu’on n’avait pas seulement
indiquées ! de combien d’inutiles détails ne
fatiguait-on pas mon attention ! que de ré-
flexions déplacées pour me faire prendre le
change sur les causes, sur la nature du mal,
ou sur les effets toujours merveilleux des mé-
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aussitot que je me vis chargé d'un service
médical de quelque importance. Je désirais
particulierement d’approfondir les affections
chroniques , fléau d’autant plus redoutable,
quil inspire pen d’effroi a ses victimes, et
contre lequel nous sommes d’autant moins
prémunis, quil fatigue la patience des mé-
decins, qu’il les décourage et les dégofite de
I’observation.

Mais je ne tardai pas a m’apercevoir qu’il
n’était possible d’acqueérir , sur aucun genre
d’affections morbides, des idées générales,
- claires et satisfaisantes , qua force d’en étu-
dier les variétés individuelles; et que nul ne
pouvait se flatter de bien connaitre une va-
riété, s1l n'avait les moyens de se retracer
avec verité la cause, les progrés et la ter-
minaison de chaque maladie, Mais comment
recueillir des images fidéles de tous ces ob-
jets, comment les accumuler, sans les con-
fondre, dans un grand hopital , dans ce ta-
blean mouvant des infirmités humaines, ou
mille symptomes différens se croisent, se
mélent, se défigurent les uns les autres, et
viennent frapper a la fois tous les sens du mé-
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nomeéne qui restitue nos corps aux lois de la
matiere inorganique. Si les cadavres nous
ont quelquefois paru muets, ¢’est que nous
ignorions l'art de les interroger. En compa-
rant souvent , apres la mort, I'état des or-
ganes avec les symptomes qui ont prédominé
durant lavie , on apprend i rapporter cenx-
ci a lear véritable source, & distinguer les
altérations d’actions purement sympathiques
d’avec celles qui sont dues a la lésion idio-
pathique d'un appareil ; on rectifie les faux
jugemens qu'on a portés; on s’habitue a de-
venir circonspect 5 on sexerce ‘a distinguer
I'influence des agens extérieurs d’avec ce qui
tient essentiellement a la succession réguliére
des phénoménes morbides; en un mot, on se
perfectionne dans toutes les branches de la
médecine physiologique.

Lorsqu’on a long-temps observé et rap-
proché d’aprés cette méthode , il s’agit de
procéder aux conclusionss mais il faut le faire
avec une extréme sagesse : c’est icl que se
montre lamesure du génie. Celui qui ne géné-
ralise pas assez nous fait penser quune partie
de ce qu’il a observé est perdue pour lui 5 celui
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natique de ses opinions ou de celles d’autrui,
il forcera tous les faits de se plier 2 sa fausse
théorie, et marchera d’errcur en erreur jus-
qua Vextrémité de sa "carriére : il est na-
turellement inconstant, ou sil conserve en-
core assez de liberté dans le jugement pour
apercevoir lesnombreuses contradictions que
les faits mal observés ne manquent jamais de
présenter, il abandonnera toute espéce de
doctrine, se livrera & Pempirisme le plus
aveugle, ou tombera dans un scepticisme dé-

- plorable.

Telle est , n’en doutons point, 'origine de
tous ces systemes ridicules qui défigurérent
autrefois la plus belle des professions, et qui,
méme aujourd’hui, semblent se reproduire
comme pour Parréter dans son essor et lem-
pécher desuivre les progrés des autres scien-
ces naturelles. C’est d’aprés cette vicieuse
méthode d’observation, quelquefois meéme
sur des souvenirs fugitifs qu’on n’a jamais
songé a fixer par des notes, et que on rap-
pelle confusément au besoin, pour les défi-
gurer de nouveau par la rédaction, que sont
encore composées , de nos jours, cette foule.
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geons le concours pour former un bon oh-
servateur ne peuvent se réunir que dans les
hépitaux. Il manquera toujours i la pra-
tique civile la plus étendue la facilité d’in-
terroger les cadavres. C’est donc aux mé-
decins d’hopitaux qu'est imposée plus par-
ticuliérement la tache pénible de reculer les
bornes de 'art de guérir. Les autres doivent
sans doute les seconder, puisqu’il est cer-
tains objets qu’ils ont aussi la faculté d’ap-
profondir : telles sont plusieurs aberrations
des facultés sensitives et motrices qui tien-
nent plutét a 'abus qu'a la privation des
jouissances de la vie. Mais, sur ces points-
la méme, le médecin uniquement livré a la
pratique particuliére ne peut jamais pousser
bien loin les conséquences, sans courir risque
de s’écarter de la bonne route , a moins qu’il
ne s éclaire a chaque instant de 'expérience
toujours plus exacte du médecin d’hopital,
exercé acomparer '’homme mortavec’homme
vivant. Depuis que les travaux de 'illustre
Morgagnisont connus, quel médecin a osé
éerire un traité pratique sans lui demander
en quelque sorte la sanction des propositions
qu'il avance sur les causes et la nature des
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ont enlevé plus d’hommes aux drapeaux que
toutes les autres maladies réunies : tel est
du moins le résultat que j’ai constamment
obtenu de mes tables nécrologiques.

Fai dit que j’avais autrefois rassemblé un
grand nombre d’observations, afin de micux
connaftre cette fievre lente qui dévore insen-
siblement une foule de malheureux, et les
conduit au tombeau long-temps avant le
terme fixé par la somme de forces que leur
avait départies la nature, et j’al fait entendre
que j’avais €té peu satisfait du résultat de
mes recherches. N’ignorant pas combien les
exemples de ces maladies abondent dans les
hopitaux militaires, ot javais long-temps
servi avant d’étre chargé en chef du traite-
ment des affections internes, j’étais surpris
qu'aucun médecin n’ett daigné s’en occuper
d’une maniére particuliere *, tandis qu’on
voyait se multiplier sans mesure les traites
Jaffections aigués. L'histoire fidele de la

' On voit que je ne connaissais pas l'ouvrage de Pujol de
Castres. 11 considere les phlegmasies chroniques comme autant
de phlegmons. Voyez I'Examen des doctrines, clc.
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de I'humanité soccupait i  rassembler
dans le méme cadre un grand nombre de
ces maladies aigués dégénérées en chro-
niques , dont les auteurs cessent de nous en-
tretenir aussitot qu’ils n’ont plus Lespoir de
les. guérir; s’il comparait avec patience les
histoires detaillées de chacune d’entre elles 5
sil éclairait celles qui ne font encore que
menacer les jours des malades, par celles
dont la funeste terminaison a permis d’exa-
miner 'état des organes ; je me persuadai,
dis-je , qu’il parviendrait a sauver un grand
nombre de victimes déja condamnées ; qu'il
apprendrait aux praticiens a prévenir des
malheurs qu'ils ne sont pas toujours maitres
de réparer; en un mot, qu'il ferait faire
un trés-grand pas a lascience. Je sentais trop
ma faiblesse pour oser espérer de remplir
une tache aussi difficile 3 mais le défaut d’un
guide sur les pas duquel je pusse marcher ,
et la nécessité , lindispensable nécessité ou
jétais de dissiper les doutes sans nombre
(ui assiégeaient mon esprit , tout me faisait
une loi d’employer ce moyen, puisqu’il me
semblait le meilleur de tous ceux dont je pou-
vais disposer.
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Quoigu’il soit borné a ce genre d’affections,
je suis parfaitementconvaincu qu’on yrencon-
trera le plus grand nombre des maladies chro-
niques , puisque les phlegmasies dela poitrine,
qui en composent la premiere partie, donne-
raient seules ce résultat, an moins dans les
‘pays septentrionaux.

I’examen approfondi des inflammation:
pulmonaires m’a fait voir qu’elles se liaien
les unes aux autres par des rapports telle-
ment multipliés, qu’il était impossible de les
traiter isolément, comme on s’était toujours
opinitré -a le faire. J’ai d’abord constat
quelles se transformaient & chaque instan
les unes dans les autresy puis , en les suivan
dans Vétat chronique, j’ai reconnu qu’elle
aboutissaient toutes 2 la phthisie pnlmonaire
Je me suis done vu forcé, pour compléte
leur ‘histoire , de m’engager dans celle d
cette dernicre affection , et 1'étude particu:
litre que j'en ai faite m’a convaincu qu
j’avais suivi la meilleure marche , et qu’il avai
été impossible de donner un bon traité de 1
- phthisie tant qu’on avait voulu la sépaver de
- autres phlegmasies du poumon.
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pulmonairve 5 de faive disparaitre une foule
de contradictions , malheureusement trop
choquantes , dans les écrits publiés sur cette
maladie 5 de simplifier le traitement et de
le rendre plus sur qu’il n’a jamais été; de
corriger cette scandaleuse et funeste versa-
tilité que on remarque dans la conduite de
quelques médecins pendant la longue durée
des phthisies pulmonaires; d’accoutumer les
‘praticiens a la prévoir de bonne heure dans
une foule d’affections légeres ou plusieurs
d’entre eux ne semblent pas assez la redou-
ter; de leur fournir plus de moyens pour la
‘prévenir; enfin, de multiplier les ressources,
et d’assurer le succes du traitement prophy-
lactique.

Les phlegmasies de I'abdomen, qui font
le sujet du second volume, sont loin d’a-
voir été épuisées dans cet ouvrage. Je ne
les avais pas rencontrées en assez grande
quantité pour les approfondir toutes; je me
suis donc borné a traiter ex professo celles
que i’al observées assez souvent, et sous des
formes assez variées , pour oser croire que j’ai
vii an moins les cas les plus ordinaires. Les

-
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vent au diagnostic, et en m'étndiant i les
rattacher d'un cOté avec les variéeés les plus
inflammatoires , de 'autre , avec la sensibilité
purement nerveuse et la véritable faiblesse
de I’estomac.

La phlogose de la membrane interne des
gros intestins était mieux connue. J'al d'a-
bord rappelé ce que nous enadit le profes-
seur Pinel, quila mise a sa véritable place,
en la comparant a toutes les autres phlegma-
sies muqueuses. Je me suis ensuite attaché a
montrer les nombreux rapports qui la lient
A la gastrite. J’ai diy, rejetant les anciennes
divisions , embrasser dun méme coup d’ ceil
toutes les irritations de la muqueuse intes-
tinale, quel que fig leur degréd : ainsi jai
disposd dans un ordre d’intensité décrois-
sante, A la suite de la dysenterie la plus veé-
hémente, ces diarrhées multiformes quui se
rencontrent a chaque pas dans la pratique
des maladies aigugs, comme dans celle des
affections chroniques. J’ai érabli. ldentivé
de ces innombrables déyoiemens sur celle
dusiége, de la cause et du traitement, dont
i’ai développé les indications et démontré












XXX HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.
confesse devoir ses plus grands progrés, je ne trou-
vai que confusion; tout m’était , pour ainsi dire ,
que conjectures. Je ne tardai pas & m’apercevoir
que les faits manquaient, quoique déja 'anatomie
pathologique eat été fort enrichie par les Bonnet ,
les Morgagni , les Lieutaud , et par les recherches
faites, d’aprés Uexemple du célébre Bichat, par des
médecins distingués de I'Ecole de Paris.

La disette n’était pas dans le nombre des ouver-
tures des cadavres , mais dans les histoires particu-
licres et dansle rapprochement des symptomes. Au
degré ou la science venait d'étre portce, un bon
traité des maladies chroniques ne pouvait plus élre
un ouvrage de compilation , encore moins un re-
cueil d’ observations écrites par des auteurs diffé-
rens, et rassemblées par un homme qui n’aurait
point vu les malades.

11 fallait , pour que cette matiére fut présentée
dans un jour lumineux , qu'un médecin d’hopital
s'imposat la tiche pénible de recueillir et de rédiger
lui-méme des histoires de maladies. Afin que ces
histoires fussent complétes, il était indispensable
quil suivit les progrés du mal jusqu’a sa terminai-
son, et qu’il la constatit d’une maniére positive ,
en g'assurant que la santé persistait, ou en faisant
I'autopsie du cadavre. Ge travail ne devait point étre
confié 4 des éléves , parce que l'art d’observer est
difficile , et que chaque auteur porte dans sa rédac-
lion ses vues et ses principes particuliers , e inter-
préte la nature differemment.
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ans dans la recherche des accidens antérieurs i 'ar-
rivée des malades, dans I'observation des symptomes
a certaines époques de la journée, ct dans I'exa-
men scrupuleux des cadavres. MM. Treille * et Ber-
nard , j'ai du plaisir 4 les nommer, attachés a cette
époque A des régimens, m’ont encore plusieurs fois
rendu le service de constater, par des recherches
postérieures a la sortie des militaires , leur guérison
ou leurs rechutes , et je leur dois une foule de par-
ticularités qui ne parviennent que rarement a la
connaissance du médecin. _

Tout le reste du travail était pour moi. Je notais
chaque jour, avec exactitude, I’état ot j’avais trouve
les malades dont je suivais I’ histoire. Sur cetarticle,
je ne m’en suis jamais rapporté i personne. Tout
ce que j'assure avoir vu, je I'ai effectivement vu, et
je n’en ai cru le témoignage de mes sens quapres
m’étre bien assuré qu’ils ne m’induisaient point en
erreur. Troisannées consécutivesont été employees

B e e e e e ——————————

' M. Treille, aprés avoir servi pendant long-temps avec
distinction en qualité de chirurgien en chef dans les hopitaux
des armées, aprés avoir occupé plusieurs années la place de chi-
rurgien-major du premier régiment des cuirassiers de la garde
royale, et de chirurgien-major du corps des sapeurs-poin-
piers, est aujourd’hui praticien a Pavis. M. Bernard est mort a la
Nouvelle-Orléans , victime de 'empressement que lui témoi-
enérent les malades désle moment de son arrivée. Car, s'il se
fat donné le loisic de s’acclimater , les habitans du pays au-
raient conservé un excellent praticien, et nous un ami bien
précienx.
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et du bas-ventre. Le temps ou 'on prétendait faire
des étres particuliers des désorganisations du pou-
mon , de celles du sein , de celles du testicule, de
celles du col utérin, ete., est déja bien loin pour
les médecins qui ont suivi les progres de la doc-
trine physiologique. Un ostéo-sarcOome, un spina-
ventosa, une pneumonie et une gastrite chronique,
ne reconnaissent point des principes différens. Le
véritable observateur ne peut y voir que des résul-
tats de l'irritation des tissus, qui ne varie que par
des circonstances incapables de rien changer a I'es-
sence du mal. Ces propositions recevront ailleurs
tout le développement dont elles sont susceptibles.
(Voyez I'Examen des doctrines, elc.)

Avis important pour Uédition de 1858.

I’ancien texte a é1é respecté dans les prolégomeénes qu'on va lire, comme
un témoignage de la pensée de Pauteur a celte époque de la science (1809);
mais la médecine physiologique, dont ce travail conlient le germe, a fait
depuis beaucoup de progrés, tant sur;l'inflammation que sur les autres
maladies. Clest dans son Examen des doclrines , dans son Cours de pa-
thologie et de thérapeutique , el dans les Annales de la medecine phy-
siologique, que V'auteur a consigné ces progrés, 11 s'est contenté de recli-
fier, par des notes, la partie du diagnostique dans les observations de ce
recueil et dans les résumés qui les suivent, Quant au lexte des prolego-
ménes , il n'a subi aucune modification : des circonstances indcpen-
dantes de 1a volonté de V'auteur s’y sont opposées; on s’est conlenté d'y
ajouter quelques notes.
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attentif sur les symptomes des maladies aigués , ils
se réduisent , le plus communément, & un trouble
de la circulation accompagné d'une fiévee locale
plus intense,, avec tuméfaction et rougeur de I'or-
gane, s'il est visible ; s’il ne I'est pas pendant la vie,
on peut, aprés qu’elle est éteinte, se convaincre -
que la tuméfaction existe.

Voila I'histoire abrégée d'une (rés-grande partie
des maladies qui affligent notre espece : elle nous
fait sentir combien les phlegmasies sont communes.
Est-il done hors de raison d’oser mettre en pro-
bléme si elles sont parfaitement connues , et si la
médecine ne peut pas espérer de mnouvelles lu-
micres d'une étude plus approfondie de ces ma-
ladies?

1° Quelle idée doit-on sefaire de Uinflamination? 2°
Quelle modification ce phénoméne regoit-il des diffé-
rences de tissus et de proprictés vitales 7 3° Quelle
influence Uinflummation exerce-t-clle sur les fonctions
en général ? Telles sont les questions qu'il faut né-
cessairement traiter avant d’entreprendre I'his-
toire des inflammations chroniques de chaque vis-
cére en particulier.

I. IDEE GENERALE DE L' INFLAMMATION.

Tuwmeur, rougeur, chaleur, douleur, tels sont
les phénoménes que I'on regarde comime les carac-
téres fondamentaux de 1'état inflammatoire. Nous
ferons quelques reflexions sur cetle définition, et
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la douleur , qui n’est que laltération de la sensibi-
lité, sont également Lrés-variables.

Lorsque les capillaires irrités peuvent admetire
le sang tont entier, la tumeur est rouge. Comme
les tissus ot dominent les capillaires sanguins sont
les plus sensibles, les tumeurs rouges inflamma-
toires sont les plus douloureuses. Gomme ces capil-
laires sont les plus mobiles et agissent trés-promp-
tement surleurs fluides, les tumeurs inflammatoires
sanguines sont aussi celles ou les changemens chi-
miques sont le plus accélérés. Le sentiment de
chaleur est I'effet immédiat des changemens chi-
miques ; les tumeurs inflammatoires sanguines sont
done encore celles ot ce sentiment devient le plus
souvent incommode. La rougeur et la chaleur ne
sont donc point des caractéres essentiels de 'inflam-
miation en général : j'y vois plutdt des signes qui
marquent le degré de I'inflammation sanguine.

Puisque le fluide sur lequel agissent les capil-

laires irrvités n'est pas toujours le méme, puisque le
degré d’irritation varie, les changemens chimiques,
qui sont subordonnés a ces deux conditions , doi-
vent offrir de grandes différences. Les produits ma-
tériels de Vinflammation doivent donc aussi nous
paraitre sujets & beaucoup de variétés.
. Ainsi, I'inflammation présente une infinité de
nuances. qu'il peut encore étre utile d’étudier, mal-
gree les travaux et les recherches sans nombre aux-
quels ce phénomene a donné lieu. Nous pourrons
ensuité essayer d’en rectifier la définition.
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dont nous la connaissons susceptible. Ce change-
ment s’annonce par la diminution de la douleur, et
tout ce qui la calme tend a le provoquer. Dans la
méme proportion diminuent la rougeur, la tumé-
faction , et la partie ne conserve aucune trace du
mouvement morbide dont elle a été le siége. Cest
la délitescence.

Lorsque cette disparition prématurée de l'inflam-
mation est suivie du renouvellement de ce phéno-
méne dans uneautrepartie, on la nomme métastase;
on la considére comme une répercussion lorsqu’elle
suit 'effet des médicamens qui agissent en dimi-
nuant Ja sensibilité de la partie et resserrant ses
vaisseaux; enfin, c’est une résolution aux yeux de
ceux qui ont énervé peu a pen la vigueur imflam-
maloire par les saignées et les ¢molliens. Quoi qu’il
en soit, ce sera toujours pour nous la cessation du
mouvement inflammatoire avant qu'il ne soit par-
venu 4 son summum , et sans aucune altération ap-
préciable des fluides ni des solides de la partie
malade.

Si 'inflammation continue au lieu d’avorter, si
les vaisseaux sont dans une action extrémement vio-
lente, le faiscean tout entier peut perdre sa vitalité
dans lemoment de sa plus grande irritation ; et, du
mouvement vital, la partie semble passer au mou-
vement de putréfaction, et ne nous présente plus
qu'une masse noire déja fétide , que P'on appelle
escarre.

Telle est la gangréne 'que V'on attribue commu-
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elle est donc une des terminaisons de la phlogose.
Les capillaires sanguins enflammés sont encore
sujets dune autre espéce de torpeur qui transforme
la tumeur en une masse rouge, rénitente, en appa-
rence inorganique. Dans le poumon, cet état s'ap-
pelle carnification , hépatisation , dans les inflam-
mations cutanées et les phlegmons cellulaires, on le
nomme callosité. Je le désignerai par le nom d'in-
duration rouge. Ce changement n’est pas toujours
une désorganisation. Si on laisse macérer dans
Peau, et qu'on lave & plusieurs reprises des mor-
ceaux de poumon hépatisés , on les fait redevenir
perméables a l'air. J'ignore si, pendant la vie , les
poumons reviennent de cet état d’induration; mais
quelques observations m’invitent a croire qu'il est
compatible avec I'existence pendant un temps assez
considérable: dans ce cas 'induration rouge différe
essentiellement de la gangréne. D'un autre coté, je
dois noter que bien souvent on distingue au centre
d’une masse hépatisée des traces ¢videntes de mort
et de sphacele, tandis que la circonférence n'ofire
encore que les caractéres de I'induration. Quant au
tissu cellulaire endurci en rouge par la phlogose ,
on sait qu'il est susceptible de résolution. Au sur-
plus Uon congoit que Pexcés de ces congestions
ameéne enfin la dégénération du tissu enflammeé.
Quand linflammation sanguine n'avorte ni en
laissant la partie vivante, ni en la transformant en
escarre gangréneuse; quand elle parvient a son
summum, ce qui a lieu, terme moyen, du neuviéme
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a 'accumulation de la graisse. Tel est le premier et
le moindre degré de désorganisation qui puisse ré-
sulter de la phlegmasie.

Sile faisceau artériel dont I'inflammation déeroit
est distribué dans un parenchyme trés-serré, peu
propre a se préter aux collections de pus, et si les
vaisseaux aboutissent 4 des surfaces qui communi-
quent avec l'extérieur du corps, le produit maté-
riel de 'inflammation est éliminé 4 mesure qu'il se
forme, et se confond avee I'excrétion de la mem-
brane sur laquelle il est déposé : ¢est ce qui arrive
aux pneumonies qui se lerminent par une expecto-
ration résolutive. L’épaisseur du faisceau sanguin
assimile cette phlogose au phlegmon cellulaire
qu’elle surpasse en énergie, parce que le poumon
est le plus sanguin de tous les viscéres ; mais la dis-
position des vésicules bronchiques offre au pus une
voie d’excrétion qui rend les abeés de cet organe
plus rares que ceux du tissu cellulaire.

Le produit matériel de I'inflammation , soit qu’il
se rassemble en abeés, soit qu’il exsude sur une
surface communiquant avee I'extérieur, n’est assu-
rément pas tout excrété immédiatement. Une par-
tie , méme Lrés-considérable, de ce produit, est ré-
sorbée et pénétre dans les voies de la circulation ;
Pactivité connue des vaisseaux absorbans, soitqu’ils
se rendent dans le plus grand appareil de ce nom,
soit qu'ils aboutissent aux eapillaires veineux , nous
le fait présumer; I'état particulier des urines et des
autres excrétions nous en donne la certitude.
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2° Linflammation aigué considérée dans les capil-
laires des tissus glanduleux séeréteurs.

Les glandes salivaires, le pancréas, les glandes
lacrymales , la proslate, les testicules, ne subissent
point d’inflammation aigué sans que le tissu cellu-
laire qui les embrasse ou qui s'interpose entre les
petites masses glanduleuses dont elles sont I'assem-
blage partage leur inflammation , ne soit déve-
loppé, rougi et injecté de sang. Le pancréas, com-
posé de grains plus serrés, et moins entouré de
tissu cellulaire , n’est point aussi sujet que les autres
glandes 4 U'inflammation aigué. La thyroide et le
thymus doivent étre, sous le rapport de la phlogose,
rapprochés des parotides. Quand les reins sont-
compromis dansla phlegmasie du tissu cellulaire qui
les embrasse, ils éprouvent une violente inflamma-
tion phlegmoneuse; mais si l'irritation les attaque
par la membrane de leur bassinet ou par les lames
celluleuses qui s'introduisent entre les mamelons,
elle est toujours moins intense et moins rapide ,
bien qu'il puisse se former des abeés dans leur paren-
chyme. On voitquelquefois le testicule en proie aune
inflammation aigué bornée par sa membrane albu-
ginée : Virritation de ses sécréteurs n’estpastoujours
chronique; mais si elle le devient, elle tend au sarco-
céle ; il peut aussi participer au phlegmon du tissu
cellulaire du scrotum. L'inflammation dela tunique
vaginale peut étre aigué ou chronique, simple ou
compliquée decelle dutesticule etde celle duscotum..
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veloppé ou rempli d'une exsudation lymphatique
analogue a celle que produit I'inflammation des tis-
sus cellulaires les plus sanguins el des membranes
séreuses. Lnfin, les cartilages et les 0s nous mon-
trent également un tissu rouge , de structure cellu-

leuse , sinous les examinons dans le moment de
I'inflammation aigué.

4 L'inflammation aigué considérée dans les capil-
laires des tissus membraneux.

Dans les capillaives des membranes, l'inflam-
mation aigué se comporte autrement que dans les
tissus épais et celluleux. 1° La circulation s’y exé-
cute plus aisément , méme dans le plus haut degre
d’irritation. Les fluides ne sont accumulés de ma-
niére a grossir beaucoup le faisceau dans un point
circonserit , que dans la peau, parce qu'elle est la
plus épaisse des membraneset la plus pourvue de tis-
su cellulaire, et que, d'ailleurs, celui qui la fait ad-
héreraux parties est trés-actif et trés-épanouissable.

Les inflammations de forme phlegmoneuse sont
plus rares dans les autres membranes qui se
tuméfient 2 peu prés également dans toute leur
étendue, autant que le développement des cou-
ches celluleuses qui soutiennent leurs difiérens
vaisseaux peut le permetire. Cependant inflam-
mation attaque quelquefois toute I'épaisseur des
viscéres creux, et y produit méme des abees :
¢'est ce qu'on observe, quoique rarement, dans
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ment. Tout cela est subordonné i la disposition
et aux usages de la partie, et ne saurait étre dé-
veloppé que dans 'histoire particuliére de chaque
phlegmasie.

Lorsqu'au lieu d’étre aigué , 'inflammation est
languissante , il arrive divers changemens dans la
partie irritée et dans son produit, qui demandent,
pour étre bien compris, que nous ayons étudié la
phlogose aigué dans les faisceaux capillaires des
tissus blanes.

5° Linflammation aiqué considérée dans les capil-
laives des glandes lymphatiques en général.

Le mouvement inflammatoire se développe quel-
quefois dans les glandes lymphatiques avec assez
d’énergie pour que la gangrene s’en empare, ou
pour qu'il s’y fasse une collection puruleate : té-
moins certains bubons soit vénériens , soit febri-
les * ; mais, dans ce cas, toute la vigueur de la
phlegmasie doit étre atiribuée au tissu cellulaire
quiréunit ensemble plusieurs masses glanduleuses.
Lorsque Uirritation est bornée au tissu des glandes,
elle n’est pas toujours chronique.

6° L'inflammation aigué passant a U'état chronique
dans les différens tissus.

My
Lorsque Uirritation inflammatoire ne s’est point

- e e ——— e et e — ———

' Les vénériens peuvent &tre fébriles ; mais il s'agit ici des
bubons critiques 4 la suite des phlegmasies des viscéres, qu'on
appelle fievres.
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flammation peut occuper le tissu cellulaire. Dans
les membranes, l'irritation prolongée avee quelque
vigueur pendant un cerlain temps manifeste aussi
une suppuration et un endurcissement rouge pro-
longé. Toutes les grandes plaies entretenues par des
corps étrangers, des esquilles, des os nécrosés,
par les conlusions répeétees et par l'exercice de la
partie, nous font également voir ces deux phénome-
nes , qui tiennent encore beaucoup de I'état aigu.

L’irritation entretenue pendantlong-temps 4 un
degré modéré, et méme faible, dans les tissus qui
contiennent des capillaires sanguins , tout en les
altérant , agit quelquefois en méme temps sur les
tissus blancs.

La suppuration ou I'exsudation prolongée, I'é-
paississement rouge avec endurcissement , sont les
traces de Uirritation chronique des capillaires san-
guins. Tous les ulcéres calleux, les hépatisations
lentes des poumons, 'endurcissement chronique
rouge des membranes long-temps stimulées, en
sont la preuve. |

On reconnait que lirritation chronique a été
partagée par les capillaires lymphatiques a I'¢pais-
sissement lardacé ou caséiforme, & l'aspect rou-
geatre et grisitre, inorganique , que I'on appelle
squirrheux , 2 la dégénération cérébri[’or‘me , 4 celle
qu'on nomme mélanose, & cause de sa noirceur , etc.
Les endurcisscmens sanguins et les endurcisse-
mens lymphatiques se trouvent fréquemment les
uns a coté des autres , ou entremelés dans les vis-
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seaux sanguins et desnerfs, ce (ui n’empéche pas
que les vaisseaux blancs n’y prédominent.

Cependant , lorsque lirritation 8’y développe
d’'une maniére aigué, elles rougissent et méme
éprouvent la suppuration phlegmoneuse. Mais si
Pinflammation y passeal'étatchronique, les glandes
deviennentgrisitres, blanchitres, quelquefois demi-
transparentes , et dans cet état quelques médecins
lui donnent le nomde tubercules crus.

Ce tissu peut persister long-temps sans aucun chan-
gement; la délitescence et la résolution y sont dif-
ficiles; mais l'irritation peut s'aceroitre dans la
masse déja en partie désorganisée : alors, au lieu
d’un liquide sur-animalisé , commele pus du phleg-
mon , ou albuminoso-g¢latineux , comme l'exsuda-
tion des membranes , elle donne pour produit une
matiére blanche, concréte , inodore , offrant assez
exactement 1'aspect et la consistance du fromage ,
plus disposée a s’acidifier qu’'a se putréfier.

Gette mati¢ére serassemble , le plus souvent , au
centre de la glande, et s’accumule au point que
celle-ci ne semble plus entourée que d'une espece
d’écorce qui parait étre de la méme nature que la
glande indurée. Enfin, il arrive une époque ou
il ne reste rien de ce qui pourrait rappeler le souvenir
dela glande, et I'on ne yoit plus qu'unemasse blan-
che,entouréed un tissu cellulaire, quelquefoisméme
sans adhérence apparente, et comme plongéeimmes:
diatement dans les faisceaux capillaires et dansle tissul
aréolaire du lieu. Quelquefois la matic¢re se réuniten:
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de petites masses tuberculeuses , qui sont proba-
blement I'effet de la désorganisation des principaux
faisceaux de capillaires lymphatiques. Ce désordre
est quelquefois porté au point que de vastes por-
tions de tissu cellulaire, ou des viscéres tout entiers,
sont transformés en une masse squirrheuse, blanche
ou caséiforme.

Tels sont les effets de I'irritation chronique bor-
née aux capillaires destinés & la lymphe ; ils annon-
cent que ces capillaires, prodigieusement dévelop-
pés, ont comprimé peua peu les autres vaisseaux,
et ont fint par éteindre leur activité et les réduire 4
une nullité presque absolue.

Ce genre d’altération est possible dans toutes les
parties, surtoutdans celles qui sont destinées 4 de
copieuses sccrétions, parce que les lymphatiques
y abondent; il suppose toujours que les capillaires
sanguins y sont peu irrités.

Lorsque les glandes lymphatiques qui s’altérent
sont plongées dans un tissu cellulaire et graisseux,
si les capillaires sanguins y sont languissans, il sur-
vient a ce tissu une sorte d’altération particuliére ,
assez rapprochée de celle des faisceaux lymphati-
ques purs et simples : ¢’est ce qui va maintenant
nous occuper.

8° L'inflammation chronique , considérée dans les
capillaires du tissw cellulaire , et des organes on ce
tissu peut se développer.

Le tissu cellulaire ne suppure pas toutes li:::'fa fois
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albumineuses ', caséiformes’, des fluides de con-~
sistance mielleuse ou lymphatique, et des glandes
tuberculeuses , ou de petits dépots de matiere tu-
berculeuse , de forme irrégulicre,

Tous ces fluides sont contenus dans un tissu
transparent , lamelleux, de la nature des membra-
nes séreuses ou du Lissu cellulaire; mais il n’est
point rare de rencontrer aussi, dans la masse dés-
organisée , des tissus plus épais et d’aspect fi-
breux, ligamenteux ou tendineux, qui donnent
beaucoup de consistance a la tumeur.

Ces dégénérations fibro-cartilagineuses sont pro-
pres au tissu cellulaire : lorsqu’elles semblent en-
vahir les muscles, les ligamens, les cartilages et
les os , ¢’est par le moyen des lames celluleuses qui
s’introduisent dans le tissu propre qu'elles y pé-
netrent , comme nous avons dil que I'inflammation
rouge parvenait a s’y introduire. Voici ce qui me
conduit & cette opinion.

Lorsque les muscles , les parenchymes celluleux

' Ces masses dites ici albumineuses, correspondent au pré-
tendu tissu squirrheux, imitant la couenne de lard et dit lar-
dacé par les auteurs. Le mot lardacé n’est ici appliqué qu’a la
eraisse dégénérée, La dégénération squirrheuse n’est pas plus
un tissu que l’encéphaloide : ce sont des sécrétions morbides
qui se font dans les tissus naturels. (Note de 1858.)

2 Le caséiforme est le détritus de la matiére tuberculeuse, pos-
sible, ainsi que le tubercule, partoutou il existe des tissus la-
melleux et séreux, comme dans les faisceaux et les glandes

d’absorption , dans les parenchymes, dans les os, ete., elc.
(Note de 4858, )
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gneuse, ele. ; toutes ces variétés Liennenta extréme
susceptibilité de la peau, au grand nombre d’excitans
qui peuvent la modifier , 4 la complication de son
tissu, et aux qualités diversement stimulantes des
fluides qu’elle sécréte.

Mais si Uirritation est fixée sur les faisceaux blancs
et lymphatiques, la peau s'épaissit et devient lar-
dacée’, comme les autres tissus dont nous venons
de parler. Lorsque le tissu cellulaire sous-cutané
éprouve le premier cette désorganisation, la peau
finit souvent par y participer en se résolvant en
feuillets celluleux.

Dansles membranes muqueuses, I'irrifationchro-
nique produit 'endurcissement rouge, les fongo-
sités, qui en sont une variété, et des altérations
du fluide excrété, qui varient beaucoup moins que
dans la peau. La dégénération lardacée, la squir-
rheuse, I'encéphaloide, se rencontrentaussi, 1°dans
les endroits ot le tissu celiulaire qui unit la mu-
queuse & I'organe sous-jacent est extensible, ¢’est-a.-
dire dans les organes creux , qui changent souvent
de forme pour se préter a la dilatation qu’y ocea--
sionent certains corps; 2° dans les points ot ces
membranes sont renforcées par un réseau capillaire
sanguin trés-intimement uni & des vaisseaux blanes
au moyen du tissu cellulaire : tels sont le cardia, le

* Ce lardacé correspond au squirrheux des anatomo - patholo-
gistes, qui 'appellent aussi lardacé, et non pas 4 nolre graisse
dégénérée & laguelle nous donnions alors Ie nom de lardace,

( Note de 1838.)
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iondée d’une sérosité noirdtre, et présentent des
caillots de sang noir.

Quelquefois la désorganisation porte moins sur
la membrane proprement dite que sur le tissu
sous-jacent , qui , par I'engorgement de ses cel-
lules, offre une couche lardacée trés-épaisse. Plus
le tissu postérieur est lache et fait pour se préter
aux changemens de configuration desviscéres, plus
la désorganisation blanche est marquée aprés les
irritations longuement soutenues dans un faible
degré. 1l faut aussi noter que plus la désorgani-
sation blanche et lardacée est considérable , plus
la matiére exsudée , dite le pus, est épaisse , caséi-
forme , el rapprochée de la matiére tuberculeuse,
Il n'en est pas ainsisi la dégénération de la séreuse
est cartilaginiforme.

10°  Ulcération en général,

Jusqu’ici je n’ai rien dit de I'ulcération, parce
quil importait de la bien séparer de la phlogose
proprement dite. Toute solution de continuité qui
présente une surface enflimmée et suppurante est
pour moi une ulcération’. Ainsi les lévres d’une
plaie récente , la peau dénudée de son ¢piderme ,
ne meéritent le nom d’ulcére que du moment ot la

* Ce langage doit étre réformé : la surface dénudée, raboteuse,
fétide, sanieuse, indurée, ete., doit prendre le nom de phagé-
déniue. Cetle question n’a pu éire remanite dans cet ouvrage,
qu’on a laissé vierge pour certaines causes. Voyez nos autres

écrits.
1]
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pus crémeux, a peine odorant, se rétréeit peud peu,
suppure moins, et secouvre d'une cicatrice derriére
laquelle le tissu est condensé, adhérent , incapable
de glissement, et refuse de se préter 4 I'accumu-
lation de la graisse.

Lorsque le tissucellulaire a été divisé par une
force quelconque , si les parois de la solution de
continuité ne sont pas maintenues en contact par
les procédés chirurgicaux, elles se convertissent
en ulcére qui differe & peine du précédent , et tend
comme lur vers la guérison.

Telle est la marche de I'ulcére celluleux simple
et qui est stimulé au degré convenable. Mais que
de causes peuvententraver cette marche favorable!

Tous les corpsqui sont mis en contact avee la
plaie modifient diversement son inflammation ; de
la des dilférences infinies de souffrances, de durée,
d’aspect et de suppuration , selon la méthode de
pansement ; selon les topiques qu’on applique, les
corps étrangers qui s¢journent dans le fond des
plaies , la disposition des foyers qui retiennent le
pus et lui donnent le temps de se décomposer sous
I'influence del'air, d’étre résorbé et d’aller fomenter
une fievre hectique ; de la U'influence des miasmes
putrides et contagieux qui aliérent le mouvement
inflammatoire , et font prédominer la chimie morte
sur la chimie vivante,, dans les fluides exprimes sur
la surface ulcérée.

Cette espéce divritation peut durer fort long-
temps sans que 'uleére prennc de caractere alar-
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Dans le poumon , le pus se fait jour par les cel-
lules bronchiques, & mesure qu’il est formé ; ce qui
rend les abeés phlegmoncux de ce viseére exire-
mement rares. Les cavités ulcéreuses qu’on y trouve
lui viennent plutot de la destruction progressive du
parenchyme altéré par 'inflammation, et réduit en
granulations lymphatico-sanguines, ou d’'un tuber-
cule ramolli. G’est encore I'altération des faisceaux
analogues, mais plus petits , situés dans I'épaisseur
de leurs parois , quidonne i ces ulcéres le carac-
tére rongeant.

Dans le foie, la rate etle cerveau, dans les glandes
entremélées de tissu cellulaire, les collections pu-
rulentes sont faciles, mais I'ulcére nel'est pasautant,
En général, onnel’y observe guére quequand I'abeés
a pu se vider a Uextérieur , a quelques exceptions
pres , etlorsque Pair oules gaz desvoiesalimentaires
peuvent parvenir jusqu’a son foyer : alors le cas se
rapprochedu phlegmon abeédé que nous avons d’a-
bord examiné, et ce que nous en avons dit lui esl
applicable.

Si, des capillaires sanguins, l'irritation passe aux
lymphatiques , les ulcérations phlegmoneuses des
parenchymes deviennent en partie rouges, en partie
blanches, noires, lardacées ou tuberculeuses, selon
la prédominance du tissu cellulaire ou des glandes.
J'ai observé cette disposition dans les parois des
foyers ulcerés que j’ai rencontrés dans la substance
du foie et de la rate; je lui ai méme attribué Puleé-
ration dans les cas ou le foyer élait inaceessible
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de substance que laissc la chute de leur escarre
penctre au dela du derme , elle se rapproche de
Pulcération des abeés phlegmoneux. La suppura-
tion , I'aspect rouge et granuleux sont les mémes
lorsquel'inflammation des uleéres de la peau agit
exclusivement sur ses capillaires sanguins; mais
ces plaies sont sujettes aux mémes accidens que
les phlegmoneuses, par Uinfluence des irritans
extérieurs.

Si les faisceaux excréteurs muqueux ou séhacés
sonl possesseurs de Uirritation, Pulcére est pus-
tuleux, crotiteux , sanieux, séreux etavec prurit ;
telles sont les excoriations psoriques, herpétiques ,
teigneuses ; si leslymphatiques sont plutot irrités ,
il est tuberculeux , gommeux , muqueux, calleux,
telsquese montrent les uleéres vénériens et sero-
fuleux superficiels, ceux qui succédent aux crotites
des enfans, ceux de I'éléphantiasis.

Toutes ces nuances s’observent isolées et diver-
sement combinces, Ainsi, 'ulcération vermeille et
fraiche d’un vésicatoire, d’une bralure légére, parait
grisatre et inégale ; le pus blanc et onctueux qu’elle
fournissait devient séreux, jaunitre ou rougeitre;
ladouleur modérée de la plaie se change en un
prurit insupportable , lorsque Uirritation dartreuse
vientse combiner avecla sanguine; et, au contraire,
en irrilant par la friction ou par tout autre moyen
la surface de la peau mise & nu par la destruction
d’'une vésicule psorique, dartreuse, par le détache-
ment d’'une crodle , on transforme de petites ulec-
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teigneuses, vénériennes, toujours traitées par les
adoucissans, ne s'exaspérent point ; et sielles ne
guérissent pas, ce qui arrive quelquefois, elles con-
servent du moinsleur caractére primitif, et demeu-
rent stationnaires. Mais si on lesirrite avec opinii-
treté, el qu'on y exaspére continuellement la phlo-
gose sanguine, il n’en est aucune qui ne puisse
acquerir la malignité du chancre le plus rongeur,
beaucoup plus aisément que celles de I'ordre pré-
cédent , parce qu'ellesont déja irritation lympha-
tique , etqu’ilest plus facile aux irritans de déve-
lopper I'inflammation sanguine que la lymphatique.
On sait aussi que les ulcéres vénériens peu enflam-
més et peu douloureux ne font jamais de grands
progrés , que les plus redoutables sont ceux qui
joignentla phlogose sanguinea l'excés de sensibilité,
et qu'on n’a point de meilleur moyen pour les bor-
ner que les émolliens et les narcotiques combinés.

Sil'on y porte une sérieuse attention, on recon-
naitra que tous les ulcéres cutanés, dont le carac-
tére est de s’étendre en rongeant , ont pour base
une irritation des capillaires blanes, soit lympha-
tiques , soit excréteurs, au milieu de laquelle la
phlogose sanguine se développe; et plus cette der-
niére est exaspérée, plus lesuleéres font de progrés
et se rapprochent du véritable chancre.

11 n’est done point déraisonnable d’attribuer les
uleérations chancreuses qui se développent, sans
cause connue, sur une portion de peau ou de mem-
brane muqueuse endurcie, & la réunion des deux
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Ueffet de la phlogose des vaisseaux exeréteurs de la
peau , qui sont remplacés, dans la membrane in-
terne des viscéres creux , par les glandules mu-
(Jueuses.

La phlogose sanguine et violente des muqueuses
est susceptible d’'escarres gangréneuses; mais ces
escarres sontordinairement communes aux autres
membranes, ou bien elles se confondent avee cette
bouillie noire dont j’ai parlé a larticle Gangrene.
Les poisons corrosifs produisent les unes et les
aulres.

La phlogose aigué , moins sanguine , et qui porte

son action prinecipale sur les cryptes des embou-
| chures des membranes muqueuses, produit quelque-
fois une nleération superficielle qu’on appelle aphthe,
laquelle n’intéresse point profondément le tissu de
la membrane.

Lorsque l'irritation a persisté fort long-temps, et
a un faible degré, dans le tissu des muqueuses, les
cryptes sont , aux yeux du médecin anatomiste, le
point d’engorgement le plus marqué. C’est aussi
par eux que semble commencer I'uleération. Elle se
développe d’abord par un pointblanc, couvert d'une
couche muqueuse semblable aux apthes. Si elle
persiste, la glande est détruite, et ensuite la mem-
brane dans toute son épaisseur. Cette uleération,
dont les bords sont inégavx , tuméfiés, endurcis et
comme squirrheux, développe derriere elle des
tissus squirrheux et des tubercules, lorsque le tissu
voisin y est propre. Si la stimulation persiste , celte
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augmentée, parce que la philogose sangunine vient en-
traver lamarche réguliére de la phlegmasie lympha-
Lique, qui aboutirait lentementa I'état tuberculeux,
J'al vu cette ulcération sur les glandes bronchi-
(ues par suite du catarrhe chronique; on la rencon-
tre quelquefois dans les bubons vénériens et les tu-
meurs scrofuleuses; elle se présente dans les glandes
du mésentére, ouelle est la prolongation de I'uleé-
ration de la muqueuse, aussi bien que dans les pa-
rois de I'estomac ulcéré, ou il se développe des
glandes qui ne paraissaient point auparavant ; elle
* est également possible , et beaucoup plus ordinaire,
dans les glandes séerétoires. Nul doute que ce ne
soil & la combinaison de la phlogose blanche avec la
phlogose rouge, dans une nuance ou la derniére ne
soil pas trop prédominante, qu’il faille attribuer les
ulcérations vénériennes, scrofuleuses et cancéreuses,
des amygdales , des prostates , des testicules et des
glandes mammaires. Mais comme toutes ces ulcé-
rations sont I'effet de I'irritation chronique de plu-
sieurs Lissus réunis, nous ne saurions nous en former
unejusteidée qu’aprésavoir étudié I'uleération chro-
nique du cellulaire.

16° Ulecération des masses lardacées.

Le tissu cellulaire pur et simple qu’une irritation
chronique des plus faibles a réduit a cet état lardacé
que j'aidécrit plus haut , parait. peu susceptible
d’éprouver des changemens. Lorsque nous dissé-
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rongeante, que les capillaires ronges sont dans une
action plus considérable, ¢’est-i-dire qu'il y a plus
d'irritation, pourvu, toutefois , qu’iln’en résulte pas
une escarre gangréneuase, dont la chute pourrait
ramener la surface ulcérée a I'état de plaie simple.

Celle des parties lardacées ou lirritation san-
guine parait la plus faible est rare et fait peu de
progres. Il résulte de ces trois propositions, 1° que
Virritation des capillaires sanguins seule ne produit
point les uleéres rongeans et le cancer ; 2° que I'ir-
ritation des capillaires blancs peut donner lieu i ces
affections ; 3° que la réunion des deux irritations
dans le méme tissu communique & ces ulcérations
le plus haut degré d’activité dont elles soient sus-
ceptibles.

Les faits que nous venons de rappeler, les rap-
prochemens que nous venons de faire, me paraissent
devoir éclairer I'étiologie des différentes uleérations
rongeantes. Ainsi, 'on reconnait facilement dans
celle du sein, qui est la plus commune, une combi-
naison de Virritation de plusieurs espéces de fais-
ceaux blanes, sur lequel agit encore I'aiguillon de
la phlogose sanguine. Ces faisceaux sontleslympha-
tiques proprement dits , les séeréteurs du lait, les
exhalans et les absorbans du tissu cellulaire, qui
jouissent tous d’uneactivité peu ordinaire aux autres
vaisseauxde leur ordre. Ajoutez-leur encore les ex-
eréteurs et les sébacés du tissu cutané, dans les-
quels commence ordinairement l'ulcération.

Tous ces faisceaux sontentremélés de capillaires
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suivant la phlogose depuis son plus haut degré
d’énergie jusqu’a son plus faible.

1° Influence de Uinflammation phlegmoneuse , et de
ses suites.

Lorsqu’un gros faisceau de capillaires sanguins
est dans un état d'inflammation , il y a accélération
du mouvement circulatoire, augmentation de la
chaleur, altération de tous les mouvemens orga-
niques sécréteurs et de la nutrition, qui est suspen-
due jusqu’a un certain point.

La douleur du lieu phlogosé parait étre la cause
de tous ces changemens; c'est elle qui provoque
I'oscillation morbifique , et qui appelle les fluides
vers le lieu irrité. Cest elle qui excite ces troubles
sympathiques du ceeur et des capillaires des diffé-
rens organes, d’ou résultent la fievre et le dérange-
m ent des sécrétions.

Cependant tous les accidens qui accompagnent
I'inflammation phlegmoneuse ne semblent pas tou-
jours en raison directe de la douleur. Pour prévenir
les fausses conséquences qu’on pourrait tirer de ce
fait , il faut considérer les effets de la douleur de la
maniére suivante.

Les causes générales de I'inflammation se rédui-
sent , pour nous, 4 deux, qui sont : une stimulation
venant de Cextérieur, une stimulation venant de
Uintérieur. Cest le mécanisme de la premiére qui
nous enseigne A expliquer celui de la seconde , el
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Les plus exposés a la phlogose, ce sont les tem-
péramens sanguins et nerveux , ¢’est-a-dire ceux ou
la sensibilité , animale et la sensibilité organique
¢'est-ia-dire Uirritabilité, sont simultanément tres-
développées , et qui joignent a cela un certain degré
d’hypertrophie du eceur. On les reconnait, en ge-
néral , par la vivacité du pouls , la chaleur des ex-
trémités, la difficulté qu'on trouve a étancher le
sang de leurs légéres blessures : ils sont sujets aux
emportemens violens des passions; enfin, I'expe-
rience apprend que la plus légeére irritation dé-
veloppe chez eux de petites tumeurs inflamma-
toires.

Cette espece de susceptibilité n’est pas incompa-
tible avec la force ; mais on la trouve quelquefois
réunie 2 la faiblesse : elle correspond a un grand
développement de la sensibilité de relation; mais
cela ne suffit pas pour la constituer. La vivacité ha-
bituelle du mouvement circulatoire, qui annonce
Iactivité exubérante du cceur, lui esl nécessaire ,
puisque c’est @ raison de cetle activité que les sti-
mulans agissent plus particuliérement sur I'appareil
circulatoire.

L’irritation des corps extérieurs provoquera donc
d’autant plus facilement la phlogose , qu’elle sera
mieux ressentie par les capillaires sanguins.

Cette proposilion me parail démontree '

* Aun moyen du nerf grand sympathique qui préside aux
mouvemens du sysiéme vasculaire tout entier. (Nule de 1858.)
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On sait aussi, puisque Ueffet de tous les irvitans le
prouve, que tout ce quiexalte 'une ranime égale-
ment Lautre. Bichat, qui s'est donné tant de peine
pour diviser la sensibilité , n’a pu s'empécher d'a-
vouer que l'organique pouvait, en s’accroissant , se
convertir en sensibilité animale , et retourner en-
suite 4 son premier état , et vice versd.

Toutes les différences que nous offre ia faculté
genérale de sentir ne sont donc que des différences
de degré et de siége; et, pour appliquer ceci 4
Pinflammation en général, nous voyons que c’est la
sensibilité des capillaires artériels 4 'action des sti-
mulans, c’est-d-dire lenr irritabilité , gui favorise la
phlogose, et que celte sensibilité est toujours plus
active alors que 'impression est propagée au senso-
rium, que lorsqu’elle est bornée aux phénomeénes
locaux. ’

C’est donc la douleur qui est la cause provoca-

Vaction peut étre fort exagérée dans les nerfs ganglionnaires
qui président aux mouvemens du systéme vasculaire, sans
I’étre au méme degré dans 'appareil cérébro-spinal ; la dou-
leur et la convulsion peuvent &tre portées 4 I'excés dans Ie sys-
téme nerveux cérébro-spinal , sans qu’il y ait exaltation dans
l'activité du ceeur, des vaisseaux sanguins et autres qui se
meuvent sous influence incessante des nerfs ganglionnaires.
Cela ﬁ’empEche pas que, lorsque lirritation de ces derniers
est partagée par ceux du domaine de relalion, les perturba-
tions fonctionnelles ne deviennent constamment plus considé-
rables. Ces vérités sont développées dans netre Traité de Lirvi-
tation ¢t de [a Folie, qui esl maintenanl sous presse.
. ( Yote de 1838.)
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contracte a son tour le méme élat de phlegmasie.

Quelle que soit Ia cause premiére de ces augmen-
tations vicieuses d’action séerétoire ou autre , telles
que I'influencesympathique, les violences extérie -
res, la contraction excessive dans les muscles, etc.,
qui dégénérent en phlogose , nul ne peut y méco n-
naitre I'augmentation gradude de la susceptibilité
organique et son passage 4 I'état de sensibilité ani-
male. Or, cepassage est toujours pénible pour I’éco-
nomie. D'abord , il développe un sentiment de mal-
aise , et met en jeu lessympathies, ce qui suppose
toujours que le cerveau influence et est influencé ,
et constamment il estavec'appareil digestif. Dans
un degré d’irritation plus considérable, c’est tou-
jours cette irritabilité qui détruit 'harmonie des
fonctions en produisant la douleur; son influence
est quelquefois si puissante, qu’elle enchaine Uirra-
diation générale des forces, et suspend pour jamais
Pexercice des facultés vitales. J'ai vu plusiears ma-
lades expirer dans un malaise horrible pendant la
violence des vastes inflammations , sans qu'ils cus-
sent accusé aucune douleur fixe et permanente,
Celte mort en est-clle moins I'effet de la douleur.

Ainsi, l'exaltation de la susceptibilit¢ organique
ne sauraitétre portée fort loin sans devenir vérita-
blement douvloureuse. La douleur présidedone a la
formation de toutes les inflammations *. Voyons

v C'est Uirritation qui y préside, et il faul toujours qu’elle
agisse sur les nerfs propres du systéme vasculeux , les ganglion-
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cette fievre est d'une médiocre intensilé et entre-
mélée de frissons vagues. Je la regarde alors comme
un simple effet de la douleur ( ¢’est-a-dire des sym-
pathies qu'elle développe), quoiqu’une partie du
pus soit résorbée. Ne voit-on pas trés-fré quemment
des collections purulentes considérables qui, quoi-
qu’une portion du pus pénétre dans les voies de la
eirculation , ne donnent point lieu & la fievre hec-
tique, pourvu que abeés ne fatigue aucun organe
trés-sensible et trés-influent sur I'économie? Je ne
Fappelle encore que hectique de douleur.

Lorsque la fievre hectique persiste ou se ranime
apres V'ouverture d'un foyer phlegmoneux qui sup-
pure , je la nomme hectique de résorption. En effet, |
elle est due & la résorption dupus altéré et décom-
posé par 'air, autantqu’a la douleur excitée dans le
tissu phlogosé par le pus, par Uair et par les autres
corps étrangers. Mais le pus , ainsi que fa douleur,
ne peut laproduire qu’en portant l'irritation dans
le coeur , et presque toujours en méme temps dans
la muqueuse gastrique et dans le cerveau qui par-
tage ordinairement son irritation '. Tous les abeés
aclapiers, toutes les plaies d'armes a feuavee dépots,
fusées de pus, corps étrangers, toutes les phthisies
suppurantes, se rangent dans cette catégorie.

e e e

1 Nous prouvons maintenant que le cerveau est l'intermé-
diaire des sympathies”.
* Ajoutez de relation ; car il en est de purement organiques qui ne dépen-

dent que des nerls ganglionnaires; enfin il en est de mixies. Yoir louvrage
cite, (Note de 1458.)







LXXXVIII [ISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.,

desvoies gastriques,quis’observent presque toujours
durant le coursdurhumatismeaigu, ne soient I’effet
sympathique de I'espéce de douleur qui est particu-
liere aux tissus dont nous parlons. Aussi *, ne
retrouvons-nous plus ces lésions sympathiques
aussitot que le rhumatisme a revétu le caractére
chmni'que.

Le périoste et les os ne peuvent occasioner la
ficvre et les altérations des séerétions, qu’autant
que leur irritation se rapproche de I'intensité du
phlegmon, et que le réseau celluloso-vasculaire s’y
développe et s’y colore d’'une manicre bien mar-
quée : c’esl toujours par la douleur que ces sortes
de sympathies sont exercées.

(’est encore par ladouleur que les spina-ventosa
et autres maladies chroniques du systéme osseux
parviennent a troubler lesommeil , & causer des né-
vralgies ; des convulsions et le marasme.

3° Influence de Uinflammation des tissus membra-
neux sur les fonctions.

Dans leur plus haut degre de phlogose, certains
tissus membraneux influencent la circulation et les
séerétions de la méme manicre que le phlegmon ;
et plus les faisceaux enflammeés sont épais, et le tissu
de la membrane épanouissable, plusla ressemblance
est exacte. Les phlegmasies cutanées sont, de toutes

- r——

' Ce sont des sympathies des nerfs ganglionnaires.
( Note de 1838, )
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le pouls, quoigqu’accéléré, est pen large et pen
fort *.

Ces phlegmasies, devenues chroniques, sont
presque indolentes et toujours sans résorplion de
pus, 4 moins de complication : aussi sont-elles
souvent apyrétiques. I’amaigrissement qui s’y ob-
serve quelquefois vient du défaut de nutrition,
plutot que d’une décomposition accélérée , comme
dans la phthisie pulmonaire; hydropisie, qui les
suit bien souvent, parait avoir lieu quand elle épuise
sans causer beaucoup de douleur ni de fiévre °.
I uleére et le chancre de ces membranes, s'ils sur-
viennent alors , influent sur tous les symptomes,
qu’ils rendent plus considérables; mais, d’ordinaire,
la douleur y correspond.

Les phlegmasies des membranes séreuses sont
plus souvent douloureuses et fébriles dans leur
début que celles des muqueuses; il faut aussi re-
marquer que, bien qu’infiniment plus minces, les
membranes séreuses sont plus épanouissables et
plus susceptibles de se préter a la tuméfaction san-
guine par Ieffet d’une phlogose véhémente, que les
muqueuses les micux colorées. Elles ont , d’ailleurs,
on beauconp d’endroits , derriére elles, un tissucel-
lulaire qui, §'il participe & I'irritation, tend a les
déplisser et & les réduire en tissu cellulaire.

1§ R — rm—a ———=

' Sympathiques ganglionnaires ou organiques encore.
( Note de 1858.)
» [t quand elles produisent des obstacles dans la circulation
centripéte, ( Note de 1858.)

RS NS
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tiques (ui détermine leur tuméfaction, est quel-
quefois assez douloureuse , surtout quand les tissus
cellulaires y participent, pour exciter de la fiévre
et auires troubles sympathiques; ces phénomeénes
disparaissent dans 'état chronique qu’on appelle
('induration; mais ils peuvent revenir lorsque ces
tumeurs s’échauffent, s’enflamment une seconde
fois , et passent a I'état dit ecancéreux : alors les
troubles généraux sont produits par le méme mé-
canisme que ceux du phlegmon chronique ou nleéré.
N'est-ce pas ainsi qu’est entretenue lirritation [é-
brile dans les cancers des mamelles , ete. ?

Lorsque lirritation chronique primitive , fixée
dans les tissus cellulaires, a été assez faible pour
n'intéresser que les exhalans et les absorbans, et
n'a produit que I'engorgement lardacé, les fone-
tions ne sont que légérement troublées, & moins
ue la tuméfaction ne devienne prodigieuse. Tels
sont ces lipomesénormes du médiastin et du tissu
interpéritonéal qui  compriment et désorganisent
les viscéres.

Dansce cas, etdans celui ot I'engorgement in-
dolent envahirait lentement le parenchyme d’un
viseere essentiel A la vie, trois chances sont pos-
sibles : 1° la phlogose tardive, par [Peffet de la
pression ou d’autres causes irritantes; 2° le marasme
sans phlogose, par Paltération des forces assimila-
trices ; 3° 'hydropisie, par la répétition sympathi-
que , par I'épuisement , et par obstacle offert au
mouvement circulatoire,

4
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2° Différences.

I’inflammation présente une foule de variétés
(qui correspondent & la nature des faisceaux capil
laires qu'elle occupe et a son degré. Ainsi (4 )
dans les faisceaux capillaires sanguins , épais on
fort étendus , et doués de beaucoup d’¢nergie, douleur,
tumeur , rougeur et chaleur. — Par les progrés de
la maladie , résolution , gangréne , induration rouge,
suppuration , abeés , ulcére simple, guérison sans
autre désorganisation que la condensation et la
destruction du tissu cellulaire. — Par la prolon-
gation dans les degrés pew énergiques, mémes phe-
noménes , et; de plus, un développement des fais-
ceaux lymphatiques , quine permet plus la guérison
sans désorganisation. |

(B) Dans les faisceaux capillaires sanguins moins
énergiques et de peu dépaisseur , tumeur et rougeur;
mais quelquefois lachaleur et la douleur manquent.
_Par lesprogrés , quisont toujours moins prompis,
résolution, gangréne, induration rouge, souvent
entremélée de faisceaux lymphatiques dégénérés ,
suppuration par exsudation, et uleére quelque-
fois rongeant , & cause, d’un melange d’'induration
blanche.

(G ) Dans les faisceaud capillaires blancs, 1a
forme phlegmoneuse est possible surtout dans les
glandes conglobées , mais vare. Le plus souvent la
cumeur seule est constante, la rougeur MARGUE;
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tion , ulcére, ete., fievre hectique peu vive, souvent
a peine marquée, consomption lente, marasine
difficile,, & moins que la phlogose n’oceupe 'organe
qui préside 4 Passimilation: dans ce cas, I'exténua-
tion est promple, considérable, et ne dépend point
de la fievre : I’hydropisie est possible, surtout si
I'hectique est faible,

( €) Par les phlogoses lymphatiques oun V'irritation
simple des faisceaux capillaires blancs , aucune fic-
vre, point detroublessympathiques, dmoins d’une
complication des irritations précédentes. — Par lu
trés-longue durée et Uulcération, ete., si lirritation
des faisceaux blancs est pure et simple, altération
de la nutrition, dérangement des sécrétions seéreuses
et lymphatiques , hydropisie; si 'ulecre est échaulie
par un mélange de phlogose sanguine , hectique des
plus rapides , marasme trés-considérable.

Telles sont lesidées qu'une immense quantité de
faits attentivement observés , des méditations sou-
tenues, des discussionssouvent réitérées avee des
médecins d'un mérite distingué, m’ont fait d'abord
adopter sur le grand phénoméne de 'inflammation.
Mais depuis la premiére ¢dition de cet ouvrage, les
maladies dont il offre des exemples se sont ralliées
au reste de la pathologie, comme on peut le voir
par ['Examen desdoctrines médicales.

1l s’agit maintenant de procéder a l'exposition des
faits qui ont servi de base 4 la médecine physiolo-
gigqque. On trouvera ici tous ceux des éditions pre-
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agens perturbateurs auxquels ils les doivent ont usé
pendant long-temps leurs forces et dépravé leur
sensibilité , faut-il étre surpris que leurs organes se
détériorent quelquefois sans donner presque aucun
indice de souffrance, ou qu’ils ne I'expriment que
d’une maniére obscure, équivoque , et que ses in-
flammations soient chroniques ou latentes ?

Comme il s’agit, dans cet ouvrage, de bien dé-
terminer la nature des maladies, la plupart chroni-
ques , que 'y ai rassemblées , et de prouver qu’elles
sont 'effet de la phlogose des viscéres, j’ai di fon-
der les caracteres sur des histoires terminées par la
mort et éclairées par I'ouverture des cadavres. La
premiére partie du tablean de chaque phlegmasie
est done un cadre d’anatomie pathologique raison-
née. Gest de la que j’ai voulu extraire les vérités
qui composent mon histoire générale , qui ne doit
rien contenir d’hypothétique.

1l me restait & tirer des faits un parti plus avan-
tageux et plus utile 4 'humanité , en les appliquant
a la thérapeutique. Je m’efforce d’atteindre ce but
en rapportant un certain nombre d’histoires termi-
nées par la guérison, les plus rapprochées , par leurs
symptomes , de celles qui ont servi de fondement
aux caractéres de la maladie. Je les compare avec
les premiéres , etles discute autant qu'il le faut pour
démontrer I'analogie. Je m’étudie ensuite & fixer
Pattention sur Veffet des médicamens sur et les
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séreuse ou de la plévre. Les premiéres sont appe-
Iees catarrhes, les secondes preumonies, ou, plus
vulgairement , péripneumonies; les troisicmes sont
connues sous le nom de pleurésies.

Il est une inflammation accompagnée d’ulcere

e ————
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qui tend a détruire les poumons, et qui, par la,
conduit au marasme et a la mort. On la nomme
phthisie : je la considére comme une phlegmasie
chronique du parenchyme.

Le catarrhe, la pneumonie et la pleurésie se mon-
trent dans une foule de nuances, depuis I'état le
plus aign jusqu’au plus chronique. Dans le pre-
mier, ils sont accompagnés de la chaleur, de la
douleur , de la tumeur et de la rougeur ; ils déter-
minent la fivre, des troubles sympathiques trés-
violens; et si la mort survient, des désordres se
manifestent dans les faisceaux capillaires sanguins.
Nous désignerons donc ces trois phlegmasies par le
titre général d'inflammations sanguines.

En perdant le caractére aigu et se prolongeant
beaucoup, ces phlegmasies perdent une partie de
leurs premiers symptdomes , et en manifestentd’au-
tres, par lesquels elles se rapprochent de la phlogose
consomptive, qu'elles semblent méme souvent dé-
terminer. En suivant ces phlegmasies sanguinesdans
leurs différentes nuances de chronicité , nous aurons
done préparé I'histoire de la phthisie. La phthisie,
ou I'espece de phlogose qui uleére et ronge le pa-
renchyme du poumon, se présente bien souvent
avec des symptomes de catarrhe, de péripneumonie
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trois phlegmasies. Si je n'avais en que le projet de
les examiner dans leur ¢tat aigu et de les abandon-
ner, comme il est d'usage , au moment ot elles de-
viennent obscures, soit en se prolongeant , soit en
se confondant avec d'autres affections, j’aurais pu
me conformer a cet usage; mais comme mon but
est de fixer I'attention des praticiens sur toutes les
nuances de I'état chronique de ces phlegmasies , et
que , dans leur progrés, le catarrhe et la pneumonie
se confondent , j'ai pris le parti de réunir ces deux
affections dans le méme chapitre, et de traiter sé-
parément la pleurésie, qui en différe essentielle-

ment.
CHAPITRE PREMIER.

Du catarrhe et de la péripneumonie.

La ligne de démarcation entre le catarrhe et la
péripneumonie est trés-difficile a tracer, parce que
tout catarrhe violent devient péripneumonie. Ce-
pendant, si j'ose établir unedifférence, je la tirerai
du siége primitivement affecté par I'inflammation.
Lorqu’un homme est saisi d'un frisson suivi d’une
douleur de coté obtuse et profonde, avec dyspnée,
toux , expectoration muqueuse et sanguinolente, et
qu’il se développe une fiévre violente, & pouls large

toire des phicgmasies sont les premiers qui leur ont servi de fon-
dement ; mais celte théorie a regu du développement dans I'ou-

vrage cite,
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riennes, aux vaisseaux, ete.; alors, il y a péripneu-
monie consécutive. Celle-ci n’arrive pas toujours 4
la violence de la péripneumonie primitive, parce
que lirritation inflammatoire affecte de persister
dans le systéme capillaire ol elle a commencé; et
quand ce systéme est de nature 4 ne pas éprouver
ce phénoméne & un haut degré , rarement I'inflam-
mation devient-elle aussi forte que qhand elle a son
premier noyau dans des capillaires plus sanguins.
Rappelons les faits qui établissent cette vérité.

Certains hommes trés-robustes et trés-sanguins
sont exposés aux calarrhes, ¢t une fois que la ma-
ladie a commencé sous cette forme , on voit qu’elle
n'arrive que difficilement & 'intensité de la péri-
pneumonie. Dans une aulre circonstance, les mémes
individus seront frappés d’une violente péripneu-
monie, dont la marche n'aura aucun rapport avec
leurs catarrhes habituels. Plusieurs malades atta-
qués de péripneumonie m’ont déclaré qu’ils avaient
souvent conservé el exaspéré leurs catarrhes sans
jamais éprouver ce qu'ils ressentaient actuelle-
ment.

Certaines modifications de I'air atmosphérique
affectent spécialem'&nt le systéme glanduleux mu-
queux : alors le catarrhe ne devient que difficile-
ment péripneumonie ; quelques autres développent
une péripneumonie qui, bien dessinée dés son
principe, n’a rien qui puisse la faire confondre avec
le catarrhe.

Lorsque la goutte, le rhumatisme , les régles ,
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doit avoir également son siége primitif dans la mu-
queuse.

En effet, quel est 'usage de cette membrane dans
les cellules bronchiques? De méme que sur les
branchies des poissons, elle recoit les subdivisions
de l'artére pulmonaire qui viennent offrir le sang
a I'action de l'air, et ces vaisseaux s’y trouvent plu-
tot a I'élat capillaire que dans tout autre point du
trajet qu’ils parcourent.

Or , c'est toujours dans les capillaires que nait
Pinflammation. C’estdonc dans la muqueuse méme
que débute le mouvement inflammatoire de la pé-
ripneumonie. GComme le faisceau ou il se développe
est trés-vaste et soumis auxmémeslois vitales, pres-
que tous les ramuscules de 'artére du coté affecté
se prennent en méme temps; et telle est la raison
de la prodigieusement subite intensit¢ de I'inflam-
mation péripneumonique.

Dans la catarrhale, les glandes muqueuses s’affec-
tentégalementa I'imitation les unes desantres ; mais
quelle différence ! Iilles forment une masse moins
considérable ; leurs capillaires sont plusresserréset
beaucoup moins sanguins, puisque plusieurs sont
purement destinés aux fluides blanes. Ajoutez a cela
que les propriétt}s vitales et le mouvement y sont a
un degré bien inférieur, et vous sentirez la raison
pour laquelle le catarrhe marche moins vite que la
péripneumonie.

La différence de siége de ces deux maladies étant
bien établie, nous sommes foreé de reconnaitre
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péripneumonies qui deviennent funestes dans l'élat
aigu.

Mais si I'induration ne s’effectue que partielle-
ment ; si, commencant en un ou plusieurs points
peu étendus, elle s'étend de proche en proche, la
mort arrive avec lenteur, et frappe sa victime au mo-
ment ot le malade et ceux quil'entourent la redou-
tent le moins.

Quels sont les symptomes qui font présumer une
semblable terminaison ? Y a-t-il quelques moyens
de résoudre I'induration ? par quels signes peut-on
juger qu’il y ade 'espoir ? quels sont ceux qui nous
donnent la certitude d’une mort inévitable 7 Voila
les questions que nous allons chercher a éclaireir
par les faits.

Pendant que la grande armée traversait I’Alle-
magne , dans la glorieuse campagne d’Austerlitz ,
quelques soldats, trop faibles pour soutenir une
marche si rapide , étaient frappés du froid, et con-
tractaient ane inflammation de poitrine qui les obli-
geait de venir chercher du secours dans les hopi-
taux. Aprés leur avoir administré les secours qui me
paraissaient les mieux adaptésau degré d’irritation
etala mesure deleurs forces , j’ étais surpris de voir
que la guérison ne pouvait s'opérer , quoique les
malades n’offrissent ni les attributs ni les signes de
la phthisie pulmonaire, selon les auteurs. Les uns
languissaient sans reprendre des forces , quoiqu'ils
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dans I'hopital de Bruck, en Stirie, dont j’étais le mé-
decin , une inflammation grave de la poitrine. Pen-
dant plusde quinzejours il eut une fiévre trés-vive,
beaucoup de toux , une dyspnée si considérable le
soir, qu’il paraissait dans un acceés d’asthmeviolent.
La douleur du thorax n’était point fixe , les cra-
chats n’étaient point sanguinolens.

Je le trailai par les saignées, les adoucissans ,
suivis de pectoraux un peu stimulans, et de plusieurs
vésicatoires , dont un fut entretenu en suppuration
au bras gauche. Aprésenviron quinze jours de cet
état violent qui I'inquiétait beaucoup , les accidens
se calmérent tout a coup; il y eut une abondante
expectoration, et Guinet sortit, vingt et quelques
jours apres sonentrée, vingl-cing ou vingt-six jours
aprés U'invasion, se disant parfaitement rétabli.

Nolre corps d'armée ayant été dirigé sur Trieste,
on établit un hopital a Laybach, ville capitale de la
Carniole , en attendant que I'époque convenue pour
I'évacuation de cette province fut arrivée. Je fus
chargé de ce nouvel établissement , ot je recusune
seconde fois Guinet, vers la mi-janvier.

1l était alors au quarante-troisicme jour desa ma-
ladie. Ilme dit n’avoir point cessé de tousser, surtout
le soir, sans pourtant qu’il eit senti de fa fidvreou
perdu 'appétit. 1l avait fait toute la route avec son
régiment, toujours portant son sac ; il avait essuyé,
comme tous sescamarades , des alternatives de cha-
leur et de refroidissement , et guelques mauvaises
nuits. Tout cela avait tellement augmentésonrhume,
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On ne peut ict méconnaitre un violent catarrhe
qui , & force d’élre exaspéré, a dégénéré en péri-
pneumonie , et s'est terminé par induration; mais
I'indurationn’est devenue mortelle qu’au cinquante-
uniéme jour. 1l y aeu trois exaspérations {ébriles,
et deux intervalles de calme bornés & une petite
toux avec pileur , et défaut du retour complet des
forces. La mort a été violente , parce que l'indura-
tion faisait de rapides progres. On verra constam-
ment une angoisse inexprimable chez les malades
dont les poumons deviendront en pen de temps im-
perméablesa air , sans que la quantité des [luides
et le besoin de respirer diminuent avec une €gale
rapidité.

11 OBSERVATION.

Pleuro-péripreumonie chronique.

Cario, hommedans la forcedel'dge, brun, charnu,
robuste, poitrine trés-large, corps velu, entra le 2
avril 4 I'hopital d'Udine , se disant malade depuis
cing jours; il offrait les symptomes d’une violente
péripneumonie : dyspnee, toux, expectoration d'un
mucus trés-sanguinolent, douleur dans toutela poi-
trine, mais surtout vers les dernicres coles asler-
nales droites. Le pouls dur et {réquent.

1l fut saigné deux fois avec un soulagement tres-
remarquable ; les adoucissans furent employés, ainsi
que les vésicatoires, sur le lieu douloureus. En cing
A six jours la ficvre céda ; il parut se faire une ex-
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ques émolliens et anodins , qui ne procurérent au-
cun reliche: Uanxiété était affreuse ; ce malheureux
s’agitait sans cesse, et poussait des gémissemens dé-
chirans. Dés la nuit il entra en agonie, et mourut
le 3 mai, apeu prés vingt-quatre heures aprés
I'exaspération, vers le trente-cing ou trente-sixiéme
jour de la premiére invasion.

Autopsie.

Nous avons trouvé tout le désordre borné a la
poitrine * : les deux lobes étaient dans I'induration,
presque dans toute leur ¢tendue , a fel point quon
avait lieu d’étre surpris que Cario et pu conserver
si long-temps I'exercice de toutes ses fonctions. —
Le lobe droit ne remplissait pas sa cavité ; il s’était
retiré en haut et en dedans, et laissait en bas un
espace triangulaire borné par le diaphragme , les
cotes et sa propre face externe, car il s’était forte-
ment collé au médiastin. Cet espace ¢lait rempli
d’une sérosité jaundtre un peu floconneuse. La plévre
qui circonscrivait ce fluide était rouge, ¢paissie et
couverte d'une exsudation jaunitre , friable et sans
organisation. Dans tout le reste de la circonférence,
ou les deux lobes avaient quelques adhérences ,
j’observai que ces adhérences étaient rougedtres ,
celluleuses et organisées , ne ressemblant plus a la

: Je suis persuadé aujourd’hui que les voies gastriques y
participaient.
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sorte asthmatique *; il disait étre tourmenté de-
puis quatre-vingt-onze jours d’un rhume qu’il avait
cru plusieurs fois guéri, et qui, pendant long-temps,
ne 'avait pas empéché de faire son service; ce qui
prouve que, durant ce long espacede temps, Char-
bois n’avait point eu les symptomes violens de la
péripneumonie. Son état d’embonpoint et son co-
lorisattestaient assez qu’il n’était point consumé par
I'hectique ordinaire i la phthisie pulmonaire. Voici
I'état ou je le trouvai :

Dyspnée, respiration sibilante, pénible, spas-
modique , surtout le soir : alors il était obligé de se
tenir assis; toux et expectoration muqueuse, épaisse,
abondante ; pouls fréquent, un peu large, mais mou
et faible ; chaleur modérée, s’élevant le soir; phy-
sionomie exprimant la fatigue et I'accablement, teint
d’un rouge un peu livide.

Rien ne peut le soulager : la flaccidité générale ne.
me permit pas de tenter aucune effusion sanguine:
les vésicatoires ne procurérent pas un seul moment
de calme. Charbois expira dans une longue et pé-
nible agonie , aprés avoir passé sept jours a I'ho-
pital.

Autopsie.

Habitude. Cadavreconservant des muscles fermes,
bien colorés, et encore quelque graisse dans le tissu

1 (est-d-dire avec constriction spasmodique des bronches.
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I'embarras de la respiration. Ia pouvaiti peine par-
ler ; il articulait avec beaucoup d’effort quelques
mots a4 voix basse *; ses yeux élaient éteints et
languissans ; sa face était pile et décharnée , sa
bouche nette, mais décolorée, aucun mauvais gofit,
appétit nul; sa poitrine se dilatait rarement, avec
beaucoup d’effort, et avec une espéce de rile ; il
toussait peu, et expectorait quelques crachats pure-
ment muqueux. Le pouls était lent , petit, fugace;
la peau froide, décolorée, le tissu cellulaire affaissé;
mais les muscles conservaient encore un certain vo=
lume. Cet homme était d’une structure réguliére ,
et paraissait avoir été robuste.

Il vécut encore quatorze jours a I'hopital sans
presque prendre aucun aliment, et s’affaiblissant de
plus en plus. Sur la fin, il ne parlait qu'avec une
peine infinie, et voyait approcher la mort avec une
espece de plaisir.

Je cherchaiinutilement a le stimuler par plusieurs
vésicatoires rubéfians, appliqués sur lacirconférence
du thorax, et par du vin et des cordiaux °. Les
médicamens les plus héroiques ¢talent sans action.
Le 4 frimaire au soir , le rile commenca , le malade
conservant encore pleine connaissance; il expira le

' Ce sont les signes de la maladie des bronches, qui sont en-
duites de mucosité, uleérées, etc. C'est la phthisie trachéo-
bronchicue.

2 Yoila des fautes que je ne commettrais pas avjourd’hui; je
stimulerais par extéricur seulement,
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dont la portion cartilaginense et membraneuse était
aussi un peu endommagée.

Le ceeur était rempli de concrétions trés-consi-
stantes, moulées sur ses colonnes channues. Celles
du ventricule droit avaient le volume d’un petit ceuf
de poule, et paraissaient formées de cellules trans-
parentes , semblables aux mailles du tissu cellulaire,
et remplies d'une liqueur limpide, un peu gélati-
neuse, que I'on faisait sortir entiérement si 'on ex-
primait ce caillot entre lesdoigts. Dans le bas-ventre,
je n’ai aper¢u d’autre changement qu’une augmenta-
tion de volume du foie , qui paraissait dans un com-
mencement d’état gras *.

Quand on sait que le catarrhe est primitivement
une inflammation des glandes muqueuses, on n’a
pas depeine Areconnaitre ici la marche d’un rhume
changé en péripneumonie. Cette toux obscure du
commencement dépendait de I'inflammation de la
tunique muqueuse des bronches. L'irritation est
passée ensuite au parenchyme , c’est-a-dire que,
bornée d’abord aux cryptes, elle s’est propagée
dans toute la membrane , en passant aux capillaires
des vaisseaux pulmonaires. Son premier sicge a con-
servé des traces qu'on ne rencontre pas toujours,

e ——

111 y avait sans doute gastro-duodénite chronique chez ce
malade ; mais je n’y songeais pas.
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rechutes dont la cause était due au défaut de ca-
potes; les malades, allant 4 moitié nus satisfaire
leurs besoins, étaient frappés de I'air froid des fe-
nétres et des corridors; la toux recommencait, et la
maladie ne se terminait jamais. J'en ai vu retom-
ber, de cette maniére , un grand nombre, dont les
uns ont succombé entre mes mains, et les autres
sont allés périr dans d’autres hopitaux.

Les évacuations ou transports des malades sont
encore une des causes de la rechute et du prolon-
gement des catarrhes. Le deuxiéme corps de la
grande armée, auquel j’étais attaché, et qui occu-
pait alors la Stirie , ayant fait un mouvement pour
se replier de Gratz sur Vienne, on dirigea les ma-
lades sur Newstadt. Deux jours aprés, la nouvelle
de la bataille d’Austerlitz permit de reprendre les
anciennes positions , et nos deux hépitaux furent
rétablis,, I'un a Gratz et l'autre 4 Bruck.

Les malades, qui avaient couché dans les monta-
gnes, exposés aux vents et & la neige, eurent beau-
coup de peine a se rétablir. 11 est pourtant & remar-
quer que plusieurs fievres adynamiques et alaxiques
n’en souffrirent ‘pas *; mais les catarrhes, soit
simples , soit compliqués, revinrent tous avec un
nouveau degré d’intensilé; il en périt plusieurs i
I'hopital de Bruck, dont j’avais le service. Je n’ai
pu recueillir I'histoire exacte de tous ces catarrhes ;

* Cela se congoit, car le froid est le reméde des gastro-enté-
rites sans phlegmasie pulmonaire.
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qui m’a paru plus commune encore : ¢’est la com-
plication d’une maladie aigué étrangére au catarrhe.
Parmi les catarrhes chroniques devenus mortels par
induration, dontj'airecueillihistoire , ils’en trouve
beaucoup plusde compliquésquedesimples. Presque
tous ceux qui avaient un rhume de deux ou trois
mois avalent essuyé une fiévre adynamique *. La
toux n’avait pas toujours commencé avee la fiévre ;
souvent elle était survenue, parce que le malade , en
délire , se découvrait , ou faisait des tentatives pour
s'échapper ; quelquefois on ne la voyait paraitre
que dans la convalescence , et, comme nous 'ayons
dit, elle était fréquemment provoquée par la né-
cessité d'aller a des latrines éloignées.

Quoi qu’il en fiit de la cause, j’ai souvent vu sue-
comber ces sortes de maladies deux et trois mois
aprés la fiévre bien terminée; il parait que, dans
cette circonstance, I'induration ¢tait amenée par la
faiblesse des capillaires enflammés 2.

C’est & la double atteinte portée aux puissances
vitales par la fievre adynamique, ataxique ou fyphus,
et par le catarrhe ?, qu’est due la trés-grande ma-
jorité des morts qui ont eu lieu dans les hopitaux
du second corps, depuis le mois de vendémiaire de

* Entendez une gastro-entérite aigué.

2 Elle dépendait de la persévérance des causes qui entrete-
naient toujours l'inflammation. Le mot faiblesse ne peut étre
ici que synonyme du mot irritabilité vicieuse.

3 (est-a-dire a la renaissance perpétuelle de ces phlegmasies
sous l'influence des causes d’irritation.







28  HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIOUES,
Ve OBSERVATION.

Catarrhe chronique terminépar une fievre
adynamique,

Melkum , jeune;hollandais, blond, assez pourvu
d’embonpoint , charnu , et bien développé de la
poitrine , teint coloré , sensibilité modérée, avait
contracté dela toux en route, il y avait déja plus
d’'un mois et demi , et venait de supporter I'éva-
cuation avec mouvement rétrograde dont jai parlé,
lorsque je le rencontrai dans 'hépital militaire de
Bruck en Stirie.

Il était sans fiévre ; son pouls , plutdt liche que
tendu, n’avait méme aucune fréquence ; la cha-
leur de la peau n’était point altérée; il ne se plai-
gnait que d'une toux qui le fatiguait, surtout la nuit.
Il était gai, et avait bon appétit ; son teint était
couleur de paille.

Je le tins a I'usage des pectoraux un peu animés
par la combinaison des eaux aromatiques , et de
quelques gouttes de teinture d’opium le soir. Au
bout de sept a huit jours, il me parut en voie de
guérison.

L’encombrement nous obligeait de coucher les
malades deux & deux , celui qui partageait son lit
fut tout & coup saisi d’une petite vérole confluente
qui, en peu de jours , exhala une odeur gangre-
neuse. Aussitot que j’eus un lit disponible, j’¢écartal
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sentait quelques adhérences récentes, encore sous
la forme d’exsudation ; la sérosité était citrine. Dans
la cavité gauche, les productions qui formaient les
adhérences étaient molles , d'un blanc jaunitre , 4
cellules boursoufilées en certains lieux, et en beau-
coup d’'autres purement albumineuses et inorgani-
ques. Le parenchyme ¢tait carnifié dans presque
toute son étendue , la sérosité était épaisse et lacti-
forme. Les autres cavités ne présentaient aucun
désordre remarquable *. L

On trouve ici, comme dans I'histoire de Cario,
une complication de pleurésie; et les divers degrés
d’organisation des productions qui formaient les
adhérences démontrent la tendance de la partie al-
buminoso-gélatineuse du sang & prendre la forme
et les propriétés de la fibre vivante.

VI* OBSERVATION,

Catarrhie chronique terminé par une fiévre
adynamique.

Janoté, jeune homme de vingt-quatre ans, brun,
formes gréles, délicat , était a 'hopital d’Udine
pour un catarrhe qu’il avait contracté pendant la

* 1l est bien évident qu’ayant l'attention fixée sur le poumon,
J'ai négligé 'examen des voies gastrigues.
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par unecombinaison de médicamens mucilagineux
el légérement aromatiques, et par 'usage de I'oxy-
mel scillitique et des pilules d’opium et d’ipéca-
cuanha, prises le soir, et auxquellesil avait di quel-
ques bonnes nuits : telle était, dis-je, sa posilion,
lorsque, le 13 mars, il fut saisi d’un frisson qui dura
presque toute la journée. Le soir, la chaleur s’éleva
le deuxiéme jour, la bouche s’encroiita, la stupeur
se répandit sur la physionomie, les forces muscu-
laires tombérent. Je jugeai qu’il avait recu 'impres-
sion délétére du miasme du typhus des hopitaux*, et
je m’attendisa une terminaison facheuse. Elle arriva
le septiéme jour avee le plus grand calme ; Peffort
febrile avait épuisé le reste des forces, et enlevé ce
qu'il y avaitd’épanché dans les tissus adipeux : de
sorte que Janoté s’éteignit dans un élat complet de
marasme, froid , presque sans pouls et sans agonie,

Autopsie.

Habitude. Cadavre exténué et sans aucune infil-
tration. — Téte. Beaucoup de sérosité limpide ¢pan-
chée sur 'arachnoide, tant a la circonférence que
dans les ventricules cérébraux ; substance médullaire
blanche et assez ferme. Poitrine. Quelques adhé-
rences légéres dans des points isolés, et tres-peu

* L'oxymel scillitique que je lui donnais comme expectorant,
sur la foi des auteurs, a peut-étre contribué¢ au développement
de la gastro-entérile.
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pas de souflrir long-temps de la poitrine , et d'avoir
¢lé sujet a la toux, pour étre inscrit sur la liste
des phthisiques.

VII® OBSERVATION.

Catarrhe chronique terminé par une fiévre
adynamique.

Thiberge , soldat au 35° régiment d’infanterie de
ligne, 4gé d’environ vingt-quatre ans, irritable,
chitain, formes dégagées, mais musculeux, et
ayant la poitrine assez bien développée, entra &
I'hdpital de Bruck avant le mouvement qui fit partir
et revenir tous les malades. 11 était alors affecté d'un
furoncle au pied , qui dégénéra en ulcére assez petit,
mais trés-rebelle. Thiberge avait dés lors un peude
toux , mais beaucoup moins qu’iln’en avait eu avant
que I'armée partit de la Hollande; car cet homme
avait fait , depuis environ un an , plusieurs séjours
a I'hopital d’Utrecht pour des catarrhes violens. 11
lui était resté une poitrine faible * et trés-sensible
4 I'impression deI'air froid. J'ai su qu’il se plaignait
habituellement de la poitrine, par M. Bernard,
chirurgien de son régiment; mais ne l'ayant pas
observé moi-méme ni & Utrecht, ni dans les salles
de blessés de 'hopital de Bruck , je ne puis faire la
description de sa physionomie habituelle, ni donner
I'état précis de son pouls.

' Entendez irrifable.
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encore un peu dessinés, colorés, serrés et résis-
tans. Téte. Sérosité dans Varachnoide. Poitrine.
La plévre n'offrait & droite que quelques traces
légéres d’exsudation. La partiepostérieure decelobe
etait engorgée et désorganisée; on pouvait juger
qu'il y avait extravasation et que les tissus étaient
brisés ; mais 'induration était molle et pateuse. —Le
lobe gauche offrait beaucoup d’adhérences fort in-
times , dans les intervalles desquelles on trouvait de
Pexsudation gélatino-albumineuse et de la sérosité
lactescente. Toute la moitié postérieure aussi solide
que le foie. Point de tubercules. Sérosité dans le
pericarde. Abdomen. La cavilé du péritoine séche.
Cette membrane et tous les autres tissus delaméme
cavité dansl'état naturel *

Le propre du catarrhe chronique est de détruire
peu 4 peu la forceassimilatrice et celle d’absorption,
sans lenir le systéme sanguin dans un état conti-
nuel et d’excitation et sans élever la chaleur natu-
relle. Il parait done que Thiberge n’était pas rendu
a la derniére période , puisque la diffusion séreuse
n’avail pas encore épanoui le tissu cellulaire. G’est
pour cela qu’on a trouvéles muscles encore colorés,
et leursfaisceaux rapprochés. La carnification, trés-

* Aujourd’hui je suis bien convaincu que la muqueuse au-
rait offert des traces d'inflammation si elle et été scrupuleuse-
ment explorde.
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Il était également fort ordinaire de voir un ca-
tarche survenu avec la fiévre continue, ou pendant
sa durée, persister aprés la guérison de cette
fievre, et se terminer lentement par une indu-
ration mortelle. En vain me félicitais-je d’avoir ar-
raché une victimea la mort: 4 peine le malade avait-
il repris un peu de force et d’embonpoint , que je
m’apercevais qu'il avait une légére tendance i la
bouffissure. Ordinairement ces sortes desujets s’oc-
cupaient peude leur toux, qu’ils regardaient comme
une circonstance particuliére , et une espéce d’acci-
dent incapable d’entraver le retour de leurs forces.
Pour moi , je ne tardai point & m’apercevoir que
cette petite toux, qui se bornait, en apparence ,
A les fatiguer un peu la nuit, était la cause de leur
langueur. J'essayai en vain les vésicatoires, les cau-
téres, les sétons, etc. ; tous les malades dont la toux
n’a pas cédé en méme temps que la ficvre , ou peu
de jours aprés , ont succombé; et l'autopsie m’a
convaincu qu’ils devaient leur mort4 une induration
chronique ; j’en excepte les vrais phthisiques, dont
jloffrirai le tableau dans un autre lieu. Parmi les
nombreux catarrhes chroniques a la suite de fiévres
aigués, dont j’ai conservé la note, je choisis les sui-
vans, dont I'histoire est la plus complete.
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lorsqu’en approchant de ce malheureux, je le voyais
en supination, pouvant & peine articuleri voix basse,
et remplissant son pot de nuit de crachats blancs ,
épais et presque puriformes. — Je prodiguai I'oxy-
mel scillitique , le kermés et les autres stimulans
dits pectorauz , que I'on est dans I'usage de combi-
ner aux adoucissans dans ces sortes de cas. Les po-
tions avec D'extrait de quinquina me parurent le
soulager plus que tout le reste ; leur usage fut suivi
du retour de 'appétit; enfin Payo commencait a se
lever , lorsque I'hdpital fut encore évacué.

Je retrouvai ce malade a Laybach, le 15 janvier,
quand j’en pris le service ; il était arrivé la veille. 11
me dit qu’il s’était assez bien trouvé du voyage, et
qu’il n’avait plus qu'un peu de toux. En effet, je vis
qu’il avait repris presque son degré ordinaire d’em-
bonpoint, et qu’il se promenait une grande partie de
la journée dans les cours et les corridors de I'hépi-
tal. Ilavait un excellent appétit, son teint était d’un
jaune brun, sa physionomie me parut un peu ar-
rondie par un léger cedéeme sensible , particuliére-
ment aux paupieres; il semblait toujours faire un
certain effort pour dilater sa poitrine; il toussait
souvent, et expectorait toujours avec abondance des
crachats semblables & ceux que j’avais observés a
Bruck. Le pouls et la chaleur n’avaient rien de
morbide pendant le jour : le soir, le pouls s’accé-
lérait, et la face étaitrouge et trés-bouffie; les nuits
étaient pénibles ; enfin, il expira le 25 janvier, dans
une forte agonie , avec une respiration bouillon-
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Abdomen. Les cotes sternales saillantes et repous
sées en dehors par le volume considérable du foie
et de la rate, quiétaient trés-sanguins et fort durs;
lesintestins météorisés. Tous les capillaires de I’ab-
domen étaient injectés, et donnaient aux viseéres un
aspect un peu livide ; il n’y avait pourtant point
d’'inflammation prononecée dans cette cavité *.

L'histoire de Payo devient remarquable par la
prédisposition du sujet & I'anévrysme du ceeur. Cest
a cela qu’on peut attribuer I'abondance des crachats
et 'engorgement de tout le systéme veineux abdo-
minal.

Nous rappellerons ce fait ailleurs. Je me conten-
terai de faire observer ici que I'état d’engorgement
et devarice dusystéme sanguin pulmonaire doit étre
scrupuleusement distingué¢ del'induration , qui ne
peut jamais résulter que d'une inflammation. Or,
on voit I'une ou I'autre disposition dans le cadavre
de Payo. Le lobe droit est engorgé comme le foie
et la rate, tandis que le lobe gauche conserve les
traces d’une inflammation des capillaires sanguins
pulmonaires, terminée par induration *.

Je ne saurais m’empécher d’ajouter encore que la
disposition du sang 4 séjourner dans les capillaires,
disposition inséparable de 'anévrysme, fait prendre

* Que me fallait-il done pour caractériser 1'existence d’une
phlegmasie ?..... Mais, 4 cette époque, je n'avais pas encore dé-
couvertla gastrite chronique que je reconnus plus tard & Udine.

* Le catarrhe avait donc dégénéré en pneumonie dans celte

région.







A% MISTOIRE Drs PHLEGMASIES CHRONIQUES,

rences organisées ) , solidement endurci dans los
trois quarts de son ¢paisseur, ramolli et comme
réduit en bouillie 4 la partie supérieure. Abdomen.
Rien de remarquable qu'un énorme météorisme des
intestins , et surtout de I'estomac £

Ce catarrhe, aprés étre resté pendant prés de
deux mois dans I'é(at chronique, s’est subitement
changé en une péripneumonie tres-aigué. J'ai sou-
vent empéche les catarrhes chroniques de prendre
ce caractereen remettant le malade 4 la diéte aussi-
tot que je voyais le pouls se roidir et devenir fré-
quent, et la chaleur de la peau s’élever. Jai quel-
quefois rencontré ces exaspérations cing et six fois
pendant la durée du catarrhe. On a vu que Cario
(Obs. n® 2 ) en avait en deux dans le courant d’un
mois. N'ayant pas vu la terminaison des autres cas
analogues que j’ai notés, je ne puis en donner les
histoires. Il est probable que, si Joniot ett été dans
un hopital, on aurait prévenu le retour de I'état
aigu ; mais il était a son corps et maitre de satisfaire
Ses appetits.

L'observation suivante n’offre plus un catarrhe
simple; maisje doispréparer mes lecteurs aux phleg-
masies chroniquescompliquées, dontla théorie n’est
pas moins intéressante que celle dessimples, pourvu
qu’on ait toujours I'eeil fixé surla maladie primitive,

* Toujours la méme remarque; conversion du catarrhe en
pneumonie ; complication de gastro-entérite,
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cissans ramenérent le calme en moins de quarante-
huit heures; il reprit de la gaité, de Vappétit, et
un si bon visage, qu’il semblait prometire guérison.

Cependant les forces ne se remontaient point sur le
ton accoutumé, et, malgré la sérénité de ses traits ,
on distinguait dans son teint une nuance couleur de
paille. Ces deux circonstances m’empéchaient de
me livrer a 'espoir et de lui permettre de satisfaire
son appétit. Au bout de douze jours d’hopital , se
sentant bien restauré et dans I'intention de se pré-
parer a sortir, il me dissimula sa toux et obtiat les
trois quarts.

Trois jours aprés il survint une fiévre vive, la
dypsnée s’exaspéra, la toux redoubla, le ventre
parut élevé et devint plus douloureux, le teint s’al-
téra prodigieusement. — J'opposaila diéte, les gom-
meux , les boissons aqueuses ; je proposai de revenir
aux vésicatoires, dont, a plusieurs reprises, on avait
entretenu la suppuration avec une apparence de sue-
cés , et qui venaient de se guérir. Bernard s’y refusa,
et le regardant comme perdu, je ne voulus pas le
contraindre.

Cependant, aprés trois ou quatre jours d’orage,
le calme revint, et avec lui appétit. Bernard re-
commenca i manger : en cing ou six jours ses traits
se remplirent , la gaité et Vespoir les ranimérent , et
son embonpoint parut rétabli. — Le pouls n’offrait
a remarquer qu'un peu de faiblesse et quelque fré-
quence le soir; mais cette derniére amélioration fut
accompagnée d’'un cedéme; jusque la inapercu , de
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Le parenchyme se présenta dans I'état d’induration
rouge, et, dans quelques points, ramolli et cédant
au doigt, mais sans foyer purulent et sans tuber-
cules ; le cceur fut trouvé en bon état. Abdomen.
Le foie et la rate n’étaient point malades , le péri-
toine partout un peu épaissi et opaque; sa surface
enduite presque dans toule son étendue, et surtout
dans I'espace triangulaire que la forme cylindrique
des intestins laisse entre eux et les parois anté-
rieures, d’une exsudation jaune, poreuse, gélati-
noso-albumineuse , 4 demi organisée , et exprimant
sa serosité a la pression. Elle servait de moyen d’ad-
hésion a toutes les surfaces viscérales qu’embrasse
le péritoine , excepté a la partie convexe du foie ;
les intervalles étaient remplis, comme dans la poi-
trine, d’un fluide jaunatre et floconneux. Les mem-
branes musculeuse et muqueuse de toute la longueur
du conduit alimentaire étaient en trés-bon état.

J'ai souvent été surpris de la tendance simulta-

née qu'affectent plusieurs organes a I'inflammation.
" C’est un fait bien digne de la méditation des phy-
siologistes. Quand un viscére est en proie 4 une in-
flammation chronique, il est trés-ordinaire de voir
qu'au bout d'un certain temps un autre se trouve
dans le méme état. C’est une espéce de sympathie.
Jai remarqué qu’elle avait assez communément
lieu entre les organes de structure et de propriétés
' analogues. Les membranes séreuses m’en ont plu-
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ont encore ét¢ plus eachés; aucun point de eoté
n’a pu faire soupconner Uirvitation de la plévre. Si
ees trois séreuses se sont affectées facilement, ¢est
que leur phlogose n’est arrivée qu'a une époque
ou la sensibilité commencait & s'émousser; car leur
phlegmasie est toujours trés-douloureuse dans I état
aigu.

‘Le catarrhe seul a donné des margues de son
existence. C’esta lui qu’étaient dus la langueur , la
toux, la disposition a I'hydropisie , les retours de
fitvre aigué. Les autres inflammations ont di con=-
courir avec luia faire périr le malade avant gue I'ex-
ténuation et le marasme eussent pu faire de grands
progrés. Le défaut de fiévre hectique explique
pourquoi ces progrés n'ont pas eu lieu, et déja l'on
voit avec évidence qu'une inflammation étendue
peut exister long-temps sans émouvoir beaucoup la
circulation, lorsqu’elle n’est point douloureuse , et
que son produit matériel n’est point altéré et dé-
composé par l'air.

La désorganisation chroniquedu poumon par n-
duration peut se présenter avee d’autre complica-
tions; mais tantqu’elle est le désordre fondamental
auquel sont dus I'état de langueur et la détériora-
tion des fonctions, elle mérite d’étre placée dans
ce chapilre ; ¢’est pourquoi nous y avons inséré les
catarrhes chroniques par suite de fiévre continue.
En effet, une fievre continue est indépendante d’un
catharre , surtout celle qui vient du miasme d’ho-
pital ; elle ne se trouve compliquée avee lui qu'a
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XI* OBSERVATION.

Catarrhe chronique terminé par une dysenterie

aigué.

Le nommé Cosset , 4gé de vingt-quatre ans , che-
veux et teint d’un brun foncé , ayantla poitrinebien
développée et les membres un peu minces , d'une
taille moyenne , d'une extréme sensibilité , entra 4
Ihopital de Bruck pour une dysenterie dont il était
tourmenté depuis quelques jours; il se présentait &
chaque instant du jour pour rendre ses excrémens,
et s’épuisait en violens efforts le plus souvent in-
utiles. Les déjections étaient mugueuses et sangui-
nolentes ; le pouls était petit, serré, et augmentait
de fréquence le soir , ce qui s'accompagnait de la
sécheresse de la bouche. Je le mis & la solution de
gomme arabique édulcorée, et a la bouillie , pour
toute nourriture,

La dysenterie continua avec une égale intensité
pendant & peu prés une douzaine de jours. Gosset
ne s’occupait que de ses douleurs de ventre et de la
fatigue qui résultait desellesaussi fréquentes; mais
moi , malheureusement trop habituéa la physiono-
mie des catarrhes chroniques, javais été frappé
d'une certaine bouffissure de la face avec cedeme
des paupiéres, et d'une couleur de paille, qui ne
me semblaient point devoir étre le résultat de la
dysenterie. Mes questions réitérées, faites au ma-
lade lui-méme , me procurérent peu de lumicres ;

1 4
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geai des hommes du méme corps, et jappris que
depuis long-temps Cosset était enrhumé : ¢’est tout
ceé que j'ai pu savoir; mais c’en est assez pour dé-
montrer & quel point une inflammation catarrhale
peut désorganiser le poumon, sans donner presque
aucun indice de son existence , quand la cause qui
a produit la premicre direction vers le viscére con-
tinue toujours d’agir. C’est surtout dans I'état de
complication que le catarrhe chronique est difficile
& distinguer , & cause du silence des malades, qui,
d'ordinaire , ne parlent presque point de la toux,
lorsqu’ils ont une autre affection plus évidente.

On en voit encore une preuve bien déplorable
dans la complication du catarrhe avec la fiévre in-
termittente. On a lieu d’étre surpris que les auteurs
qui ont trait¢ des fiévres intermittentes ex professo
s'occupent si peu de cette complication , qui pour-
tant est si commune.

Lorsque je pris le service d’un des hopitaux de
Bruges, le 9 brumaire de I'an 43, j’y trouvai grand
nombre de malades dont la fiévre intermittente avait
cessé , et qui attendaient le retour de leurs forces.
Plusieurs avaient 'abdomen un peu gonflé, et pou-
vaient passer pour étre attaqués de cette obstruction
si renommée, qui suit les fiévres intermittentes mal
guéries. Chez un grand nombre, la tendance &
I'cedéme était manifeste , et le teint remarquable
par cette couleur paille dont j’ai parlé.

Je crus d’abord n’avoir affaire qu’a un empate-
ment ( utaiunt ) des viscéres de I'abdomen , dépen-
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de nuit : je découvris alors que tel qui, le matin,
paraissait fort gai et disait tousser a peine, avait
une légére chaleur, le pouls fréquent, les pom-
mettes un peu rouges, et une toux séche, quelque-
fois trés-forte. — Je ne tardai pas, en suivant la
marche de ces toux chroniques, 4 me convainere
de I'analogie qu’il y avait entre ces malades et ceux
dont la mort m’avait offert des hépatisations.

Tout a coup la face paraissait infiltrée, surtout
aux paupiéres; les mains et les pieds s'cedéma-
tiaient; le malade commencait a riler, et périssait
en agonie. D’autres s’infiltraient complétement , et
devenaient en peu de jours d’une grosseur énorme.
Tous finissaient par succomber, et I'inspection dé-
montrait, pour principale lésion, le poumon en-
durei et la plevre enflammée.

Je regrette beancoup de n’avoir pas alors rédigé
les histoires des principaux malades affectés de la
sorte dont j’ai vu se terminer la carriere, et que j’ai
ensuite ouverts : ainsi, je suis réduit a offririci le
résumé des faits, tels que je les trouve dans mes
notes.

Parmi les malades restés jaunes, languissans et
bouffis 4 la suite d’une fiévre intermittente qui avail
duré long-temps , ou récidivé plusieurs fois, il y en
avait 4 peine un sur dix qui n’edit point un catarrhe
chronique *.

e R — - -

r Je dois faire observer que c¢'était sur la fin de l'au-
tomne; et ’on voit assez que tous ces catarrhes ont fini, comme
les précédens, par se converlir en pneumon 105,
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n’étre pas enrhumé par la ficvre, quand elle se ré-
péte souvent, et I'expérience m’a convaincu que
presque tous les fébricitans s’enrhumaient durant
la saison froide.

On a repoussé l'idée des anciens *, qui vou-
laient que , dans la période de froid, le sang se re-
tirdt des capillaires extérieurs, et futrefoulé dans les
viscéres pour en étre élancé avec impétuosité dans
la période de chaleur. On s’est contenté de traiter
le froid de phénoméne nerveux ou spasmodique ,
ou bien on s’est abstenu de toute explication sur sa
cause, et de toule théorie sur son mécanisme.
Cette réserve me parait digne de blime. Le froid
des fiévres-et un phénoméne de la plus grande im-
portance, et je ne balance pasa consigner ici toutes
les idées que j'ai sur ce point de doctrine trop
néglige.

Je ne veux point rechercher la cause * du fris-
son fébrile; je dois me contenter d’en examiner le
mécanisme et les effets.

Le frisson nous offre d’abord une sensation pé-
nible rapportée a la peau, analogue i celle que nous
éprouvons par le contact des corps qui nous enlé-
vent le calorique ; il s’y joint bientdt un tremble-
ment convulsif des museles ; mais ce qui est le plus

' Quelqu’un a prétendu que j’avais voulu m’emparer de cette
idée.

1 La cause physiologique appréciable est Uirritation : toute
irritation , tout malaise intérieur ou extérieur peut donner le
frisson, en délerminant Ja constriction du ceeur. o

-
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a la désorganisation des viscéres; que 'on observera
leurs vaisseaux dilatés, leurs capillaires rompus, les
tissus cellulaires inter-parenchymateux remplis de
fluides extravasés, en un mot, des traces analogues
a celles que laissent i leur suite les inflammations.

Ainsi , le frisson des fiévres intermittentes a sur

le poumon le méme effet que le frisson produit
par 'impression de I'air froid ou de 'eau froide.
Comme ces corps, il supprime les évacuations cu
tanées ; comme eux, il tend a les remplacer par des
¢vacuations internes. Souvent il produit des urines
copieuses et décolorées, signe évident que les flui-
.des séreux abondent vers les reins. De méme que
le froid affecte plus souvent le poumon, comme
étant le plus faible * des vicaires de la peau, ainsi
le frisson fébrile enrhume plus souvent qu’il ne pro-
cure une gastrite, une diarrhée ou une péritonite,
4 moins que quelque circonstance particuliére ne
prédisposed ces maladies. Mais la ressemblance n’est
pas long-temps exacte , car les efforts répétés de la
fitvre ayant enfin épuisé les forces du systéme ca-
‘pillaire général, tous les viscéres sont disposes a se
laisser forcer et désorganiser.

Pourquoi s’é¢lonner maintenant qu’il y ait des fié-
vres ataxiques intermittentes ? Qu'on y réfléchisse,
En quoi ces fievres différent-elles des simples? Pas
autrement peut-tre que du plus au moins...

Si la fievre intermittente offre pour caractére spe-

pr—

* Le plus vasculaire, le plus actil.
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observeri loisir, j'en ai trouvé un nombre prodigieux
qui avaient une nuance plus ou moins prononcée de
ce qqu’on appelle symptomes ataziques. Chez celui-ci,
le froid était long et insupportable; eet autre était
particuliérement fatigué par la violence du tremble-
ment; un troisieme craignait de suffoquer; un qua-
triéme vomissait, sym ptome que j’ai reconnu trés-fré-
quent; mais le plusordinaire de tous, ¢’est une pelite
toux avee sentimentde constriction i la poitrine.
Ce n’est point ici le lieu d’entrer dans les détails
dutraitementdes fievresintermittentes ; mais comme
jene saurais poursuivre mes recherches sur les ma-
ladies chroniques sans remonter 4 leurs sources, et
que souvent le catarrhe dérive de ces fiévres, je me
vois foreé , aprés avoir indiqué comment les phéno-
menes fébriles le produisent , de rechercher si le
traitement ne peut pas quelquefois y contribuer.
Puisque déja , par elle-méme , la série de mouve-
mens vitaux dont se constituent les fiévres intermit-
tentes tend & produire des noyaux inflammatoires
dans le poumon *, ne serait-il pas avantageux de

* Toute ficvre intermittente est une sorte de phlegmasie mo-
bile dont Virritation se développe tout 4 coup dans les viscéres,
el se dissipe ensuite par la sueur. Il n'est done pas étonnant
que cette phlegmasie prenne tout & coup un caractére de fixité
soil aigué, soit chronique, surtout si 'on irrite les viscéres au
moment ou elle les occupe, et dans les cas oit sa solution par

les sueurs ou par toule autre crise n’est 'pas compléte. (Voyes
VExamen des doctrines , ele.)







64 HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.

catarrhe , mais exposait moins aux affections du
bas-ventre que 'emploi prématuré du quinquina.
Il y a cependant une distinction trés-importante i
faire.

Dans la Belgique et dans la Hollande, pays froids
et humides, le quinquina donné aux malades dés
leur entrée a ’hopital réussit bien souvent. A Udine,
ou j'ai pratiqué depuis, pays chaud et sec, je n’ai
pas supprimé brusquement une seule fievre depuis
le mois d’aott 4806 jusqu'en automne, sans voir
succéder les symptdmes de cette sensibilité inflam-
matoire des voies gastriques, dont je viens de par-
ler. Cette différence ne peut venir que de celle de
la susceptibilité gastrique. Le climat de la Belgique
éteint L'irritabilité de la muqueuse gastrique , et lui
permet de supporter une forte dose de stimulans ;
Patmosphere d’ltalie, plus pénéirée de calorique
el plus électrisée , communique aux organes une
sensibilité qui se refuse aux irritans. Les phlogoses
chroniques des voies gastriques, que j'exposerai
bientot, mettront cette vérité dans une plus grande
évidence.

Le traitement des fievres intermittentes compli-
quées d'une disposition des organes a la phlogose,
et del'épuisement avee susceptibilité extrémeest un
des points les plus délicats de la doctrine médicale.
Abandonnez-vous la fiévre & elle-méme , comme plu-
sieurs auteurs trés-recommandables conseillent de
le faire dans les cas les plus simples, ense bornant
aux amers, yous voyez souvent , chez les militaires,
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traitement de la fievre, et d’en arracher quelques
unes 4 la mort dans I'état chronique, que je vais
rapporter encore quelques exemples de catarrhes,
soit simples, soit compliqués, résultant de fievres
intermittentes rebelles. Je ferai connaitre en détail
les procédés curatifs qui m’ont le mieux réussi, en
parlant de Uirritation gastrique , quia le plusgrand
rapport avec leffet des toniques qu’on est dans
'usage d’opposer aux fiévres d’acces.

XII* OBSERVATION.

Catarrhe chronique a la suite de fiévre inter-
mitlente.

Le nommé Fevret , 4géde vingt a vingt-deux ans,
de taille et de largeur médiocres, tissu mou, corps
graisseux , entra, dans les derniers jours de bru-
maire an 13 , 4 I'hopital , n°3, de Bruges. 1l avait
616 traité plusieurs fois , el méme guéri de la fiévre;
mais il lui restait une légére infiltration ; il etait
toujours débile, quoiquil eut bon appétit; son
teint était 'un jaune paille, et un air de langueur
se faisait remarquer dans I'expression desa physio-
nomie. Il ne se plaignait point dela poitrine ; mais,
en Pobservant, le soir, je m’apergus qu’il avait une
toux séche assez forte. Je ne laissai pas de lui ad-
ministrer les diurétiques et les amers, avec unedose
d’alimens que je crus proportionnée aux forces de

son estomac.
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bercule du poumon en est une premiére marque ;
on en trouve une seconde dans le commencement
d'état gras du foie *. Comme on ne voit point que
la fiévre ait pour effet constant de produire des
tubercules , tandis que toujours elle engorge les
capillaires sanguins des viscéres, on ne doit lui at-
tribuer directement que I'induration sanguine * ,
et regarder le tubercule comme une marque d’une
predisposition a la phthisie, qui , peut-étre, dans la
suite, aurait entrainé le malade. Cependant ce tu-
berculea pu faciliter Uirritation inflammatoire quela
fievre tendait a produire, et rendre mortel un ca-
tarrhe quiaurait pu étre sans danger. Dans tous les
cas, letubercule n’aurait pas causé seul 'induration,
car I'expérience prouve que les tubercules n’en-
flamment le parenchyme qu’autour d’eux , dans un
rayon trés-borné , et ¢’est par leur multiplicité qu’ils
mettent les organes hors de fonction 3, Mais

T e

* Le tubercule est le produit de la’ phlegmasie bronchique
et d'une prédisposition particulicre; I’état gras du foie, celui de
la gastro-entérile que je n’apercus pas,

* La fievre est ici considérée comme un étre ayant de 'action
sur les organes. Ce langage est ontologique. La fiévre, devenue
continue chez Fevret, dépendait de linflammation des vis-
céres, c'est-a-dire, de la méme cause qui a produit les tuber-
cules et le foie gras, 4 I'aide de la prédisposition du sujet,

3 J'étais alors dans 'erreur sur les effets comme sur la cause
des tubercules. 1ls ne sauraient étre la cause de la phlegmasic
qui les a produits; ils sont méme trop inertes pour y ajouter, 3
moins qu’ils ne soient convertis en cavilés communiquant avec
Yair.
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légére inflammation de l'estomac et du colon *;
mais j'en tiens peu de compte , parce que ce n’é-
tait pas le principal désordre; aussi ne donné-je ces
sept autopsies que comme des exemples de I'indu-
ration chronique. Dans I'observalion suivante , on
trouvera réunies presque toutes les altérations chro-
niques que la fiévre intermittente a ordinaire de
produire.

X1Il* OBSERVATION.

Inflammation chronique des principauz viscéres , a
la suite de fiévre intermittente.

Le nommé Mossinot , 4gé d’environ vingt-quatre
ans, d’une texture délicate, peau blanche et douce,
cheveux chitains, formes arrondies, membres peu
musculeux , air de mélancolie, sensibilité profonde
et tenace, était & I'hopital , n° 3, de Bruges, en
brumaire an 13 , depuis un mois et demi, lorsque
j'y fus chargé duservice. Jappris qu’il avaitessuyé
une ficvre pernicieuse, & laquelle on avait oppose
des doses fortes et long-temps continuées de quin-
quina en poudre. Voici I'état out je le trouvai :

Langue nette, aucun mauvais gout , aucune
douleur de téte, pointde mouvement f¢brile , I'em-
bonpoint peu éloigné de I'état habituel ; mais lan-

1 L'estomac]et les intestins gréles ne furent pas assez exami-
nés par moi a cette époque,
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semblait, quelques toniques, je lui donnais quatre
ou cinq onces de vin sucré dont il s "accommodait.
La thériaque et la rhubarbe combinées , dont ) es-
sayaiquelques doses, furent plus numhlps qu’utiles.
Comme il se bouffissaitun peu, et qu’on apercevait
des taches brunes, j’ordonnai un vin anti-scorbu-
tique affaibli avec la solution de gomme arabique :
il ne put étre supporté. Dans I'intention de calmer
latoux quile fatiguait beaucoup lanuit, j’employai
Iéther, quirenditaussi I'épigastre plus douloureux.
Je voulus appeler les fluides vers les couloirs exté-
rieurs, dans la vue de soulager le poumon, qui s’en-
gorgeait, et pour cela je prescrivis, le soir, une in-
fusion de,sureau miellée. Elle lui causa des sueurs
qui, disait-il, I'épuisaient sans le soulager. Plu-
sieurs fois je répétai sur la poitrine et sur les bras
les vésicatoires etles sinapismes, sans obtenir autre
chose qu’une amélioration momentanée ; mais, sur
la fin, ces moyens ne faisaient que le tourmenter.
Peu apeu ilarriva au point de vomir non seulement
les alimens et les boissons irritantes, mais encore
tout liquide, quand il en avalait une dose un peu
considérable ; enfin , il n’y eut plus queles hoissons
pectorales gommeuses, mucilagineuses, avec quel-
ques gouttes de laudanum, prises 4 la quantité de
deux ou trois cuillerées a la fois, qui parussent lui
donner quelque soulagement.

Jamais le sourire ne parut sur ses lévres; jamais
je n’observaiun rayon d’espoir; le sentiment de ses
maux avait absorb¢ toutes ses facultés, et I'avait
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dante; la plévre saine; la partie antérieure et supé-
rieure du parenchyme endurcie , et, en quelques
points , réduite en bouillie. Dans la cavité droite ,
serosité eitrine; adhérence du coté externe et dans
toute la partie postérieure, par une production fila-
menteuse assez solide en avant, par une membrane
celluleuse facile  déchirer en arriére; presque tout
le parenchyme endurei 4 la consistance du foie. Coerer
Péricarde rempli de sérosité citrine ; cceur flasque,
contenant des concrétions gélatineuses peu adhé-
rentes. Abdomen. Estomac resserré comme un in-
testin, épais et résistant; sa membrane séreuse saine,
samuqueuse, treés-rouge épaissie et formant des rides
nombreuses et solides. Dans la coupe on la recon-
naissait spongieuse et désorganisée. Cette disposi-
tion, trés-remarquable dans le grand cul-de-sac dis-
paraissaitinsensiblement vers les orifices. — Le foie
un peu jaunitre , sans tuméfaction; la rate fort
grosse, son parenchymeen bouillie; beaucoup de
sérosité citrine dans le péritoine , couleur brunitre
de la portion de cette membrane qui tapisse les in-
testins et forme le mésentére ; cette portion semdée
de points noirs , de la largeur des pétéchies ordi-
naires. Deux d’entre elles, siluées sur le colon,
étaient portées a lalargeur d'un centime. En divisant
les endroits ainsi tachés, j’ai reconnu que c’étaient
des escarres gangréneuses.

La tumeur sentie sur la partion cartilagineuse des
cOtes sternales gauches était formée par une tumé-
faction de la substance charnue du grand pectoral;
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voir, dans ce sujet, des capillaires sanguins relichés
etdisposés auscorbut, qui sont mis tout 4 coup dans
une agitation violente par une impulsion tendant
a les phlogoser. Qu’en pouvait-il résulter, si ce n’est
la plus prompte et la plus funeste désorganisation ?

Cette histoire est du grand nombre de celles qui
doivent nous prouver que la débilité n’exige pas
toujours desstimulans, surtout proportionnés i son
degré, et que toute phlogose ne requiert pas des
moyens extrémement débilitans; mais cette propo-
sition se développera a mesure que nous avancerons.
Avant d'aller plusloin, je désire fixer un instant Iat-
tention desmédecinssur une disposition particuliére
du corps qui expose singuliérement ceux qui en sont
doués & I'engorgement et & Pinduration sanguine du
poumon, lorsqu’ils ont le malheur d’stre attaqués
de la fievre intermittente ; nous y trouvons encore
une preuve de cette accumulation du sang dans les
capillaires des viscéres, que nous attribuons, avec les
anciens, au frisson fébrileen général. Je veux parler
de la faiblesse relative du centre de la circulation.

Il n'est rien de plus commun, dans la pratique de
notre art, que d'étre consulté par des personnes
qui ont habituellement la respiration laborieuse, la
marche pénible, surtout quand elles sont obligées
de monter, et qui s’enrhument avec une extréme fa-
cilité. Ceux qui sont sujets i ces incommodités, sans
qu'on puisse y voir la suite d'une maladie aigué de
la poitrine imparfaitement terminée, ou toute autre
cause ¢vidente, doivent étre considérés comme af-
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tion dans toutes leurs passions, dansla colére sur-
lout, et dans amour ; s'ils évitent les exeés de
danse, et tous les efforts violens , ils pourront par-
courir une longue et heureuse carriére. Je m’en suis
convaincu en examinant , dans les troupes et dans
la société , une foule d’individus de tous les dges ,
ainsi conformés; mais ils doivent redouter la fiévre
intermitlente , comme je le dirai bientdt.,

La disposition variqueuse, qui a été long-temps
confondue avee la précédente, en differe pourtant
essentiellement. Ce que le professeur Corvisart dé-
signe sous le nom d'anévrysme passif s’y rapporte le
plus souvent ; mais je suis convaincu qu’il existe une
disposition innée qui donne tous les résultats de cet
anéyrysme. Les individus chez qui eile serencontre
sont ordinairement moins forts ue ceux dont je
viens de parler. Ils peuvent étre aussi favorisés d'un
appareil musculeux trés-puissant; mais on remarque
bien souvent un cceur large, dont les pulsations se
font avec mollesse et avec une espéce de murmure
et de frémissement , en plusieurs temps; un pouls
mou et flexible, qui ne correspond point 4 la gran-
deur de la pulsation centrale ; un coloris {irant vers
le violet , une respiration ¢iendue et sibilante. Ces
personnes dilatent toujours largement la poitrine
dans I'inspiration ; elles n’ont point les passions ni
les mouvemens aussi vifs que les précédentes ; elles
sont moins propres & la marche; elles ont cela
de particulier, qu'elles s'enrhument facilement, et
qu'elles ont de la peine & respirer dans tous les

B e b N o i
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d’étre sensibles quand le sujet a perdu beaucoup
de force. D'ailleurs, la disposition variqueuse peut
étre bornée aux rameaux veineux qui sont épanouis
dans le parenchyme du poumon. J’ai bien souvent
trouvé le poumon variqueux, versant du sang en
abondance lorsquon y plongeait le scalpel, chez
des sujets morts dans I'état qu’on appelle asthma-
tique, quoiqu’il n’y et aucune dilatation des ven-
tricules ni des oreillettes, et que le parenchyme
fut partout perméable 4 I'air *.

Je viens de présenter les signes isolés de la dis-
position & Panévrysme du ceeur, et de celle aux
varices des oreillettes et des veines principales. On
peut les trouver ainsi distingués parmi les personnes
qui passent pour se bien porter ; mais aussi quel-
quefoisils se confondent, 4 raison dela combinaison
des deux diathéses. La premiére surtout, ou I'ané-
vrysmatique, ne manque presque jamais de rentrer
dans la seconde lorsqu’elle a fait certains progrés.

De toutes les causes qui peuvent donner aux ven-
tricules cette impulsion vers I'élargissement qui doit
bientot détruire tout équilibre, il n’en est point de
plus eflicace que les fiévres intermittentes, Or,
quand elles ont agi pendant long-temps, les symp-
tomes d’embarras de la circulation, que nous avons
assignés aux varices, se prononcent d'une maniére
non équivoque. On dirait que les ventricules, tout

t §'il n’y a pas un anévrysme dans ces cas, du moins il y a
toujours eu obstacle au cours du sang,
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vigueur dont il a hesoin, et que les veines inté-
vieures , déja disposées aux varices ', deviennent
assez faibles pour donner lieu 4 des engorgemens
continuels,

- Kircégularité de la circulation qui en résulte
nécessairement ne nuit ni & la digestion ni 4 Pab-
sorption du chyle. L’individu a donc toujours les
vaisseaux remplis. Cependant elle s'oppose i la par-
faite assimilation ; elle force le ressort des capillaires
veineux et des absorbans généraux : de Ia I'hydro-
pisie universelle, dont le docteur Corvisart a si
bien développé le mécanisme. Mais tout cela de-
mande du temps, et les (ébricitans anévrysmatiques
arrivent souvent trés-brusquement 4 leur fin.

Les conerétions n’y pourraient-elles pas concou-
rir? Je sais que la fiévre peut, sans leur secours,
surcharger en peu d’instans les cavités du cceur
d’un sang qui les accable et les paralyse; que la
stagnation qui en résulte peut étre funeste au eer-
veau, et enchainer son influence par diflférentes
nuances d’apoplexie. Mais les conerétions des ven-
tricules n’ont-elles pas elles-mémes beaucoup de
part 2 ees phénoménes? Je tiens cette idée du sa-
vanl professeur qui nous arendus familiers avec les
maladies du cceur. Fai souvent entendu dire au
docteur Corvisart que certaines conecrétions du

e

* Jai rencontré les veines duo pancréas énormément va-
riqueuses a la suite d'irvitations qui avaient été intermit-
tentes.
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que cet organe n’éprouvait que de légers frémisse-
mens, qu'il ne frappait point énergiquement les
cotes , que son volume paraissait éprouver peu de
variation ; je remarquais encore un pouls petit,
faible, et une artére dont le volume et la forme
élaient toujours les mémes. A ces signes j'ai re-
connu I'embarras de la circulation, provenant de
I'affaiblissement du ceeur , et j'ai cru que laforma-
tion des conerétions contribuait beaucoup aux suf-
focations et 4 ’hydropisie.

Quelquefois la difficulté de sentir les battemens
m’a prive des signes les plus certains. Quand les su-
jets ont une vaste poitrine, quand on ne peut les
observer qu’a une époque ou I'épaisseur des tégu-
mens a été augmentée par 'eedéme, on est réduit
aux conjectures sur la cause de la dyspnée; il faut
alors se rappeler les signes de la phlogose catarrhale :
s’'ils n’existent point, si ceux de la pleurésie chro-
nique manquent également chez un sujet que la
fiecvreintermittente a long-temps tourmenté ; sil'on
ne peut attribuer la langueur des fonctions a une
inflammation des organes gastriques; si, surtout,
la respiration est élevée, étendue, asthmatique ,
on peut présumer que la ficvre a détruit le ressort
des organes, et produit une diathése anévrysmatico-
variqueuse .

Or, si de pareils malades succombent, on leur

1 Je considére avjourd’bui ces maladies comme des anévrys-
mies deja formeds,
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malade resta une douzaine de jours ainsi, faisant
espérer la guérison et ayant trés-grand appétit.

Cependant , 'état delapoitrine m’alarmait. J'ob-
servais toujours toux profonde, bouillonnante ou
sibilante , avee rougeur, lividité et gonflement de
la face; peu d’expectoration ; pouls habituellement
mollasse , changeant & peine de forme , ne faisant
point sentir une systole vive. Le soir, il étaitraide,
et la peau avait quelque chaleur. La main , pressce
sur la région du cceur , sentait des battemens assez
larges, mais profonds.

Le vingt-septiéme jour au matin, je trouvai
Brossard avec la respiration élevée, accélérée , ra-
lante , convulsive , la face tuméfice et violette , le
pouls raide et fréquent , la peau briilante, Quoique
j entrevisse la cause de sa mort, je n'osai, je 'avoue,
le faire saigner ; je craignis qu'une perte de sang
n’achevit de paralyser le cceur. Je me contentai de
lui faire appliquer plusieurs vésicatoires , d’abord
sur la poitrine,, ensuite aux cuisses. Les potions
éthérées et le kermés furent prescrits soit comme
antispasmodiques , soit comme évacuans des mu-
cosités, et propres i solliciter les séerétions séreu-
ses '; en un mot , le traitement du catarrhe chro-
nique dit humoral. Il expira le vingt-neuvieme jour,
aprés une trés-laborieuse agonie.

' Je me garderais bien aujourd’hui d’employer de pareils
moyens,
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vaient frappé auparavant, j’ai pu reconnaitre la ma-
ladie avant la catastrophe, I'observer avee I'inten-
tion d'y découvrir tout ce qui est propre i I'ané-
vrysme, et , d’ailleurs, parce qu’elle est sans
melange; car la rougeur gastro-intestinale n’est
point la cause de la mort * .

Je ne prolongerai point cet article par d’autres
histoires d’anévrysmes compliqués de fiévre ; mais
je relaterai encore un fait bien propre 4 démontrer
que le frisson, de quelque maniére qu’il agisse, en-
gorge les viscéres, si la force de réaction est lan-
guissante.

Un militaire dans la force de l'ige, et d’une
conformation vraiment athlétique, était 4 I'hopital
de Bruck en Stirie, plutdt pour se reposer que pour
se faire guérir. Je le reconnus affecté d’anévrysme
du cceur ; mais le bon état des fonctions me fit
penser que la maladie n’était pas fort avancée. Il
me semblait que cet homme avait encore long-temps
a vivre , surtout s'il parvenait 4 se soustraire aux
fatigues de la vie militaire.

L’hopital fut évacué. Ce malade , immobile sur
une charrette, fut exposé, pendant plusieurs jours
de suite , & 'impression d'un air humide , glacé, au
milieu des montagnes, et dans des chemins cou-
verts de neige. Il sentit peu a peu sa respiration
s'embarrasser. Arrivé a Laybach, il avait une or-

' Mais elle y a concourn.
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perdu leur ressort. J'en pourrais donner bien des
preuves *. Dans d’autres sujets , on ne remarque
méme pas des dilatations dans le systéme capillaire
sanguin intérieur : on peut dire alors que la mort
n’est due qu’a I'épuisement. Je vais en produire un
exemple, comme d’un fait trés-rare , afin de mieux
faire ressortir les cas de complications qui , contre
Iopinion debien des médecins, sont encore les plus
communs, surtout dans les pays ol il y a des vieis-
situdes atmosphériques brusques et fréquentes.

XVe OBSERVATION.

Fiévre quotidienne , hydropisie générale par épuise-
ment.

Allain, homme de trente ans, Allemand, comme
le précédent , membres charnus, poils chétains ,
peau blanche, poifrine large, mais gras et mou, et
portant sur sa physionomie les signes d’une consti-
tution usée prématurément, avait , depuis prés
d'un mois, la ficvre intermittente quotidienne ,
lorsque je le recus & Udine, en décembre 1806, par
'évacuation d'un autre hopital. J'observai d’abord
de la toux, mais sans crachats ; dyspnée ; mais rien
de sensible a la région du cceur; défaut d’appétit ,
une légére diarrhée et un léger degré deleucophleg-

r Aujourd’hui ces preuves ne me paraissent pas péremptoires.
Je ne connaisstis pas encore assez, 4 cetle époque, les traces des
phlegmasies.

&
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sion totale de I'urine, par 'énorme infiltration du
prépuce; anxiété cruelle. Je fis faire, le soir, des
mouchetures 4 la verge; qui procurérent beaucoup
d’urine et un calme profond le reste de la nuit :
pendant lequel il cessa trés-paisiblement d’exister.

Autopsie.

Les trois cavitésn’offraient aucune trace de phlo-
gose. Le cceur était petit, le foie était plus petit
que gros, la vésicule trés-gonflée, Iestomac fort
vaste; quelques tubercules secs, trés-petits, dansla
partie supérieure des lobes pulmonaires; le paren-
chyme sain, a peine quelque induration autour de
quelques-uns des tubercules. La cavité pectorale,
quoique trés-vaste, ne laissait que peu d’espace
aux poumons, 4 cause de 'accumulation considé-
rable de la sérosité du bas-ventre *.

C’est sans doute cette violente pression qui avait
diminué le foie. L’ampleur du ventricule me fit
soupconner que le malade n’avait pas été sobre. Les
informations que je fis prendre me convainquirent
que, depuis la jaunisse, il s’était procuré des alimens
autant qu’il avait été en son pouvoir; son appétit

' Cet homme, qui me semblait alors sans phlegmasie, avait
une pneumonie et une gastro-entérite chroniques ; mais I"habi-
tude des autopsies et des comparaisons entre les différens degrés
d’ancienneté des phlegmasies me mandquait, '

- e
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Quand le calme est rétabli par cette méthode, il
faut observer s'il est de quelque durée, et se rap-
pelerles signes des différentes maladies chroniques.
S1 on ne les peut apercevoir, et que le calme per-
siste jusqu’au moment de 'impression d'un nouveau
stimulus qu’on peut suivre de Peeil, comme les ali-
mens, les médicamens , les passions, il y atout lieu
de croire que le sujet que I'on voit affecté d'une
maladie chronique ne la doit qu'a I'épuisement de
ses forces ’. '

Jai cru qu’il était utile de disserter un peu sur
’absence des affections locales dont la connaissance
est Pobjet de ce travail, afin de mieux signaler leur
présence; mais ¢'est a rapprocher les cas d’irrita-
tions sanguines chroniques du parenchyme pulmo-
naire que je dois maintenant m’occuper, afin d’ar-
river a ['histoire générale de cette maladie.

e —

La plupart des faits rapportés dans ce chapitre
offrent des exemiples d’une induration rouge de la
substance pulmo naire. Cette induration a toujours
étél'effet un point d'irritation qui a existé pendant
un temps plus ou moins long. Ce point d'irritation
a pris naissance dans les capillaires de la muqueuse,
mais de deux manicres : quelquefois tout le tissu
de cette membr ane a ¢té altaqué en méme lemps.

* Tout cela n'excliit pas, mais suppose l'irritation des prin-
cipaux organes.
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confondre avec celles qui favorisent directement
cette induration, et ce sont celles-li qu'il faut
étudier.

Il parait , d'aprés mes observations , que la pré-
disposition a linduration chronique du poumon
consiste principalement dans la faiblesse de la eir-
culation capillaire générale *, dans la facilité avee
laquelle la fonction perspiratoire de la peau est sup-
primée , et dans une certainedisposition variocoso-
anévrysmatique du tissu du poumon et des gros
vaisseaux, qui se marque par la toux et par une
dyspnée habituelle avec coloration veineuse de la
face. Il m’a semblé que les hommes le plus heu-
reusement constitués peuvent devenir les victimes
de cette maladie, lorsqu’étant dans un état de fai-
blesse, ils sont attaqués d'une inflammation de I'or-
gane pulmonaire. Toutes les maladies peuvent con-
courir avec I'abus des matériaux de I’hygiéne i éta-
blir cette débilité, et lorsqu’elle existe, les causes
d’inflammation agissent avec plus d’eflicacité.

Ces causes sonl trés-multiplices; je les partage
en deux séries : 1° les premiéres sont les causes
immédiates, ou qui excitent ie poumon par une
stimulation dirigée sur son tissu ; ici viennent se
ranger : a, toutes les influences extérieures, ou les
irritations mécaniques ou chimiques dont la source

* En effet, je continue d’observer que la faiblesse rend la rup-
ture de ’équilibre plus facile et les phlegmasies plus aisces &
produire,
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et la séerétion muqueuse y sont augmentées. Si,
aprés la cessation de la cause , I'équilibre n’est pas
rétabli, 'homme a une irritation morbifique dans
la membrane des bronches.

Si cette irritation ne donne d’autre indice de
son existence qu’un vice de la séerétion muq-ueuse;
elle est dite catarrhe; si elle se fait connaitre par
un trouble violent de la eirculation, joint & Ialté-
ration de la sécrélion muqueuse, on I'appelle pneu-
monie.

Le refroidissement du milieu dans lequel ’homme
est plongé n’est pas I'unique cause qui soit en état
d’imprimer sympathiquement aux mouvemens orga-
niques la direction qui produit I'inflammation pul-
monaire. Le frisson du début d'une fievre conti-
nue; le;méme frisson, répété a des intervalles dif-
férens, selon le type , dans les fiévres intermitten-

tes; celui qui est causé par l'impression d'une
boisson froide sur I'estomac ; celui de la terreur et

de toutes les passions assez fortes pour le produire;
en un mot, tout ce qui fait rapporter a la pean le
sentiment de froid, peut provoquer dans les ca-
pillaires de la muqueuse bronchique le mouvement
qui constitue l'inflammation. Souvent méme on
s’enrhume ou l'on devient preumonique sans avoir
éprouvé la sensation du froid : il suffit que la peau
ait été décalorisée el les capillaires extérieurs res-
serrés. Une fraicheur agréable a souvent enfanté
une péripneumonie mortelle.

Je n’ai rien avancé jusqu’ici dont je n'aie des

Ll
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que repose fondamentalement la doctrine curative.

Nous avons dit que la cause de l'induration san-
guine chronique que nous avons observée parmiles
militaires était le froid; mais ce n’est pas assez, il
faut rendre compte des circonstances qui font que
action du froid se continue.

Dans l'état civil, 'homme peut se procurer des
secours hygiéniques qui favorisent la prompte et
heureuse terminaison des catarrhes pulmonaires :
aussi le catarrhe ne devient-il guére funeste qu’aux
personnes d’'une constitution phthisique; jignore
§'il se termine souvent par induration chronique,
ne connaissant aucun travail ex professo sur ce su-
jet. Dans le militaire, Pexistence de I'homme
est bien différente : les soldats, en général, ne
sont point assez vétus, il couchent deux a deux,
et ne viennent & I'hdpital que quand ils n’ont plus
la force de faire leur service. Lors done qu'un
homme dont les poumons sont faibles a contracté
un catarrhe, le froid, auquel miile causes ne ces-
sent de l'exposer , suffit pour le renouveler ; mais
c’est surtout le froid de la nuit qui perpétue les
catarrhes. 1l est impossible que deux hommes qui
couchent dans un lit de caserne soient loujours
exactement couveris; la petitesse des couvertures,
I'étroitesse des lits, font que I'un des deux passe
souvent une partie de la nuit & moitié découvert :
or, rien n’enrhume autant que le froid partiel pen-

dant le sommeil.
Les soldats sont-ils & I'hopital , ils ont froid en se
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débilité. Les hommes trés-robustes. sont ceux qui
ont guéri avec le plus de facilité; ceux d'un tem-
pérament sanguin ont vu céder plus promptement
les symptomes les plus violens, et ont été moins.
sujets aux rechutes ; les sous-officiers ont rarement.
langui dans le catarrhe , 4 moins qu'ils ne fussent:
phthisiques. Ajoutez & cela que, dans la vie civile,,
la maladie dont nous parlons est plus rare, el vous
cowviendrez qu'une nourriture abondante et riche:
concourt autant que la chaleur 4 diminuer la fré--
quence et le danger du catarrhe, aussi bien qu
de la péripneumonie.

Toutes les autres causes, soit médiates, so
immédiates, qui provoquent la phlogose dans 1
tissu da poumon , peuvent aussi lentretenir e
donner lieu al'induration chronique que je désign
par le nom général de catarrhe pulmonaire chronique,
quelle qu'ait 616 la violence de la phlegmasie dan
son déebut *.

Progrés et terminaison du catarrhe chronique.

Linduration chronique du parenchyme pulmos
paire se fait dans le calme des grands mouvemens
organiques. Mais toute cause irrilante peut fair
renaitre les premiers orages. Aprés sept, douze,
quatorze jours de [ievre, la circulation devien
calme, la chaleur est naturelie, lappélit renait,

v Toutes les fois que les traces de phlegmasie s'étendent a
dela de 1a muqueuse, il y a pneumonie; mais elle est presqu
toujours un effet du catarrhe. .
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2° s'il a commis quelques intempérances ou des in-
discrétions quelconques, il meurt souvent dans un
mouvement [¢brile violent, avec le retour des symp-
tomes du début ou d’une péripneumonie.

Irrégularités. — Elles viennent du genre de vie.
Cet état de dépérissement, lent et apyrétique, peut
étre interrompu par des récidives de I'état aigu ;
récidives dont le caractére est de sedissiper par les
moyens dits anti-phlogistiques. 1l faut remarquer que
chaque retour d'effervescence laisse le malade
plus faible qu’auparavant, et que, plus ilena essuyé,
moins la maladie a de durée. Si'on percute la poi-
trine, on trouve un son oblus vis-a-vis I'endroit en-
durci: ¢’esten arriére surtout qu'il faut tenter cette
expérience ’.

Complications. — Elles peuvent serencontrer dans
lecommencementet pendant les progrésdu catarrhe,
ou bien 'accompagner pendant toute sa durée

1° Dans le commencement. — C’est souvent une
fievre soit continue , soit intermitiente. Quand le
catarrhe lui doit son origine * , il ne débute point
comme nous l'avons indiqué; on ne lereconnait que
par les signes de I'état. chronique.

2° Pendant le progrés, — Une fiévre continue
survenue durant I'existence du catarrhe chronique,

' Et pratiquer I’auscultation.

" Si la fievre ne dépend pas du catarrhe, elle dépend d'une
autre phlegmasie qui peut le précéder, et méme le provoquer par
la voie des sympathies ; enfin clle peut céder en le laissant seul.
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froid. Maisa peine les chaleurs sont-elles devenues
plus prolongées, & peine les circonstances ont-elles
permis de procurer aux malades des alimens et des
vins de meilleure qualité , des locaux plus secs et
mieux fermés, que nous avons vu guérir un grand
nombre de sujets affectisde catarrhes qui nous sem-
blaient déja dans!'état chronique. Nous n’avons plus
perdu, dés lors, que ceux qui étaient déjainfiltrés,
et ceux chez qui un germe tuberculenx latent a dé-
veloppé la phthisie pulmonaire.

" Que de motifs pour oser espérer de diminuer le
nombre des catarrhes et des péripneumonies chro-
niques par un traitement rationnel de T'état aigu!
Quelques faits méme nous autorisent A penger, sinon
qu’on peut arréter et fairerétrograder 'induration,,
du moins qu’il est certains catarrhes chroniques fort
alarmansqui peuventétre avantageusement modifies
par les moyens diététiques et pharmaceutiques.

Je m’occuperai d’abord du traitement de I'état
aigu; puis, en proposant les secours qui me parais-
sent les plusappropries au catarrhe chronique con-
firmé, je rapporterai les guérisonsdes toux rebelles
dont la cause m’a semblé le plus en rapport avec les
sndurations chroniques dont j'ai donné Ihistoire.

Traitement de la phlogose aiqué de la membrane mu-
queuse et du parenchyme pulmonaire.

Empécher qu'un catarrhe aigu ne devienne chro-
nique , ¢'est guérir le catarrhe. 1l en est ainsi de la
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reaction , I'expectoration ¢paisse résolutive n’a pas
lieu, ou elle se prolonge trop. Ainsi, I'état chro-
nique peut s'établir sous deux formes : 1° avec toux
séche ou crachatsrares et transparens; 2° avec ex-
pectoration muqueuse épaissie, opaque, abondante,

Quand on craint que la débilité ne procure I'un
ou 'autre état, il faut nourrir convenablement les
malades, observant qu’ils mangent peule soir; leur
donner du vin rouge et quelques préparations to-
niques : la décoetion de quinquina affaiblie avec un
mucilage m’a toujours paru 'emporter sur toute
autre .

En méme temps qu’on travaille & maintenir les
forces dans un juste équilibre, il faut s’étudier a
écarter toutes les impressions qui peuvent amener
le refroidissement des parties extérieures, leur res-
serrement , le spasme de la peau , celui des muscles
et des viscéres; car souvent le catarrhe pulmonaire
qui touche a sa fin est renouvelé par la continuation
de I'action de la causequi I'a produit ; ainsi : 4° par
un appartement convenablement échauffé, on don-
nera a 'atmosphére ambiante une température qui
favorise les évacuations culanées ; 2° par des véte-
mens chauds , et surtout par un gilet de laine, on
maintiendrait la peau dans un excitement modéré :
les douces frictions sont fort indiquées, mais il ne
faut pas que le froid s’empare ensuite du malade ;

' Parce qu’elle irrite moins; mais depuis que j'ai 0s¢ m’en
abstenir, j’ai encore obtenu des succés plus margués.







440 WISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.

Traitement de la phlogose chronique de la muqueuse
et du parenchyme pulmonaire qui menace dindura-
tion rouge.

Si le traitement de l'état aign a été négligé ou
insuffisant , et que le catarrhe ou la péripneamonie
soit décidément chronique, le médecin se voit
forcé de recourir 4 des moyens plus énergiques,
ou, du moins, dagir continuellement, en appli-
quant a V'économie des médicamens qui l'influen-
cent assez pour intervertir I'ordre actuel des fonc-
tions et rétablir I'équilibre.

Si I'on réfléchit aux indications , on voit qu'il
gagit d’apaiser I'inflammation d’un organe sur le-
quel on ne saurait appliquer immédiatement les
substances médicamenteuses. Le seul corps étran~
ger qu'on fasse parvenir dans les vésicules bron-
chiques, c'est I'eau en vapeur; mais il faut qu’elle
soit chaude, et par sa température elle fait plus de
mal qu'elle ne procure de soulagement par sa gua-
lité relachante. Je n’ai jamais vu résulter un grand
avantage des fumigations, méme de celles chargees
du mucilage des plantes émollientes. Tous ces
moyens ne font que boursouffler la membrane et
augmenter le sentiment de plénitude et de com-
pression pectorale.

il ne nous reste donc, pour combattre la phio-
gose catarrhale, que deux indications générales &
remplir : 1° diminuer la susceptibilité générale, et
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riser la circulation dans les capillaires de la eircon-
férence, afin de détourner les fluides du lieu af-
fecté *. Cette conduite peut procurer de grands
succeés dans une capitale comme Paris, o tout
concourt a la debilité et a la diathése séreuse ;
mais dans les pays chauds et secs elle serail per-
nicieuse : la tendance qu’on a communément 4 en
abuser fait souvent des victimes parmi ceux mémes
qui avaient le plus besoin d’'étre fortifiés. Gest
donc moins au catarrhe qu’a une de ses complica-
tions que les toniques permanens ou diffusibles
sont applicables,

Pour moi, qui me propose de donner des pré-
ceptes dont on ne puisse abuser dans aucune cir-
constance, je ne saurais adopter le langage ordi-
naire. En conseillant les toniques, les émolliens
ou les sédatifs, je dois prévoir les conséquences
ficheuses qui peuvent résulter de 'emploi trop ex-
clusif des uns ou des autres. Ainsi, lorsque j’éta-
blis, comme premiére indication, la nécessité de
diminuer la susceptibilité générale pour affaiblir
celle des poumons, il ne faut pas que jexpose le

' Qui; mais ce que I'on obtient difiére de ce que 'on se pro-
pose.

> Je raisonnais alors comme le font encore aujourd’hui ceux
qui ne connaissent pas la physiologie pathologique, qui nous
apprend que l'inflammation se concilie & merveille avec la débi-
lité. En effet, I'état lymphatique des Parisiens n'exclut pas la
phlogose ; et celle-oi, malgré I'état lymphatique, s'exaspere
par les toniques.
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J'ai toujours employé des solutions de gomme
arabique ou adragant, et des mucilages de lin , de
guimauve, élendus dans une grande quantité d’eau,
pour servir de boisson, ou rapprochés el unis avec
les huiles douces, les émulsions, le jaune d’ceuf,
sous forme de potions, de loochs, etc., pour étre
pris a pelites doses. Si je craignais que ces prépa-
rations ne produisissent trop de relachement, je les
faisais animer avec quelques eaux distillées aroma-
tiques, et avec l'éther. '

Le quinquina adouci avec la gomme arabique
m’a semblé utile dans quelques cas d’anorexie;
mais j'ai toujours observé qu’il était dangereux
d’en continuer l'usage ", parce qu’il n’est point
ici le reméde spécifique. Le lichen d’Islande est
employé pour remplir la méme indication, puisque
¢’est un mucilage combiné par la nature avec un
extrait amer et un principe aslringent.

Quelques verres de limonade trés-faible, ou de
tisane d’orge, de guimauve ou de lin, édulcorce
avec un sirop acidule, sont souvent opposes avec
succés A I'irritabilité gastrique et a la tendance au
vomissement qui se manifeste pendant les quintes
de toux ; mais le médecin doit élre toujours prét a

S s

' pés le commencement de ma pratique, je m’apercus que
V'usage prolongé des toniques détruisait la santé. Dans la suile,
je reconnus que cela dépendait d’une gastrite qu'ils produisaient.
Cullen avait fait la premiére observation au sujet des amers,
mais la seconde lui était échappée.
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classe , nous allons indiquer ceux dont I'action
nous a paru la plus avantageuse et la moins sujette
a des inconvéniens.

Moyens internes. Les sudorifiques gu’on emploie
doivent éire doux. Les bois exoliques m’ont rare-
ment réussi. Je les ai souvent vus produire des
sueurs nocturnes qui débilitaient les malades sans
dégager la poitrine. Les poudres sudorifiques mi-
nérales conviennent encore moins. Je n’ai jamais
pu suivee I'usage d’aucun autre diaphorétique que
des juleps pectoraux ou gommeux aromatisés avec
une eau distillée, avec les éthers, rendus anodins
par 'addition du laudanum, ou aiguisés par une
légére dose de kermes minéral , suivant Pindication
du jour; mais on doit redouter cette derniére pré-
paration lorsque ['estomac s’est déclaré facile a
irriter. On remédie an mal qu’elle a pu faire par
les mucilages acidulés.

L’infusion de sureau miellée et quelquefois aci-
dulée avec I'acide citrique, celles de coquelicot, de
serpolet ou autres aromaltes légers , ¢dulcorées avec
le sirop diacode , m’ont encore semblé pouvoir étre
employées avec avantage, mais seulement quand
le besoin de ranimer l'action gastrique est évi-
dent *, el quand la sécheresse et la torpeur de
la peau sont plutét le résultat de la debilité que
Ieffet sympathique de la douleur d’un viscere.

1l faul toujours se souvenir que tout ce qui ac-

1 Ce qui suppose 'absence des signes de la gastvite,
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fées au four, a ceux du marc de raisin *, aux {ric-
tions, qui doivent étre douces et souvent répétées
aux topiques partiels et aux exutoires.

Les topiques sont de deux espcces, ¢molliens,
rubéfians. Les émolliens sont les cataplasmes et les
fomentations mucilagineuses. J'ai guéri un catarrhe
qui pendant trente-sept jours avait résisté a cing
ou six vésicatoires placés en différens endroits,
par un large cataplasme appliqué sur le devant de
la poitrine. Le soulagement fut si prompt, qu’il =
surpassa mon allente. J'ai loujours répété ce moyen —
guand les circonstances m’en ont permis I'emploi.
1l faut des cataplasmes faits avee la farine de graine
de lin, mélée soit au son, soit 2 la mie de pain.
Je les ai préférés au vésicatoire quand le sujet m’a
paru nerveux et sanguin en méme temps.

Les fomentations ont & peu prés le méme effet ;

SRR B i . e T

t La propriété dont jouissent les bains secs, d’échauffer
la peau sans introduire des molécules aqueuses dans son |
tissu, leur mérite le premier rang parmi les moyens qui
peuvent redonner de l'énergie aux capillaires de la circonfé-
rence, dcbarrasser les viscores des fluides qui les surchar-
gent, et combatire, avee le plus d’avantage la diatheése sé-
reuse et lymphatique. On peut juger, d’aprés ces réflexions ,
qu’ils seront parliculi¢rement applicables aux catarrhes pul-
monaires des hommes lymphatiques, peu sanguins, peu irri-
tables , et & ceux qui ont habituellement la peau séche et les
extrémités froides, plutot a cause du défaut d'énergie de lap-
pareil sanguin que par linlluence de la douleur d'un grand
viscére.
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semaines , un mois, ou deux mois; si, au bout de
ce temps, il y a menace d’'infiltration, il faut les
supprimer et s'en tenir aux palliatifs. Le moment
de les appliquer est celui ou le catarrhe, ou bien
la péripneumonie , menace de prendre le caractére
chronique. On risque d’autant moins , qu’ils con-
viennent également a la phthisie.

1l faut préférer ceux qui divisent la peau et pro-
curent la suppuration du tissu cellulaire méme.
On peut choisir entre le cautére et le seton.
Quand on se décide pour le premier, on peuat l'ap-
pliquer sur la poitrine; j'ai cru remarquer qu'il y
était plus efficace qu'au bras *.

J'ai souvent fait usage du cautére dans les toux
chroniques; et lorsque le poumon n’était point
tuberculeux *, et que le malade m’arrivait avant
d’étre bien avancé dans I’état chronique, jen ai
obtenu quelques succés. La multitude de malades
ne m’ayant pas permis de faire I'histoire détaillée
de tous les catarrhes qui pouvaient présenter quel-
que intérét , je me suis borné & recueillir les cas
les plus graves ; et comme ceux-la sont les plus ex-
posés a se terminer mallhieureusement , mon recueil
contient plus d’ouvertures de cadavres que de gue-

e s S g

! Le moxa a obtenu beaucoup de vogue depuis la premicre
¢dition de cet ouvrage : en efiet, 11 est préférable lorsque la
fitvre et la susceptibilité nerveuse ne sont pas poussces A
I'excés.

2 Du moins lorsque je le nrésumais ainsi.
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fit qui semble venger 'art, en couronnant les
soins et les efforts du médecin.

XVI¢ OBSERVATION.
Catarrhe chronique simple. — Guérison.

Le nommé Dupré, 4gé de vingt-quatre ans, che-
veux noirs, peau blanche et fine, visage uniformé-
ment coloré d’un rouge clair et vif, taille médiocre,
gréle, peu musculeux, avait éLé toujours sujet aux
catarrhes; mais aucun n’avait autant résisté que ce-
lui pour lequel il fut envoyé a 'hopital de Woerden,
prés d’Utrecht , le 16 messidor de 'an xni. 11 me
raconta qu’étant en sueur, il y avait trente-sept
jours, il s’était réfroidi enlavant du linge; que des
lors il avait commencé a tousser; que toutela poi-
trine était devenue douloureuse, la toux forte, et
I'expectoration sanguinolente.

11 fut traité, pendant un mois, par plusieurs vési-
catoires sur la poitrine etdes juleps pectoraux et ano-
dins. Les symptomes étaient toujours les mémes :
ils consistaient dans une toux éclatante , rapeuse ,
douloureuse, presque continuelle pendant la nuit ,
avec une expectoration claire et visqueuse trés-dif-
ficile, souvent teinte de sang. Le sommeil élait
rare, la pcau presque toujours humide, le visage
trés-coloré, le pouls naturel, platot faible que fort.
Le malade était accablé et fatigué. — Six sangsues
furent appliquées sur la poitrine. Je leur fis suc-
céder un vésicatoire, que je recommandai d’entre-
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il n’était donc que dans ce degré d’irritation du
catarrhe qui n'a pas passé au dela des bronches.
Mais qui peut douter que, si, pendant un mois en-
core , Dupré eit été soumis & l'action du froid,
surtout sur la poitrine, et qu’il eGt été excité par
des alimens et des médicamens propres 4 réveiller
I'action des capillaires sanguins , qui peut douter
dis-je , que le parenchyme pulmonaire n’eit enfin
perdu son action, et que P'inflammation.ne se fit
terminée par un endurcissemeni funeste, oupar le
développement des tubercules? |

Mais la décoloration et Pinfiltration sont-elles
toujours un indice de la désorganisation du pou-
mon i la suite des toux anciennes? L’observation
suivante répond a cette question.

XVIl: OBSERVATION.

Catarrhe chronique porté jusqu’a ['cedématie ,
et quéri.

Desjardins, soldat au quatre-vingt-quatriéme re-
giment d’'infanterie de ligne, dgé de vingt-cinqans,
stature haute, peau blanche et douce, cheveux
chatains , corps maigre et peu musculeux , poitrine
rétrécie vers le haut , entra & I'hopital de Bruck le
6 nivOse an xi, se disant aux vingt-deuxieme jour
de sa maladie. Il avait contraclé , en route , une
toux qui bientot s'était trouvée compliquce de las-
situde , de douleurs de reinset des membres, d’ano-
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faiblesse extréme, décoloré et fétide , crachant
beaucoup et ayant un léger réle; sa face et ses
extrémités s'infiltrérent ; il commenca a sentir quel-
que appétit , mais il ne cessait de tousser la nuit,

Dans cet état , il supporta 1'évacuation qui fut
faite de tous les malades; et, aprés étre resté a
Laybach quinze jours encore avee la couleur paille,
Pinfiltration et la toux nocturne, il se rétablit, sor-
tit de I'hopital au bout d’'un mois, et je Fai revu
depuis faisant trés-bien son service. Le total de la
durée de Vaffection de poitrine équivaut i deux
mois.

L’ensemble de cette histoire présente un catar-
rhe provoqué accidentellement par le froid, entre-
tenu et rendu chronique par la méme cause, fortifié
par la fatigue, exaspéré ensuite par un surcroit
d’action du froid joint aux mauvais traitemens , re-
devenu chronique avec ¢épuisement du sujet , et
enfin terminé par une résolution complete.

Dans le traitement de cette maladie, je m’étu-
diai toujours 4 contrarier la direction qu’affectait la
nature désordonnée. Pendant I'état fébrile , je fis
suppurer des vésicatoires; mais m’apercevant que
les forces se perdaient, j'y renoncai, et je com-
mencai & joindre aux gommeuxI'éther et le kermes,
pour solliciter des évacuations cutanées et com-
battre la tendanee impétueuse des mouvemens Vers
la poitrine ; J'y joignis de fortes doses d’'opium le
soir , dans la méme intention , pavce (ue Popium,
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est bien difficile d’apprécier le degré de force d'un
homme, et d’assigner le terme de la résistance d’un
organe en proie & I'inflammation ; elle démontre
surtout que ni la fiévre hectique , ni I'eedématie et
la couleur jaune , ne sont des signes certains de la
désorganisation du poumon. Elle engage ainsi le
praticien 4 ne jamais abandonner un malade , et
méme 4 ne jamais le condamner, quelque avancee
que paraisse l'affection pulmonaire. Des cas aussi
heureux sont rares, & la vérité; mais je puis encore
enciter.

X VII* OBSERVATION.
Catarrhe chronique simple.

Tessier , 4gé de vingt-quatre ans, brun, large ,
graset charnu , mais lymphatique et peu sensible,
fut traité par moi & Nimégue , dans le printemps de
Pan 13 , d'une péripneumonie trés-inflammatoire
suivie d’une toux séche , et d’une espéce de lan-
gueur avec dyspnce, pendant unehvinglaine de
jours. Six mois aprés , je le retrouvai a Bruck en
Stirie , ou il essuya un catarrhe accompagné de
beaucoup d'oppression , de douleur de poitrine, et
moéme de délire , mais sans mouvement violent de
la masse sanguine.

Les vésicatoires, les adoucissans et les gommeux
aromatisés et éthérés furent , dans cette rechule,
mon unique ressource. En vingt jowrs Tessier re-
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vint d'un état apssi alarmant, et j’étais fort étonné
de sa guérison. Deux mois s'élaient & peine écoulés,
que Tessier fut recu & I'hopital militaire d’Udine
pour une troisiéme affection de poitrine.

Ilentrale 15 mars 1806, se plaignantd’une toux
plus forte qu'a 'ordinaire depuis quatre ou cing
jours. Il avait toujours conservé de la dyspnée , de
la toux, et n'avait pu reprendre complétement ses
forces. Je le soumis a I'usage des pectoraux un peu
kermétisés. Il avait de 'appétit, ce qui m’engagea i le
nourrir un peu. Au bout de douze jours de traite-
ment, étant déja rendu aux trois quarts, il fut sur-
pris d’'un mouvement fébrile avec perte d’appétit et
redoublement de la toux. Ladiéte et un vésicatoire
apaisérent cetle effervescence, qui ne dura pas
quarante-huit heures; maisTessier resta d’un jaune
pale , languissant , le visage bouffi, les malléoles
un peu cedématiées, se trouvant assez 2 son aise
pendant le jour , et trés-géné pour respirer durant
la nuit, dont il passait une partie, assis dans son lit,
occupe atousser. L’appétit s'était bien rétabli; le
pouls était faible, et plutdt lent qu’aceéléré. Quinze
jours se passérent ainsi, pendant lesquels Tessier
s'affaiblissait. Jele mettais tacitementsur laliste des
nombreuses victimes que le catarrhe chronique avait
immolées dans le courant de la campagne.

Cependant je voulus tenter le cautére que ,
jusque 4, je n’avais mis en usage que pour les toux
qui me semblaient entretenues par une disposition
‘tuberculeuse. Du reste, je ne changeai rien aux

" 9
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médicamens internes, Ils {urent toujours composés
d’un mélange de gommeux et d’eaux aromatiques ,
secondés par les bols d'opium et d’ipécacuanha a
partie ¢gale. En cing 4 six jours, la poitrine se dé-
gagea, la toux cessa , et Tessier sortit,a la fin d’a-
vril, beaucoup mieux portant qu’il ne I'avait été
depuissa premiére péripneumonie. L'ayant revuen
septembre mémeannée, j’apprisqu’iln’avait Eprouvé
aucune rechute ; 1l portait encore son cautére.

Par la méme conduite qui m’'a si bien réussi
chez Tessier, j'ai vu se rétabliv, &l’hopital d'Udine
plusieurs autres malades qui conservaient des toux
contractées dans les marches et dans les fatigues de
I'hiver. Les plus remarquablessont un nommé L’ hui=
lier, homme de tnés-débile constitution , et qui ,
ayant souffert un catarrhe violent a Bruck, élait
tombé¢ dans un état chronique. Aprés deux mois de.
santé équivoque , il revint , comme Tessier, passer
un mois a 'hopital d’Udine, et fut bientot dans un
état de langueur et d’cedématie toul-a-fait analogue
a celul ous’était trouvé ce malade. 1l guérit aussi
heureusement que lui,

La troisicme cure de catarrhe chronique grave
opérée a Udine fut celle d’'un nommé Flocard',
qui, aprés. trois récidives de I'état aigu, toujours
apaisé par le régime, élait aussi resté leucophleg-
matique , etc. Je ne sais si la chaleur du printemps *
n’a pas autant contribué au retour des fonctions &
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monaires , se trouve compliquée avec le catarrhe
déja chronique, la meilleure ressource, & mon avis,
dont le médecin puisse disposer , c’est la chaleur
séche. Je propose donc les bains de cendre * ou
de sable chaud pour les malades qui sont menaces
d’un engorgement funeste par faiblesse du centre
de la circulation. Javouerai que je n’en ai point es-
sayé I'emploi; mais j’ai vu si souvent les dyspnées,
les toux , les étouffemens continuels accompagnés
de aspect variqueux dont j'ai fait la peinture, dis-
paraitre pendant les chaleurs del’été, que jaicongu
le projet d’imiter la nature dans l'occasion. Plonger
le malade dans un bain d’eau chaude ou dans une
étuve, ¢est offvir un obstacle aux évacuations qui
peuvent dégorger les capillaires, pendant qu'on les
distend outre mesure par la chaleur. Le bain sec
est révulsif et évacuant, sans cesser d’étre tonique;
avantage précieux chez les malades quisont a cha-
que instant menacés de mourir suffoqués par le sang
et la sérosité, A raison de I'inertie des vaisseaux et
de 'engorgement du centre nerveux *.

Un régime muqueux et végétal doit ctre ajouté a
ce moyen, autant pour ne pas surcharger Pappareil
sanguin que pour ménager les forces de I'estomac,
qui manquent quelquefois tout A coup, lorsque la

' Je préférerais le sable 4 la cendre, qui obstrue les pores et

s’oppose 4 la transpiration.
* (’est Pinertie du ceeur qui produit les vavices, les intiltra-
tions.
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les séerétions , et diminuent 'activité de la cirecu-
lation dans les capillaires de la peau, des tissus
cellulaires et des muscles volontaires.

2° Développement,

Lorsqu’aprés les symptomes d’upe péripneumo-
nie qui n’est point terminée dans 'espace de temps
accoutumé, ou a lasnite d'unrhume qui a été exas-
péré & plusicurs reprises, on remarque Loux opi-
nidtre , s¢che, diffliculié  de respirer , qui souvent
n’est considérable que lorsque les malades entre-
prennent de marcher ou de monter les degrés ;
apyrexie, ou seulement aceélération du pouls le soir
avec rougeur des joues; chaleup de la peau et re-
doublement de toux; altération du teint, qui parait
flétri, d’'une couleur mélée d'une nuance de jaune
paille,, on doit craindre que U'irritation des capillai-
res sanguins du ponmon ne. se {ermine lentement
par une induration rouge. On a d’aulant plus liew
de redouter cette terminaison, que les signes d’a-
névrysme du cceur et de pleurésie chronique ne
paraissent point, et que le sujet est moins exposé ,
par son tempérament , & la toux et a la dyspnee *,

- e e . .

© 11 faut ajouter i ces signes le son mat obtenu par la percus-
sion du coté affecté, ou Uentrée difficile de I'air dans le paren-
chyme, avec rile, silllement, crépitation, et plus tard enfin le
défaut absolu du bruit respiratoire, ( ¥oyes |'Auscultation du
docteur Laennec. )
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4° Altérations organiques.,

Le parenchyme du poumon parait rouge et en-
durei jusqu’a présenter la consistance du foie; mais
-quelquefois, au centre de cetle induration, on
rencontre des points ramollis et piteux, comme si
Porgane était brisé et putréfié. — La plévre laisse
apercevoir assez souvent une exsudation membra-
niforme collée & sa surface, et contient quelque
sérosité épanchée. — Lorsque son altération est
plus considérable, elle s’est ordinairement annon-
cée par d’autres symptomes *.

5° Méthode curative.

La guérison s’obtient, lorsque l'induration n’est
pas trop avancée: 1° en écartant le froid et toutes
les causes-occasionelles ; 2° en calmant irritation
par les médicamens adoucissans, le repos et la
tranquillité d’esprit; 3°en réparant les pertes avec
les alimens féculens et gélatineux, qui nourrissent
beaucoup sans trop irriter, et en favorisant la fonc-
tion digestive dans I'élat d’apyrexie *, par les
toniques modérés, et jamais par les dcres ni les
alcoholiques; 4° en provoquant l'action des appa-
reils non malades par les diaphorétiques légers,

' Voyes la Pleurésie.
2 Et lorsqu’il n'y a pas de gastrite.
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les diurétiques faibles, les laxatifs les moins sti-
mulans, les toniques généraux ou locaux qui solli-
citent I'excrétion cutanée; 5° en produisant des
phlogoses artificielles, & titre de révulsifs, par les
vésicatoires et les exutoires avec division des tégu-

mens.
6° Complication.

La complication du catarrhe chronique avec les
autres modes d’irritation de la poitrine n’introduit
aucun changement dans la méthode curative. —
Les phlegmasies des organes de la digestion exigent
quelques précautions qui modifient le traitement
du catarrhe : on les trouvera dans la seconde partie
de ce travail. — De toutes les fiévres continues , il
n'y a que l'adynamique qui doive influencer le
traitement indiqué , en forcant le praticien & don-
ner plus de stimulans diffusibles que n’en aurait
exigé la maladie principale sans mélange *. —
Quand la fiévre intermittente complique le catarrhe
chronique, on la traite par le quinquina; et s’il ya
quelque danger 4 s’en servir, on arecours ala mé-
thode que je conseillerai pour les ficvres intermit-
tentes combinées avec lirritation chronique des
yoies gastriques. :

* Erreur, fruit du respect outré que j’avais pour certaines au-
torités, et du défaut d’observations suffisantes. Je ne pouvais
constater 'utilité des toniques; mais j’aurais cru faire un crime
d’en douter : j’aimais mieux eroire que je n'avais pas encore
assez vu,
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Dés I'année 1803, j'avais fait attention aux irri-
tations locales qui entreliennent des mouvemens
fébriles , lorsque je composai ma dissertation inau-
gurale sur la fievre hectique *, Trnka , auteur
d’un traité sur cette maladie , la regardait comme
essentielle lorsqu’elle nedépendait point d’une sup-
puration. Jallai plus loin : j'exigeai qu’elle ne pit
étre attribuée 2 unengorgement irrésoluble; en un
mot , je voulus qu’elle fut guérie pour qu'on pit
prononcer qu'elle était essentielle. Geux qui ont lu
I’ Examen des doctrines sentent parfaitement com-
bhien cette prétention était ridicule; mais alors on
était ontologiste, et on ne le sentit pas. Ma thése ob-
tint des ¢loges, parce qu'elle était dans l'esprit des
doctrines en crédit , et mon premier examen m’au-
rait attivé la proseription §’il et paru dans un siécle
intolérant.

Je n’ignorais pas que les irritations organiques
aigués qui développent un état fébrile également
aigu ne sont pas toujours incurables ; mais comme
tout était mystérieux en médecine, je pouvais pen-
ser qu’il en*était autrement des fiévres ehroniques,
sans paraitre ridicule & une foule de médecins qui,

¢ Recherches sur la fitvre hectique, considérée comme dépen-
dante d’une (ésion d’action des différens systémes , sahs vice orga-
nique, '
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de sa cause. 1l tomba ensuite dans la fi¢vre lente et
dans I'émaciation ; enfin, rendu & la derniére pé-
riode de la consomption, au moment ot I'on ju-
geait qu’il approchait du terme fatal, il prend des
substances acides qui déterminent une toux vio-
lente , au moyen de laquelle le noyau , 4 demi pu-
tréfié , est expectoré, et peu & peu les fonctions se
rétablissent dans le rhythme naturel. »

« Ona vu, disais-je encore dans le méme ou-
vrage , des pepins de raisin produire le méme effet.
Tout corps logé dans le larynx ou la trachée peut y
donner lieu, et peut-étre que le diagnostic n’offri-
rait pas tantde dificultés que les morceaux siégeant
dans |'estomac. Une douleur locale, une toux ha-
bituelle,, I'une et I'autre plus fortes, et méme avec
menace de suffocation, lorsque le corps vient de
se déplacer, seraient, avec des signes commémo-
ratifs , les bases du diagnostic & porter. Ces der-
niers signes surtout méritent une sérieuse considéra-
ration ; car il est possible que la présence du corps
n’excile ni toux ni douleur locale. Ce cas doit étre
rare, vu l'extréme sensibilité du larynx ; mais il
s’est rencontré. 1l faut ici, comme dans bien d’au-
tres circonstances , se taire devant ’observation. »

« Un citoyen d'Augsbourg , tourmenté de vives
douleurs de dents , entend dire & quelqu’'un que
I'or estle premier des remédes , et surtout une ano-
din tout-puissant. Il se place un ducat sur la dent
malade , se met au lit , et s’endort profondément.
A son réveil le ducat a disparu; il le cherche en
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vain dans sa bouche, dans son lit, et méme dans
toute sa maison. Des chirurgiens sont appelés ; I'ab-
sence de toute douleur et de tout senliment de
géne & la région du cou leur fait prononcer que la
trachée n’est point la retraite de la piéce de mon-
naie; ils jugent plutét qu’elle a étc avalée. Ce-
pendant , quelques mois apres, voix rauque, fiévre
lente, consomption ; on renouvelle les perquisitions
vers le larynx ; nulle réussite. Quelqu'un donne le
quinquina et recommande de faire suer le malade:
son état s’exaspere. Enfin, on se borne aux humec-
tans, et la piéceest expectorée par hasard , dans un
effort que faisait le malade , aprés deuxans et deux
mois de séjour. La santé fut bientdt solide , et se
soutint fortlong-temps*. v

Je vais extraire de ma dissertation ce que je di-
sais alors des catarrhes capables d’entretenir la fié-
vre hectique. Je ferai suivre les réflexions qu’exige
impérieusement I'état actuel de la science.

« Lorsque 'hectique est due a Uirritation de Ia
portionde la membrane quise répand dans la sub-
stance des poumons en tapissant U'intérieur des ra-
mifications des bronches , les symptomes ont tant
d’analogie avec ceux de la phthisie, qu’il ne faut
rien moins qu une exiréme sagacité pour ne pas
prendre le change. Des praticiens célébres s’y sont
trompés et n’ont reconnu leur erreur que par l'in-
spection des parties. Cette maladie est ordinaire-

' P. Hecustenus, Obs, med. , dec. 6, cas, 10, p, 726,
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ment la suite d’'un catarrhe prolongé ; il se fait
une excrétion abondante de mucosité , qui prend
bientot les apparences du pus; la fiévre hectique
s'allume et entraine promptement le marasme ; le
malade mort, on ouvre le cadavre, et les poumons
se présentent sans aucune apparence de lésion.
Yoila ce que jappelle une fiévre hectique par irri-
tation et faiblesse de la membrane muqueuse des
bronches, et ce que jassimile & 'hectique par dé-
voiement et a celle par leucorrhée. »

« Dehaen a connu cette espece de catarrhe con-
somptif’; et ,aprés avoir en vain cherché dans les
cadavres la sourcede 'espéce de pus des erachats, il
a conelu qu’il se formait dans le sang. Hldonne 4 cette’
maladie lenom de phthisie. Mais pourquoi abuser de’
ce mot , qui, partout ailleurs, estemployé pour dé-
signer la suppuration d’un viseére avee destruction
de son tissu, ou, pour le moins, engorgement irrcé-
soluble, et par conséquent désorganisation' ? »

« Celte séerétion outrée, qui donne lieu a la fievre
hectigue , est tantotla suite d'un catarrhe simple et
épidémique, tantot celle d’une maladie aigué, qui
semble se terminer par un afflux violent des fluides
vers la membrane muqueuse des bronches. Offrons
successivement des exemples de ces deux cas. »

« Mistriss..... dgée de quarante ans, élait treés-
sujette aux rhumes. En 1750, elle en essuya un
d’une extréme violence , qui fut traité par les sai-
gnées et les béchiques. Quand M. Wit la vit, elle
étail dans Pétat suivant, par suite de ce deérnier ca-
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tarrhe. Depuis plusieurs semaines, toux violente et
fatigante , vive douleur de poitrine , voix rauque ;
les poumons paraissaient remplis de phiegme, et
elle en expectorait chaque jour une grande quantité
qui avait presque Papparence purulente ; grande
soif, langue d’un rouge foncé avee des aphthes,
pouls battant cent trente fois & la minute, mais trés-
faible ; débilité extréme. Trois vésicatoires sucees-
sifs , appliqués en moins d’un mois, diminuérent
beaucoup la vitesse du pouls : on lui fit prendre
aussi des juleps toniques ; mais un quatriéme vési-
caloire parut nécessaire , attendu que les accidens
se renouvelaient. Enfin on la mit & Pusage des bois-
sons ameéres , et elle guérit *. »

« Le professeur Bosquillon , dans ses Commen-
taives sur Cullen , article Phthisie , dit que le doe-
teur Chapman donna avec succés le quinquina i
une femme qui avait une fievre hectique avee ex-
pectoration purulente , et un sentiment de pesan-
teur qu’elle rapportait au dessous du sternum. Ce
qui fit juger 4 Chapman que la personne n’était pas'
phthisique , c’est que la maladié avait commencé
dans un temps ou il régnait des catarrhes épidémi-
ques ; qu’elle avail acquis subitement beaucoup
d’intensité , sans avoir été précédée d’'une toux sé-
che ; qu’il s’écoulait du nez un fluide analogue &
celui de 'expectoration; que les urines n’élaient
point graisseuses , mais déposaient un sédiment

' PortaL, Traité de la phthisie , p. 214.
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blanc ou briqueté; qu'enfin , au bout d'un certain
temps, l'hectique prit le type de fievre tierce. Le
quinquina fut d’abord donné en décoction , mais
avec réserve. Ses bons effets rendirent le médecin
plus hardi ; il le fit prendre en substance et obtint
une parfaite guérison. »

« Le second cas d’hectique par catarrhe est celui
ou ce dernier succéde & une maladie aigué , comme
s’il en était la crise. »

« M. de Montausier eut, en 1786 , une {iévre pu-
tride a laquelle succéda une fievre intermittente ,
qui devint ensuite rémittente. Il maigrit considéra-
blement ; la toux survint; elle fut d’abord séche, et
elle se termina par une copieuse expectoration de
matiéres glaireuses , qui parurent dans la suite pu-
riformes ; la fievre redoublait tous les soirs , et les
sueurs abondantes survenaient dans la matinée ,
lorsqu’elle se relichait ; il y avait de U'enflure au
visage et aux extrémités ; enfin les selles étaient li-
quides, copieuses, jaunitres , fétides. Le malade
fut guéri par le quinquina , suivi des antiscorbuti-
ques et du lait d’anesse *. »

« A lasuite de cette observation s’en ‘trouve une
autre tout-a-fait semblable par les symptomes; mais
la maladie avait commencé par une f(iévre intermit-
tente , qui était dégéncérée en continue , ensuite en
hectique. »

« Dehaen (Ratio medendi), Bennet (Theatrum

' PoRTAL, Traité de la phthisie, p. G57.
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tabidorum) , ont ouvert des cadavres de personnes
mortes avec les apparences de la phthisie pulmo-
naire , el ont rencontré les poumons en bon état.
1l ne peut done rester aucun doute sur l'existence
d’une hectique par débilité et irritation de la mem-
brane muqueuse des bronches : cependant nous
n’en avons pas de signes invariables : c’est qu’il ne
nous reste pas d’histoires fidéles des malades qui
ont succombé , que nous puissions comparer avec
celles de ceux que nos modernes ont guéris. »

Ces observations présentent des exemples de
phlegmasies de la membrane muqueuse des bronches
quiont, dit-on, été guéries par le quinquina et autres
toniques, secondés par des adoucissans et des vési-
catoires, ete, Il serait téméraire de nier de pareilles
cures , puisque les inflammations cédent quelque-
fois aux révulsifs capables de déplacer U'irritation.
D'ailleurs , on voit souvent des expectorations co-
pieuses, trés-débilitantes, qui cedent & 'emploides
astringens appliqués sur la membrane muqueuse de
I'estomac , lorsqu’elle n’est pas elle-méme dans un
¢tat de sur-irritation. Cependant je puis assurer
qu’ayant suivi plusieurs malades aflectés de cette
maniére , j'ai rarement vérifié , quoique je l'aie fait
quelquefois , que la guérison fit bientdt compléte.
Le plus souvent ces personnes rechutent , ou bien
il se développe , sous 'influence des toniques , une
gastrite chronique que les médecins qualifient d’foy-
pochondrie ou d'obstruction, et qu’ils sont loin d’at-
tribuerd sa véritable cause. D’aprés ces observa-

1, 10



146 HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.

tions, que jxai encore I'occasion de répéter tous les
jours, je n’hésite pas & avancer que le préeepte qui
s'est répandu parmi les médecins, que les catarrhes
prolongés exigent 'emploi des toniques, est un des
plus pernicieux quiaient jamais été donnés. Certes,
on peut presque loujours se passer de le mettre en
pratique; car les catarrhes assez peu graves pour ne
pas s’exaspérer par I'emploi du quinquina , du li-
chen d’Islande , de I'acétate de plomb , etec. , cede-
ront encore plus aisément a 'abslinence et au ré-
gime blanc secondés par les révuisifs, et 'on aura

- moins a eraindreune ficheuserécidive. Comme j'ai

journellement 'occasion detraiter ces maladies chez
nos soldats vétérans , et que j'ai essayé de toutes
les méthodes recommandées , je me crois compé-

. tent‘peur traiter cette question.
_. Ces mémes sujets m’ont encore donné I'explica-

tion des prétendues phthisies avec expectoration
purulente, dans lesquelles Dehaen n’a trouve au-
cune lésion a l'ouverture cadavérique. Ce sont ,
pourla plupart , des anévrysmatiques chez lesquels
I'expectoration est entretenue par la stagnation du
sang dans les capillaires du poumon. Ces malades
sont également soulagés par les toniques, les anti-
scorbutiques et les diurétiques , qui sollicitent les
différentes excrétions; mais cela ne peut avoir lien
que lorsque la maladie du cceur n’est pas encore
fort avancée, et quelquefois le repos a plus de
part 4 cette guérison apparente que les médicamens,
Mais suivez ces malades pendant quelques annees ,
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retracer les souffrances de ceux qui n’ont da leur
mort qu’a la pleurésie,

Cette phlegmasie a été le sujet de bien des con-
testations. Depuis long-temps on lui assignait pour
caractere particulier la douleur aigué du coté du
thorax, la respiration entrecoupée, un pouls vif
et dur, lorsque des praticiens d’un grand poids
firent observer que ces symptomes n’excluaient
point la phlogose du parenchyme. Bientdt on ne
craignit plus d’assurer que la plévre pulmonaire ne
pouvait étre enflammée sans que Iirritation péné-
trat dans I'épaisseur du lobe.

Quoique la question ne soit pas encore décidée
aux yeux de plusieurs médecins céicbres , il parait
cependant que la majeure partie des hommes qui
se vouent & 'art de guérir s’accordent & regarder
la douleur aigué et pongitive des parois du thorax,
jointe a la fréquence et & la dureté du pouls, comme
les indices de la phlogose de la plévre, et que la
douleur obtuse, 'expectoration sanguinolente, la
dyspnée profonde , et la rougeur foncée des joues,
sont assignées pour caracteres a la péripneumonie

Jen’entreprendraipoint d’ajouteraux nombreuses
preuves que nous avons de la justesse de ce par-
tage. Je ne produirai point la pleurésie aigué mar-
chant a découvert, escortée des symptomes que
cnacun lui connait; mais je rechercherai si cette
maladie se présente toujours avec autant d’évidence,
si elle ne perd pas quelquefois ses signes exiérieurs
sans cesser pour celad’exister; je m'étudierai & faire

¥
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forme : la séreuse du coeur et du péricarde fut ren
contrée dans le mémeétat.

Je ne sais si cetle derniére phlogose empéche
constamment la fiévre de se développer avec éner-
gie, mais je T'ai toujours observé. La péricardite
existe rarement sans pleurésie. Or, si elle la défi-
gure chaque fois que leur conplication a lieu , soit
en étendant le point dovloureux, soit en enchainant
la réaction {ébrile, voild déja un certain nombre
de phlogoses de la plévre qui sont tout-a-fait dé-
nuces des signes extérieurs sur lesquels on se fonde
pour porter le diagnostic de ces maladies.

Ces pleurésies, ainsi larvées par leur propre in-
tensité , sont toujours accompagnées d’une prostra-
tion extréme, et c'est ce qui ajoute a leur danger ;
car , aussitot que le mot d’adynamie ou d’ataxie a
été prononcé, tous les médicamens qu'on admi-
nistre concourent au progrés et & 'extension de la
phlegmasie.

Si le médecin prend la maladie pour ce catarrhe
avec débilité que plusieurs auteurs ont désigné sous
le nom' de fausse péripneumonie, peripneumonia
notha , le traitement qu’il sera conduit & adopter ne
sera pas moins pernicieux a la phlogose étendue et
latente des séreuses du poumon et du cceur. Lorsque
nous aurons vu assez de malades pour connaitre les
principales modifications de la douleur de la plevre,
nous essaierons de tracer des caractéres qui con-
viennent 4 un plus grand nombre de pleurésies
qu’on n’a pu le faire jusqu’a présent.
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lesquels Allard avait été tourmenté par une fiéyre
heclique des plus vives, avec de violens redouble-
mens nocturnes, toux continuelle, expectoration
muqueuse tres-abondante pendant la nuit seule-
ment, sueur de la poitrine. — On Pavait toujours
traité par les mucilagineux, les juleps adoucissans,
et les vésicatoiresappliqués sur la partie souffrante *.
Enlin, son corps ayant été dirigé sur Udine, il avait
pris le parti, se sentant épuisé, de venir chercher
du secours dans notre hopital, ot il me présenta
I'état pathologique suivant :

Maigreur approchant du marasme, douleur pon-
gitive au cté droit de la poitrine; la percussion
Paugmentait, et rendait un son obtus; fréquence
du pouls sans chaleur avee une toux séche durant le
Jour; redoublement avec chaleur, accompagné de
crachats muqueux et opaques, pendant la nuit.

Outre ces symptémes, qui appartenaient 3 la
phlogose du thorax, on observait langue muqueuse,
bouche mauvaise, soif, céphalalgie , aceés complet
de fiévre intermittente tous les deux jours.

Fattaquai d’abord les symptomes gastriques par
Pémétique, qui les enleva sur-le-champ *, et la
fievre tierce, par les potions antispasmodiques et

* Ces guérisons, qui ne sont que trop souvent provisoires,
sont dues ala révulsion , comme je I'ai développé dans I'Ezamen
des doctrines. Le soin qu’on prit ici de ménager 'estomac par un
régime adoucissant a du moins modéré Pirritation que les ¢mé-
tiques et Jes amers avaient pu laisser.
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plus obscurs; Pappétit était dela plus grande éner-
gie : le malade parvint 4 manger, le matin, les trois
quarts de la portion sans s’en trouver plus mal ; et
quoique le pouls ne cessit point d'étre {réquent,
Allard put récupérer assez de forces pour se pro-
mener dans I'hopital toute la journce.

Tel était son état le 28 décembre , lorsqu’il de-
manda a élre envoyé & son dép6t pour y attendre
saréforme. 1l sortit, et , le 17 janvier 1807, je le
recus pour la seconde fois, mais dans un état tout-
A-fait désespéré.

1l se présenta presque au dernier degré du ma-
rasme, la face hippocratique , pouvant 4 peine se
soutenir, et toussant a chaque instant sans pou-
voir expectorer : sa douleur de coté I'incommodait
beaucoup; le pouls était petit et fréquent; mais
'~ cetteagitation fébrile n’échauffait plus la peau , qui
paraissait aride et terreuse. 1l se couchait & droite
plutot qu’a gauche. Il s’éteignit paisiblement le 20,
vers le dix-septiéme mois & compter de la premiére
attaque du point pleurétique.

Autopsie.

Habitude. Exténuation prodigieuse , les muscles
réduitsa de petits faisceaux & peine colorés, aucune
snfiltration. Le thorax n’avait que onze cites; la
quatriéme du coté droit se bifurquait avant de
devenir cartilagineuse. La téte n’offrait rien de re-
marquable. Poitrine. Poumon droit atrophi¢, collé
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évident que ces trois derniers symptémes sont
I'effet de la compression du parenchyme, qui n'est
jamais mieux ressentie que lorsque le sang y abonde
en plus grande quantité. Elle nous fait voir, en
outre, qu'une plévre désorganisée, remplie de tissu
lardacé et de petits dépots de matiére tuberculeuse,
peut contenir encore des absorbans capables d’une
action considérable. Nous verrons plusienrs fois
cette résorption des é¢panchemens opérée pendant
les derniéres heures de l'existence, lorsqu’une
phlegmasie qui a ét¢ long-temps obscure et lan-
guissante se ranime tout & coup aux approches de
la mort.

Les petits tubercules qui ontété trouvés seu-
lement dans le parenchyme comprimé paraissent
bien Ieffet de [Iirritation qu’occasionait celte
compression ; ils nous font présumer que, si le
fluide de la cavité eiit été plus difficile & résorber
4 mesure qu’il se formait, plus rapidement épan-
ché, ou que, si d’aulres causes eussent concouru
a rendre la pression plus considérable, le paren-
chyme aurait pu contracter une violente inflam-
mation qui aurait abrégé la durée de la maladie.
Lasuile de nos observations mettra cetle vérité
dans tout son jour. L’histoire suivante est moins
destinée 4 cet objet qu'a faire voir I'influence de la
collection empyématique sur le coeur et sur les
organes de la circulation.
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au dépot de sonrégiment. Il y essuya encore plu-
sieurs fatigues , qu’'une dyspnée habituelle et des
retours fréquens de point de cOté lui rendaient de
plus en plus insupportables. Enfin, se trouvant in-
capable de toute espéee d’exercice, il se rendit a
hopital, ott, durant le premier mois , il ne pré-
senta que les phénoménes suivans :

, o
Face rouge, injectée, un peu tuméfiée ; les yeux

saillans et humides , comme pres de larmoyer ; in-
spiration pénible, un peu sibilante; toux fréquente,
profonde, sourde ; expectoration copieuse , mu-
queuse , claire; pouls petit, concentré , irrégulier
et mou, tandis qu’on distinguait ala région du ceeur
une pulsation confuse, étendue, multiple, mais peu
¢lastique. Le malade ne pouvait faire quelques pas
sans étre pres de suffoquer et sans eprouver des
palpitations. Il dormait peu el toussait presque
toute la nuit. — Le coté droit de la poitrine était
trés-douloureux a la percussion , qui €tait fort peu
sonore ; le malade s'inclinait toujours a gauche, et
restait habituellement sur le dos. Il mangeait beau-
coup et digérait sans incommodite.

Au bout d’un mois de bonne nourriture et d’im-
mobilité , je m’apercus que son coloris avaitconsi-
dérablement augmenté, que la respiration était plus
laborieuse , la toux plus fréquente et plus prolongée
dans U'expiration. Les crachats élaient devenus san-
guinolens ; 'agitation du ceur en était plus tumul-
tueuse ; le pouls avait pris de la fréquence et beau-
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coup de roideur , et la chaleur de la peau était de-
venue forte et seche.

Je jugeai que la pléthore établie par une bonne
nourriture avait engorgéles capillaires pulmonaires,
etque le parenchyme se disposait & I'inflammation.
— Jusque la je m’étais borné aux pectoraux adou-
cissans et a quelques juleps anodins, croyant la ma-
ladie de nature anévrysmatique et au-dessusde tous
lesremédes. Mais 'appareilinflammatoireme donna
I'éveil, et je fis pratiquer une saignée du bras: elle
procura un calme de trois heures , aprés lequel la
dyspnée reparut, mais beaucoup moindre. Je pensai
aussi qu’il était utile de solliciter les sécrétions
séreuses, el j'ajoutal I'oxymel scillitique aux juleps
pecloraux.

Réfléchissant ensuite aux progrés de la maladie,
dont jusque li j'avais‘ignoré les particularités, je
me représentai la cavité droite comme livrée aux
ravages d'une inflammation chronique dont le prin-
cipal siége me parut étre la plévre , A cause de
Iextréme sensibilité de toute la paroi et du peu
de son qu’elle donnait & la percussion.

Les symptomes anévrysmatiques ne me semblérent
plus queconsécutifset produits par le développement
de la cavité droite , qui repoussait le coeur & gauche
et 'appliquait fortement contre les cotes.

Quoicque toutes les présomptions me fissent au-
gurer une issue fatale , je ne laissai pas de faireap-
pliquer un vésicatoire sur le sternum. Ce moyen, et
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surtout la diéte , second¢s des potions anodines
éthérées et oxymellées , ramenérent Pellegrin, dans
I'espace de sept jours , & I'état de calme ot il était
avant I'exaspération. Mais il resta beaucoup plus
débile, se plaignant que toute la moiti¢ droite de son
corps 6lait douloureuse. Le voyant en élat de sou-
tenir I'effet des scillitiques , jerevins a leur usage,
qui me parut réclamé par un commencement d’ ce-
déme de extrémité abdominable du coté souffrant.

Depuis le 20 aolt jusqu'au 29,1l ne se passa rien
d’extraordinaire : Pellegrin s’'émaciait et se décom-
posait peua peu; Ses extrémités inférieures se reli-
chaient et s'infiltraient; le pouls s’élevait et dur-
cissait un peu le soir; la toux redoublait la nuit ,
et il était hesoin de fortes doses d’opium pour pro-
curer quelques heures de sommeil. Il y avait, dans
le redoublement , des sueurs copieuses , et la rou-
geur , beaucoup moins répandue sur la face qui
commencait aussi a sesalir, i s'excaver cla se rider,
était trés~foncée aux pommettes. Le maladene pou-
vait plus sortir du lit; il était tourmenté par 'ap-
péLit, et si je lul accordais plus que le quarl avec
les pelits alimens, les symptomes inflammatoires
menacaient constamment de reparaitre.

Le 30 aodt, il me ditqu'il avait la diarrhée depuis
la veille. J observai aussiaugmentation de fréquence
dans le pouls, chaleur plus forte, redoublement
d’anxi¢té ; le ventre se météorisa; le maladeaccusa de
petites douleurs dans la circonférence du nombril.
J'eus recoursaux gommeux, auriz, a la bouillie, ete.;
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il vécutencore troissemaines en perdant chaque jour
quelque chose de ses forces, par la double influence
d’une diarrhée douloureuse et d’une toux qui lui en-
leva le sommeil. L’appétit se soutint jusqu’a la veille
de la mort , et j'ose croire que je la reculai de plus
d’un jour , enl’'excitant doucement quand jele voyais
pres dedéfaillir; en le remeltant aux mucilagineux
et a la bouillie aussitdt que la dyspnée, le pouls et
les douleurs de ventre m’annongaient que I'excita-
bilité demandait & étre ménagée.

Il s'éteignit enfin le 24 septembre , sans agonie,
et ayant conservé le jugement et la présence d’es-
prit jusqu’au dernier instant. Les principales épo-
ques de sa maladie sont : seize mois depuis I'inva-
sion du point de c6té ; quarante-cing jours depuis
exaspération inflammatoire du poumon; vingt-cing
jours depuis I'apparition de la diarrhée.

Autopsie.

Habitude. Cadavre aux deux tiers du marasme ;
la seule extrémité abdominale droite est infiltrée ;
Fexamen du genou gauche a montré la capsule re-
“lachée et la synovie abondante. T'éte. Rien de re-
marquable. Poitrine. La cavité droite remplie d’un
fluide blanc, lié , crémeux, exhalant une légére
odeur de pate. La plévre qui renferme cette humeur
est rouge , épaissie, granuleuse ; elle est lapissée ,
tant sur le poumon et le médiastin que sur les cotes,
d'une exsudation peu épaisse , inorganique, qui

1 10



462 HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.

manque en plusieurs points ou la séreuse parait a
nu. — Le parenchyme , repouss¢ au haut de la ca-
vité, estatrophié et réduitala grosseur d’unepomme
ou d’une orange ordinaire; il n’est point désorga-
nisé , mais on y apergoit quelques points tubercu-
leux. — Dans le cOté gauche il n’y a point d’épan-
‘chement; la plévre est saine ; on lui voit seulement
quelques adhérences anciennes et bien organisées.
Le parenchyme remplit & peu pres la cavilé; il est
crépitant dans les trois quarts de son volume ; en
quelques points isolés de sa portion moyennc et
dans sa partie supérieure presgue tout enliere, il

offre des traces d’induration rouge au milieu de la- -

quelle on voit d’assez nombreux tubercules, dont
plusiears sont confonduset suppures. Le coeurest un
peu arrondi et comme tenu en dilatation par des
caillots rouges, solides, qui remplissent ses deux

ventricules. Abdomen. Le périloine ne contientpoint
de sérosité ; 'estomac sain; P'arc du colon dilaté
par des gaz; ses portions latérales ne le sont pas.

La membrane muqueuse de cet intestin offre une

multitude de points bruns et meéme noirs, avec
perte de substance de toute son épaisseur; les in-

tervalles de ces points sphacelés sont rouges et un
peu tuméfiés. Lamuqueuse des intestins gréles n’est
rouge que dans quelques lieux isolés , mais sans
désorganisation. Le foie est jaune et dans cel étal
quon appelle gras.

" - _
i

e e e et el e .
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C'est a celte ¢poque, quarante-cing jours avant
la mort, que les symptomes de la phthisie pulmo-
naire se sont manifestés. 11 est done probable que
les tubercules n’ont fait de grands progrés que pen-
dant cet intervalle; mais la mort est arrivée avant
que leur uleération ait eu le temps de consommer
le visceére.

La diarrhée est venue ajouter aux nombreuses
causes de deslruction qui pesaient sur e malheu-
reux Pellegrin : elle dépendait de cette phlogose
uleéreuse de la membrane interne du colon, dont
les traces étaient évidentes sur le cadavre. Nous
nous bornerons présentement & faire observer que
cette lésion et le symptome qu’elle entraine n’exis-
taient point chez Allard ( Observation XI1X). Nous
verrons , par la suite, comment il faut envisager ces
diarrhées finales que I'on appelle colliquatives.

Continuons de nous exercer 4 bien distinguer les
symptomes de la pleurésie prolongée , en méditant
une observation ou cetle maladie était la seule lé-
sion de la cavité thoracique.

de I'eeil le développement de cette complication, qui finit par
étre funeste.
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Je le mis & I'usage des boissons mucilagineuses,
des juleps pectoraux, et, dans Vespace de huit a
dix jours, je fis répeéter plusienrs fois le vésicatoire,
comme rubéfiant, sur différens point du thorax,
toujours le plus prés possible du lieu douloureux.

Au bout de ce temps, la fiévre se calma, la diar-
rhée diminua; mais la toux resta la méme, et le
point de coté, quoique moins importun, ne se dis-
sipa point.

En méme temps que I'état aigu se calmait, I'ap- =
pélit renaissait. Croyant alors que la principale in-
dication était de remonter les forces, j'accordai des
alimens un peu plus succulens, et je permis du 1
yin. Le 30 avril , Rau semblait convalescent. — Le 1
2 mai, la toux s'exaspéra et la diarrhée menacade ,:
récidiver ; le pouls et la chaleur s'¢levérent. Dimi- q
nution des alimens, retour aux mucilagineux. En =

deux jours le calme fut rétabli.

Depuis le 5 mai jusquau 8 juin, qui fut son
dernier jour, Rau présenta les phénomenes dont:
j’offre ici le tableau :

Retour des forces au point de pouvoir se prome- |
ner, bon appétit, point de fréquence du pouls,
bonne couleur , mais toux nocturne, et, de temp
en temps, en marchant ou en toussant , la douleur:
de coté se faisait ressentir. :

Vers le 20 juin, étant a la demie depuis plu
sieurs jours fréquence du pouls , augmentation de
la toux, le point wieux senli, Uapptlit émoussé,

< somnie. — Je diminuai les alimens, je donnai de
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qui était fort douloureux. Cette inflammation de-
vint livide et jaune, et, Ie lendemain de son appa-
rition, elie était gangréneuse. Le malade entra dans
une agonie comateuse avec respiration lente, qui
I'emporta au bout de douze 4 quinze heures, le
quatre-vingtiéme jour de sa maladie.

Autopsie.

Habitude. Maigreur extréme et décoloration,
cedéme des muscles abdominaux , sphacéle des par-
ties frappées d’érysipéle. Téte. Flaceidité , sérosité
dans les ventricules latéraux. Poitrine. Les deux
lobes sains, crépitans dans leur parenchyme , le
gauche libre. Le droit adhére partout, avec peu de
force; par un tissu rouge, celluleux et fragile , ex-
cepté au coté externe, ou il s’écarte des cotes pour
former une cavité qui contient 4 peu prés une pinte
et demie de pus trés-blanc, trés-bien lié , un peu
gluant, inodore , semblable & de la créme. Ce foyer
est circonserit par la plévre pulmonaire et costale,
qui , partout, est tapissée d'une exsudation caséi-
forme, fort épaisse, sous laquelle on voit la mem-
brane épaissie et injectée. Le parenchyme de ce
cOté est évidemment plus rouge et plus dense que
l'autre, mais toujours crépitant. Abdomen. Beau-
coup de sérosité citrine dans le péritoine. Les in-
testins et I'estomac rétrécis, mais sains et sans in-
jection dans toutes leurs membranes. Tout le reste
est dans I'état physiologique.

e
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Il était difficile de trouver un exemple plus frap-
pant de I'existence de la pleurésie simple. Celle-ci
ne fut point masquée dans son début; mais elle
n'acquit pas une extréme violence: c’est que la
phlogose était bornée. Si la douleura toujours con-
servé son siége et son caractére primitifs, n’est-ce
pas parce que le produit de la phlogose est toujours
resté circonserit dans le méme lieu? L’extension
des points pleurétiques qui les émousse et les dé-
nature nécessairement, qui les dissipe enfin , comme
nous l'avons déja fait remarquer, sera donc d’un
trés-mauvais augure, lorsque la toux et la dyspnée
persisteront assez pour faire douter de la guérison
compléte d'une phlegmasie de la poitrine.

Le parenchyme était peu comprimé chez Rau :
il ne s’y est point développé de tubercules, il ne
s’y est point formé d’indurationrouge. Aussila fiévre
hectique a-t-elle été si faible , quaprés I'état aigu
elle ne paraissait plus, 4 moins que le malade ne
s'abandonnat trop 4 son appétit. Cette circonstance
pourrait la faire attribuer autant 4 I'extréme suscep-
tibilité des voies gastriques, qu’a Ia pléthore des
capillaires du poumon, qui se serait marquée par
une dyspnée plus considérable. Yen infére , par les
mémes raisons, que ce militaire a été plutot épuisé
et conduit au marasme par le vice de la force assi-
milatrice , que par la désorganisation du viscére de
la respiration *. Mais toutes ces vérités ne sau-

' L'expérience que j'ai acquise depuis cette observation ne
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raient étre bien senties qu’'a force de faire des rap-
prochemens. Je continuera done l'exposition des
faits que je crois les plus propres a en fournir la
matiere,

L’observation que je vais rapporter offre encore
une pleurésie chronique simple dont le début s’est
marqué par la douleur ; mais cette douleur n’était
plus telle que nous avons vue jusqu’ici , el l'au-
topsie rend parfaitement raison de cette singularité.
Le reste des symptomes et I'état cadavérique qui
leur correspond ne sont pas moins dignes de la
méditation des médecins physiologistes.

XXII* OBSERVATION.

Pleurésie chronique & épanchement sanguin.
Bourgeois , 4gé de vingt-deux ans, brun, taille
¢trés-haute , mais arquée par la courbure du rachis,
poitrine vaste, formes alongées, muscles peu sail-
lans , teint pile et obscur, souffrait depuis trois
mois de la poitrine, lorsqu'il fut évacué d’un autre
hopital sur celui ou j'étais employé & Udine ; il avait

i

me permet pas de douter qu’il n’y ait eu chez Rau une gastro-
entéro-colite; mais son ancienneté lui avait fait perdre sa rou-
geur et I'avait fail passer au brun couleur d’ardoise ; mais je ne
connaissais pas alors la valeur de ce signe cadavérique. Sans

* doute aussi que la révulsion opérée par I'érysipéle avait contri-
bué & décolorer la muqueuse intestinale.
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gauche, la téte et les genoux fléchis, position qu'il
ne quittait plus, toussant beaucoup et ne pouvant
cracher.

Les boissons ti¢des , légérement diaphorétiques,
les juleps aromatisés, opiacés, les vésicatoires, lui
furent prodigués d’abord avec bien peu de suceés;
car en sept a huit jours on lui vit les mains, les
pieds et les paupiéres infiltrés; la peau devenait
froide ; 'anxiété, le dégont, la faiblesse lui ren-
daient indifférent tout ce qui se passait autour
de lui.

Cependant, le 40 mars, le visage parut meil-
leur; Bourgeois se redressa et demanda des alimens.
Comme il toussait toujours, que la respirations’exé-
cutait encore avec une élévation pénible de la poi-
trine, je ne crus pas devoir satisfaire son appétit;
il fut tenu a la soupe, an riz, ete., et le traite-
ment antispasmodique, adoucissant et légérement
diaphorétique , fut continué.

Depuis cetie ¢poque jusqu’aux premiers jours
d’avril, dyspnée habituelle; respiration élevée et
laborieuse, toux séche, nocturne; pouls fréquent ,
mais trés-concentré ; le développement de Partére
¢tait a peine sensible, point de chaleur, cedéme ,
de la face et des extrémités , grand appétit , peu de
diminution dans le volume des muscles. Cet indo-
cile malade se procurait des alimens aussi souvent
qu’il le pouvait. Enfin, le 3 avril , diarrhée qui
hite le dépérissementet la décoloration générale.

Le 42, il mourut en agonie avec la respiration
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parenchyme ne donne aucun sang , méme en divi-
sant les gros vaisseaux , tandis que la cavité en est
inondée. Le lobe gauche, moins déprimé que le
droil, est moins séreux, et I'on y voit plusieurs
glandes bronchiques devenues tuberculeuses , dont
quelques unes méme sont creusées dans leur cen-
tre : autour d’elles le parenchyme est hépatisé. —
Ceeur. Petit , arrondi. — Abdomen. Le foie, volumi-
neux, parait gonflé par le sang.

La douleur aigué ressentic dans le principe a
la partie supérieure de la poitrine n’était-elle pas
I'effet de la phlogose de la membrane séreuse ?

Les pleurdsies doubles sont rares, et l'on mnous
en parle fort peu. Aussi ne sommes-nous porte
i soupconner cette phlegmasie que lorsque les
malades nous accusent un point unique, fixe et eir-
conscrit, de 'un des ¢olés du thorax. Mais si les
deux plévres sont attaquées en méme temps , Sl
elles le sont dans toute leur ¢tendue, la douleur
doit-elle &tre aussi pongilive et aussi bornée qu'elle
le fut dans la pleurésie de Rau? L'extension que
nous lui avons vu prendre dans le passage del'élat
aigu 4 I'état chronique, I'exemple du sergent, chez
qui la séreuse du coeur partageait la phlogose de
celle des poumons, ne nous feraient-ils pas plutot
présumer que la douleur pongitive et bornée cor=
respond 4 un point d'inflammation peu étendu , et
la douleur générale & une phlogose répandue dans
toute I'étendue de la membrane? Cette question
exige de nouveaux éclaircissemens.

e e

S s e
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Lalongue durée d'une toux sans crachats me fait
penser que la phlogose pleurélique existait tou-
jours, quand Bourgeois fut recu a 'hopital d’Udine;
mais qu’elle allait guérir lorsque le froid vint porter
s ce malade le coup auguel il a paru succomber ?
Répondre aflirmativement , €€ serait sans doute
dtre un peu téméraire. Nous concevons difficile-
ment qu'une pleurésie s0it curable, lorsque les
deux surfaces enflammeées sont écartées I'une de
I'autre par l'interposition d’une exsudation lympha-
tique, en parl.r:e dissoute dans la sérosité ou pardes
caillots de sang. Mais, d’un autre cdté, qui nous
assure que les cavités pleurales de Bourgeois fussent
dans cet état avant Iouragan qui lui a été si funeste?
On convient généralement que les inflammations
de laplévre ne peuventse guérir qu'au moyen d’une
adhérence. N'est-il pas probable que cette adhé-
rence est le produit de I'organisation de la matiére
qui transpire au moment ou U'irritation commence
5 diminuer ? N'avons-nous pas trouvé dans les dif-
forens cadavres dont 'ouveriure a éLé consignée
dans U'histoire du catarrhe chronique tous les de-
grés d’organisation dont celle matiére est suscep-
tible ? Melkum (Observation V) avait dans la ple-
yre droite des brides membraneuses serrées et Lres
solides comme on en remarque fort souvent chez
des sujets qui n’ont point péri par la poitrine ; et,
dans la plévre gauche , desproductions d’apparence
gélatineuse , mais déja celluleuse , rougedtres, ex-

primant du sérum lorsqu’on les pressait, et laissant
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entre elles des vacuoles qui en étaient remplies.
Ces nouveaux tissus s'étaientalongés pour se préter
a la dépression du poumon. — Chez Cario (Obser-
vation I1'), méme disposition , et dans les lieux
ou I'exsudation ne communiquait point de la plé-
vre pulmonaire a la costale, on ne lui voyait plus
aucnne trace d’organisation. — Chez Thiberge (0b-
servation VII ), la nouvelle exsudation se remar-
uait dans les intervalles qui se rencontraient entre
lesanciennes brides. — Dansle cadavre d’un nommé
Cotin, qui succomba & la double influence d'une
pleurésie chronique et d'une violente dysenterie ,
je trouvai le poumon droit de la grosseur du poing,
et, par conséquent, fort éloigné des ettes. Cepen-
dant il communiquait encore avec la plévre cos-
tale par des brides celluleuses rouges, poreuses,
dont plusieurs avaient plus de quatre pouces de
longueur. Elles étaient encore tendres, faciles a dé-
chirer, et en les pressant j’en exprimai de la séro-
sité , comme on en voit sortir des conerétions du
ceeur qui onteu le tempsde s’organiser,

De tous ces faits ne peut-on pas induire qu’il
exsude de la surface libre de la plévre enflammée
un liquide qui présente d’abord les caractéres ex-
térieursde la gélatine et de 'albumine, et qui est
destinée a servir de moyen d’union entre les deux
surfaces contigués ; que ce liquide acquiert, en se
concrétant, une véritable organisation, et finit par
ressembler a la membrane dans laquelle 11 se con-
fond ; que c’est ainsi que sont produites la plupart
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de ces brides que I'on trouve si souvent dans les ca-
davres des personnes qui ne sont point mortes
d’une maladie de la poitrine ?

1l ya long-temps queles péres de I'art ont énoncé
cette opinion. Plusieurs médecins de I'école de
Paris, qui sesont livrés a 'anatomie pathologique,
ont verifié cette tendance des exsudations inflam-
matoires 4 'organisation. M. Bayle en a parlé trés-
positivement. M. Baillie, docteur anglais, I'a dé-
montré dans un ouvrage rempli de tableaux d’ana-
tomie pathologique infiniment intéressans : il n’est
donc plus possible d’en douter. Aussi n’aurais-
je pas pris la peine de rapprocher les faits qui me
sont propres, si je n'avais eu que le dessein d’a-
jouler aux preuves que nous possédons. Mais j'en
veux tirer des conclusions tendant a rectifier la
thérapeutique des pleurésies.

Pour étre propre a se bien organiser, le produit
de I'inflammation doit avoir cerlaines qualités qui
sont subordonnées a l'action des capillaires phlo-
gosés : mais il est toujours biencertain qu’il ne peut
achever de se convertir en un tissu vivant, si 'irri-
tation morbide de la plévre ne cesse. Lorsqu’elle
continue, les fluides sont exhalés dans une propor-
tion qui ne permel plus aux absorbans de mainte-
nir I'équilibre; les deux surfaces déja unies sont
écartées; le nouveau tissu, encore tendre et fra-
gile, commence par céder, ainsi que nous l'avons
observé dans plusieurs cadavres , et notamment chez
Cotin , et finit par se rompre tout-a-fait. Dés qu'il

I, 12
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ne communique plus d’une surface a 'autre, il perd
ses altributs d’organisation ; il ne purait plus que
sous la forme d'une fausse membrane : bientdt il
se décompose; une partie se dissout dans la portion
{fluide de I'exsudation ; le reste, toujours adhérent
a la plévre, ne peut plus que jouer le réle d'un
corps étranger qui s'oppose a 'adhérence; et la
maladie devient incurable *.

Si c’est ainsi qu'il faut expliquer la guérison et
P'incurabilité des phlogoses séreuses , on con¢oit
que le nombre des pleurésies chronijues guéris-
sables doit étre infiniment petit. Ne semble-t-il
pas, eneffet , que toute prolongation de la phlo- ~
gose doit d’abord produire I'accumulation que l'on
redoute? Gardons-nous cependant d’étre aussi
prompts 4 juger. Est.il donec impossible que I'é-
quilibre entre I'exhalation et I'absorplion se main- -
tienne quelque temps pendant la chronicité ? Je
conviens que cela doit étre diflicile. Mais & V'article
du Traitement je ferai part des raisons que j'ai de
croire & la curabilité de certaines pleurésies déja
invétérées. En attendant, je puis fuire observer que
celle qui existait chez Bourgeois semblait prés de -
se terminer heureusement , lorsqu'il fut frappé du

* La guérison a pourtant quelquefvis lieu, car les cotes s'af-
faissent et rétrécissent les parois du cOté malade, qui se
rapprochent du poumon : I'absorption de I'épanchement se fait,
et 1a plévre épaissie devient adhérente; puis, peu i peu, la cavité
reprend ses dimensions, si le parenchyme se conserve sain. _

( Note de 1858.)
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ritation aflecte de persister dans le tissu ot elle a
pris naissance. La plevre déja phlogosée devient
le suppléant de la peau engourdie par le froid , et
la muqueuse n’en est pas plus malade. Le paren-
chyme du coté ou 'hémorrhagie fut le plus co-
pieuse , loin de s’enflammer , s’affaisse et ne con-
tient plus que la sérosilé et des gaz; tandis que
celui ou la plévre a le moins souffert présente quel-
ques points d’induration rouge autour des tuber-
cules qui s’y étaient développés.

Toules les pleurésies que nous avons examinées
jusqu’ici élaient indépendantes d’autres maladies ;
nous allons maintenant en présenter plusieurs qui
ontétécompliquéesaveela fiévreintermittente. Nous
leur reconnaitrons tQujours un caractére uniforme,
ainsi que nous l'avons observé pour le catarrhe ;
et, touten continuant de remarquer les nuances
et les variétés de cette phlegmasie séreuse, nous
acquerrons de nouvelles données pour nous rendre
compte de l'influence du frisson fébrile sur les ca-
pillaires des organes intérieurs.

XXIill* OBSERVATION.
Pleurésie chronique compliquée d’une fiévre
imtermitiente.

Chenevois, 4g¢ de vingt-deux ans, brun, maigre,
peu musculeux , trés-sensible, ayant le systéme ar-
tériel fort actif *, garda cing mois la fiévre inter-

e

1 Cest-a-dire le cocur,
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grande diminution des symptomes. Les jours sui-
vans, des boissons adoucissantes furent continuées,
el 'on appliqua des calaplasmes qui achevérent de
faire disparaitre le point de coté. Alors fa percus-
sion put é&tre faite, el je me convainqguis que le coté
droit rendait unson lort clair, tandis que le gauche
ne r¢sonnait aucunement.

Le 23 juin, dix-neuf jours aprés son entrée, il
ne conservait plusaucun vestige de sa douleur de
¢0té; il toussait beaucoup moins, il erachait un peu
el avee assez de facilité, Le pouls, toujours trés-
fréquent , était beaucoup moins dur et moins vif;
la chaleur de la peau était trés-diminuée, Depuis
long-temps I'anxiété et l'agitation avaient disparu ,
il ne se plaignait ni de compression ni de suffoca-
tion : cependant son teint avait quelque chose de
livide et de veineux *; la poitrine se dilatait avee
une espece d’effort eonvulsif; la percussion ne ré-
sonnait plus aussi bien & droite; on remarquait
une disposition a la bouffissure et une élévation du
ventre dans la soir¢e, avec constipation. — Quel-
ques diurétiques furent ajoutés aux adoucissans;
bols d’opium et d’ipécacuanha.

Le 14 juillet, Chenevois s’exiénue; désenfle,
s'affaiblit, se dit fort bien; toujours fréquence sans
chaleur. Les deux c¢otés de la poitrine ne rendent
aucun son. Diminution de I'appétit, légere diar-
rhée, ecchymose d’apparence scorbutique. Toni-

e =

' Cette couleur n'élait point le produit d'un obstacle au cours
du sang, mais l'effet d’une gastro-entérite chronique.
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queuse gastrique; rougeur foncée portée au noir
dans celle du colon et du eoccum. —Quelques lom-
brics dans I'estomac.

Dans cette observation, la douleur sest déve-
loppée insensiblement : aussi n’a-t-elle point excité
de mouvement fébrile particulier. La fiévre inter-
mittente fut long-temps la maladie principale *;
mais, enfin, soit que les remédes I’eussent détruite,
soit que les progrés de la phlogose séreuse aient
suffi pour changer I'ordre des mouvemens organi-
ques, cette phlogose est restée seule *. Elle élait
encore latente ; mais 4 peine le malade a-t-il com-
mencé & réparer ses pertes, qu’on la voit tourner
a son profit * ce qu’il a pu récupérer de forces,
et prendre le caractére aigu.

Le traitement antiphlogistique parvient i calmer
la fiévre symptomatique; les topiques enlévent la
douleur, et les signes les plus saillans de la pleurésie
n’existent plus. Mais la fréquence da pouls, le son
obtus de la poitrine, le travail de la respiration ,
Paltération de la nutrition, nous apprennent que la
phlegmasie n'en persiste pas moins. Bien plus, elle
s’élend e se communique au ¢oté opposé, donl rien
n’avait indiqué la souffrance jusqu’au moment o

" Elle dépendait d'une gastro-entérite.

3 Elle était accompagnée de la gastro-entérite, qui persistait
malgré la disparition des accés.

4 La gastro-entérite s'est également exaspérée,
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la percussion m’annonca qu’il était profondément
intéressé. Bientot la muqueuse du colon participe
i Pirritation ; mais les forces sont exténuées ; aussi
les tissus récemment attaqués ne resistent-ils pas,
et leur phlegmasie se comporte comme celle du
charbon et de la pustule maligne *. La douleur
d’un viscére qui n’avait point encore paru souffrir
et le désordre de la fonction dont il est chargé ,
voila tout ce qui devient sensible pour le malade en
proie 4 une affection chronique. Mais le médecin qui
a tout observé et tout calculé, prévoit aussitdt ou la
gangréne de la partie irritée, ou, pour le moins,
un collapsus qui donne lieu a la désorganisation.

Ainsi les phlegmasies de la plévre peuvent,
aussi bien que celles du parenchyme , avoir un
début insensible, prendre naissance pendant le
régne d’uneautre maladie , acquérir tout a coup
une grande intensité , puis repasser a I'élat obscur
et latent : ainsi, soit simples , soitcompliquées,
elles conservent toujours le méme caractére : ainsi
la douleur correspond toujours au degré ou i
I'extension de la phlegmasie. Arrétons-nous encore
sur ce point, parce qu'il intéresse éminemment le
diagnostic de notre maladie.

Le point de cdié se faisait sentir si bas chez
Chenevois, qu’on aurait pu le croire abdominal,
ou le prendre pour une variété de rhumatisme. Il
nous est maintenant démontré qu’il devait étre rap-

* Comme celle de tous les hommes trés-affaiblis.
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porté & abdomen , puisque la plévre malade, dé-
primée par le pus, correspondait i larégion iliaque.
Les pleur¢sies qui commeneent par la partie posté-
rieure et inférieure de la cavité sont celles qui pré-
sentent le plus ce phénoméne, Comment concevoir,
en effet, que la douleur puisse étre rapportée aux
siéges que l'on a coutume de lui assigner dans la
description de la pleurésie aigué, lorsqu’elle n’est
excitée que par unpoint d’irritation bornéaun rebord
tranchant du lobe et & la plévre diaphragmatique
qui lui correspond ? Tout noyau inflammatoire se
prepage dans un rayon plus ou moins étendn ; si
done les viscéres abdominaux ou les nerfs des gan-
glions semi- -lunaires * sont irrilés par le voisinage
de la pleurésie , la douleur ne peut manquer de se
faire sentir dans le bas-ventre.

Nous ferons la méme remarque au sujet des pé-
ritonites commencantes et qui ont leur foyer pri-
mitif aux environs du diaphragme. Ces réflexions
nous font déja sentir combien il importe de bien
examiner 1'état des fonctions, avant d'assigner un
siége aux douleurs obscures et profondes qui cor-
respondent aux régions de notre corps ou plusiears
organes sont en contact.

* Rien ne prouve que ces nerfs soient doués de sensibililé, si
'on en croit les expérimentateurs; mais les viscéres ont aussi
des cordons provenant de la huitiéme paire ; et d’ailleurs les
ganglions irrités communiquent leur irritation au cerveau par
Ja moelle épiniére, — Voir M. Brachet, sur les fonctins des nerfs
ganglionnaires.
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Yajouterai encore , avant d'abandonner ce sujet,
que les pleurésies qui prennent naissance: la partie
inférieuredes poumons sontquelquefoisoccasionées
par des contusions ou des efforts. J’ai souvent ren-
contré de ces points douloureux chez les soldats
qui teavaillaient aux fortifications, et je les ai vus
plus d'une fois dégénérer en véritables pleurésies.
Ne pourrail-on pas avancer que, si les secousses de
la fidvre intermittente peuvent blesser la membrane
séreuse de lapoitrine, ce doitétre particulierement
i la partie postérieure et inférieure, lieu ot les lobes
pulmonaires s’amincissent pour aller s'interposer
entre les cotes etle foie, ou entre les cotes, la rale
et lestomac? Le gonflement que le parenchyme
éprouve durantle frisson fébrile n’expose-t-il pas la
plévre 4 étre trop irritée par un frottement auquel
elle est insensible, lorsquele poumon est dansson
état de mollgsse aceontumé ? Je me borne a proposer
cette question, Nous verrons si la suite des faits en
rendra la solution possible.

L’observation suivante pourra peut-étre y con-
courir.

XXIV* OBSERVATION.

Pleurésie chronique suile d'une ﬁéure tierce.

Roland , Agé de vingt-deux ans, trés-blond, peau
cendrée, chairs molles, extrémités des os volumi-
neuses, squelette irréguliérement développé , avait
tonjours éLé sujet & la toux , surtout aux approches
de V'hiver. Il fut attaqué de la fiévre intermiltente
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tiercele 18 octobre 1806 , et, quatre jours aprés, il
entrad I'hopital militaired’Udine, dans mon service.

Chaque accés étaitaccompagné’, pendant le froid
d’une toux violente qui se dissipail dans la période
de chaleur ; mais , vers ledixiéme jour, il s’y joignit
une douleur permanente au coté gauche de la poi-
trine, qui rendit les acces plus pénibles.

Comme le quinquina de 'hdpital était, i celte
époque, de mauvaise qualité, ce malade (ut traité
par les boissons améres et par les potions faites avee
I'étheret lelandanum. La fiévre , affaiblie peui peu ,
se dissipa tout-a-fait le vingtiéme jour da traitement.
Mais le point de cOlé persistait. Il resta une toux
profonde avec un bruit imitant le bouillonnement
d’un liquide, et sans expectoration. Elle redoublait
la nuit avee fréquence du pouls ; chaleur de la peau
et rougeur des pommettes; il y avait aussi enroue-
ment, grande difficult¢ & prononcer, sentiment de
suffocation. — Roland futsoumisau traitement adou-
cissant légérement opiacé , a une diéte farineuse et
légére : un vésicatoire fut appliqué sur la poitrine.

Le 20 novembre ( vingt-neuviéeme jour de la
fitvre, vingt-cinquiéme de I'entrée & I'hopital, etle
douziéme ou treizieme de addition du point plen-
rétique ), la face parut bouffie, sans diminution
des autres symptomes. Je fis entrer I'oxymel scil -
litique et le kermés dans ses juleps gommeux. Le
régime fut continué. — La fréquence et la chaleur
cessérent durant le jour, et il ne parut plus qu’un
mouvement fébrile nocturne avee exacerbation des
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diminution de la réaction : il est sans cesse tour-
menté par la toux bouillonnante et profonde. —
Toniques, opium. — Il expire en cet état, le sur-
lendemain, vers le second mois de la fiévre, et le
quarantiéme jour de I'invasion du point de ¢oté.

Autopsie.

Habitude, Marasme tres-considérable , peu de
sérosité épanchée. Téte. Engorgement des capil-
laires de la pie-mére qui ont laissé exsuder une
rosée sanguinolente. Poitrine. Cavité droite : tout
en fort bon état. Cavité gauche remplic d'un liquide
séro-purulent. Le poumon repoussé au haut de la
voite thoracique , réduit au volume d’une grosse
orange, endurci, contenant des tubercules autour
des ramifications des bronches, et qui me parurent
étre des glandes bronchiques. Elles étaient réduites
a Pétat pulpeux blanc, mais aucune n’était vidée.
— La membrane interne de la trachée rouge et
méme noire , depuis la moitié inféricure de ce con-
duit , jusqu’ot 'on pouvait la suivre dans les deux
divisions des bronches. Ceeur sain. — Abdomen.
Quelques taches rouges isolées dans la muqueuse
intestinale. Une couche de mucus blane, formant
une espéce de fausse membrane qui tapissait l'in-
térieur de 'estomac, dont la tunique élait peu in-
jectée. Les glandes mésentérigues d'une grosseur
énorme et tuberculeuses.

e e M,
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Cette observation offre ceci de particulier que
le point de eoté est survenu pendant le frisson fé-
brile, au milien des quintes de loux, qui ne man=
quaient jamais d’avoir lieu & celte époque, comme
s'il edit été I'effet de ces accidens réunis.

De la comparaison de ce fait avec les précédens
on peut induire que, si Pagilation de la masse du
sang a 6Lé plus vive , ¢’est que le poumon était plus
comprimé, parce que la collection se faisait plus
promplement. C'est aussi pour cette raison que la
toux a été plus fréquente,kEt les tubercules plus
Lot développés et réduits a I'état de putrilage. On
voit encore ici I'injection veineuse de la face, qui
se présente toujours de concert avec 'cedéme lors-
que le parenchyme est plus comprimé que phlo-
gosé. Le summum de la maladie se marque par la
répétition du mouvement phlogistique dans les tis-
sus qui jusque 12 en avaient été exempls ; 'enroue-
ment et la douleur de gorgeannoncent la phlegmasie
consécutive de la muqueuse trachéale , et la diar-
rhée , celle de la muqueuse du colon. Ges inflam-
mations ne sont pas plus Lot formeées, qu’elles pas-
senl 4 la gangréne, comme nous I'avons déja pu
remarquer en d’autres cas.

Enfin, si 'on se rappelle le traitement, on voit
que ce malade n’a obtenu de soulagement que de
la diéle , des medicamens aqueux et mucilagineux ,
et des narcotiques.

Yoffrirai maintenant une pleurésie qui parait
avoir ét¢ produite par les mémes causes que la pré-
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cédente , mais dont la marche a été notablement
modifiée par une complication de phlegmasie gas-
trique '.

XXV: OBSERVATION.

Pleurésie chronique compliquée de gastrite , suite d'une
fiévre intermittente.

Bazin , 4gé de trente ans, chatain, taille haute,
poitrine vaste, muscles vigoureux, systéme san-
guin actif et développ¢ , entra a I’hépital d’Udine
le 31 septembre 1806, onzieme jour d'une fiévre
intermittente 4 type quotidien, acecompagnée de
toux, d'anorexie, de nausées. — 1l fut émétisé ,
mis aux amers , aux antispasmodiques et aux
boissons adoucissantes, parce que la force des
acces, la violence de la toux pendant le frisson,
la dureté¢ persistante du pouls, me faisaient re-
connaitre une diathése inflammatoire que je crai-
gnais d’exaspérer par le quinquina °.

Ces moyens ¢taient bons sans doute; mais ils
devaient étre secondés par le régime, et le malade,
trop esclave de son appélit, ne pouvait se contenter
de ce que je lui prescrivais. Aussi, dans peu de

e
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« 1l y avait aussi gastrite dans le cas précédent ; mais je n’en
avais pas reconnu les signes durant la vie. .

> Qn voit qu’aprés avoir obéi aux préjugés, je fus force d'o=
béir 4 ma conscience. Ce malade aurait di étre saignc.
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jours les acces galongérent * ct donnérent a
la fievre Tapparence d'une rémittente. Comme
I'appétit se perdit en méme temps et que la toux
n’en élait que plus pressante el plus douloureuse ,
Bazin devint docile; et, par le secours des potions
antispasmodiques, faites avec le laudanum , I'éther
et I'eau de mélisse, par quelques doses de quin-
quina, que je placai dés que je crus I'estomac en
état de les supporter *, les accés furent affaiblis
et réduits 2 une exacerbation du soir, d'abord avec
léger frisson, et bientot sans frisson.

Pendant les cinquante jours suivans , la toux con-
tinua, malgré plusieurs vésicatoires successivement
appliqués sur la poitrine. Le malade s’apercut d'une
douleur fixe au coté droit. Elle n’était point sur-
venue brusquement. Elle commenca d’abord pen-
dant les quintes de toux, surtout aux heures de re-
doublement, et bientot elle devint fort incom-
mode. L'anorexie se fortifia également ; une nausce
continuelle s’y ajouta et forca plusieurs fois le ma-
lade & demander I'émétique, que je n’avais garde
de lui accorder. La diarrhée se montra toujours,
du plus au moins , accompagnée de coliques et de
malaise,

' A mesure que l'irritation gastrique, dont ils dépendaient,
faisait des progrés.

* C'est encore ainsi qu'aujourd’hui méme quelques pra-
ticiens, ennemis de la doctrine physiologique , s’empressent,
dans leur ignorance, d’anéantir tout le bien qu’ils ont pu faire.

I, 13
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Cependant tous les symptomes cédérent un peu
aux- adoucissans, aux acidules, au régime ; le ma-
lade fut huit 4 dix jours presque sans fi¢yre ; mais,
vers le cinquante-troisitme jour, a4 compter de
son arrivée, je m’apergus que le pouls se raidissait,
que Pinspiration était laborieuse, que les joues se
coloraient, que la peau s'échauffait. Le malade se
plaignait de quintes plus violentes, toujours sans
expectoration, et d’étouffement nocturne; la dou-
leur de coté s'accrat beaucoup, les traits parurent
tiraillés, I’haleine devint fétide, I'estomac refusa
les alimens, et méme les boissons; en un mot,
tout sembiait annoncer que la destruction du pou-
mon était consommée, et que le malade allait
bientdt cesser d'exister. Il mourut, en effet, le
soixante-huititme jour de la maladie, dans une
trés-violente agonie, pendant laquelle il conserva
long-temps le jugement et la présence d’esprit.

Autopsie.

Habitude. Disparition de la graisse, museles co-
lorés, & demiatrophiés , mais encore bien dessinés
et résistans. Aucune infiltration. Tére. Rien de
pathologique. — Poitrine. Poumon droit presque
réduitd rien par une énorme collection de fluide
séro- purulent , d'une couleur mélée de jaune
et de rouge , contenant beaucoup de flocons
d’un blanc jaunitre, assez semblables , au premier
aspect , a ces urines qu'on appelle jumenteuses. La
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perpétuer la disposition générale 4 la phlogose. Aussi
lapleurésiea-t-ellefourni, en peudetemps, assezd’é-
panchement pour atrophier le poumon ; et ¢’est 4 la
promptitude de cette dépression qu’il faut attribuer
la derniére exaspération fébrile et la désolante in-
tensit¢ du sentiment de suffocation qui rendit les
derniers momens du malade si terribles.
N'oublions pas de noter que le parenchyme ne
contenait point de tubercules sphériques ou ovoi-
des, mais seulement de petits dépots de matiére
tuberculeuse ; observons que cela coincide avec la
briéveté de la maladie et la bonne constilution du
sujet. Mais, avant d’en tirer ces conclusions relati-
vement aux circonstances qui favorisent le dévelop-
pement des tubercules, examinons une pleurésie

dont la marche a beaucoup de rapport avec celle
de Bazin.

XXVI* OBSERVATION.

Pleurésie chronique des deux cavités.

Joublas, dgé de vingt-quatre ans, brun, athlé-
tique , sanguin, poitrine large , cou court, fut saisi
par le froid pendant qu’il était fort échauffé; il en
résulta une toux fréquente, qui ful sans fiévre et
sans douleur pendant seize jours; le dix-septicme,
la fievre se déclara, et, lelendemain, 19 novem- |
bre 1806 , le malade entra & I'hopital. '

Fobservai un pouls plein, dur et fréquent, une
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Autopsie.

Habitude. Cadavre sans graisse et sans infiltra-
tion , mais trés-musculeux, ferme et bien coloré.
Téte, Tout en bon état. Poitrine, cité droit. Séro-
silé ronge en meédioere quantité; poumon déprimé
du quartde son volume ; légére exsudation mem-
braniforme sur sa séreuse; le parenchyme dense et
gorgé de sang, mais crépitant dans les deux tiers
de son volume ; le reste ( ¢’était la portion la plus
voisine du médiastin et de la division des bronches )
endurci, granuleux par le développement &’ une im-
mense quanlité de petits tubercules , parmi lesquels
on en lrouva trois qui égalaient le volume d’un eenf
de pigeon, et qui me parurent étre des glandes
bronchiques dégénérées; ces derniers étaient ré-
duits dans leur centre en une bouillie blanche , et
'un deux commencait a faire apercevoir du vide au
milieu de la matiére pulpeuse. La pointedn secalpel
pouvait tout enlever, el il restait une cayité dans le
parenchyme qui était endurci en rouge dans tout
le rayon des gros lubercules seulement, a un ou
deux pouces de distance. Coté gauche. Serosité
trés-sanguinolente, assez abondante pour occuper
les deux tiers de la cavité; parenchyme réduit 2 un |
tiers de son volume. La plévre, tant pulmonaire que
costale,, épaisse , rouge, recouverle d’une exsuda-
tion grise, non organisée; parenchyme non engorge -
et sans tubercules. Coeur. En trés-bon élat. Abdomen.
Estomac distendu, contenant beaucoup d’alimens,
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etait étendue, moins la douleur était caracté-
risée °.

Le traitement antiphlogistique, que J’ai mis en
pratique au moment de I'arrivée du malade, a ré-
duit le mouvement fébrile 4 la simple fréquence du
pouls sans chaleur (état drdinaire aux phlegmasies
chroniques sans suppuration), a diminué I'anxiété
et rendu au malade 'appétit et I'espérance : cepen-
dant I'inflammation n’a pas pu se résoudre. L’affai -
blissement, produit par les saignées, aurait-il done
nui a la résolution ?

Comment le croire , lorsque nous remarquons,
avec une constante régularité,, que plus Pagitation
du systéme sanguin est considérable dans les an-
ciennes phlegmasies , plus le dépérissement est ra-
pide; lorsque nous voyons les exaspérations mo-
mentanément produites par les médicamens ou par
le régime, enlever en peu d’heures des forces que
le malade avait accumulées avec beaucoup de peine
dans un long espace de temps? Disons plutét que
les dix-sept jours de toux sans fievre , qui ont pré-
cédé P'arrivée du malade, lui ont été véritablement
funestes ; que, dés I'époque de son arrivée, 'accu-
mulation du produit de la phlogose dans la plevre
avait déja rendu l'organisation de I'exsudation im-
possible ; que la compression qu’ éprouvait le pa-
renchyme, les secousses violentes que lui causaient

e

* Dans ces cas, si la maladie est aigué, le vulgaire des méde-
cing ne manque pas d'annoncer une fi¢vre essentielle.

I el e et il il cam | o
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les quintes de toux, avaient disposé ses faisceaux
lymphatiques 4 la désorganisation ; que I'exaspéra-
tion tardive , mais violente, qui détermina l'entrée
i hopital , acheva dans peu de jours le mal qui
peut-étre n’était encore que préparé ‘.

Le repos de quelques jours qui a suivi 'amélio-
ration procurée par le traitement fut toujours ac-
compagné d'une fréquence 'du pouls sans chaleur.
Cette hectique de douleur dépendait de la com-
pression du poumon; son intensité marquait les
progrés de I'épanchement el devait, ainsi que
I'élévation convulsive des cotes , faire présager la
désorganisation prochaine du parenchyme respira-
toire, Aussi la vie cessa-t-elle au milieu des an-
goisses les plus douloureuses, avant que le malade
efit été conduit au marasme.

Ainsi, dans les phlogoses chroniques de la poi-
trine, la toux bouillonnante et continuelle, le sen-
timent de compression, la teinte veineuse de la
face et la fréquence du pouls, annoncent que
Pétendue de la surface respiratoire diminue tres-
rapidement ; et ces lésions nous ont paru jusqu’ici
correspondre plutdt avec la pleurésie qu'avec la
phlogose primitive du parenchyme.

Aprés avoir fixé quelques instans nos regards sur
deux pleurésies aussi obscures , mais plus lentes,
nous chercherons 4 reconnaitre quelle modifica-

' Ce ne sont ici que des conjectures, et je préférerais aujour-
d’hui celle de la note de la page 205,
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tion la phlogose consécutive apporte a ces sympto-
mes, et, en général, 4 tous ceux que nous attribuons
a linflammation de la plévre.

XXVII* OBSERVATION.
Pleurésie chronique a développement obscur.

Mouton , 4gé de vingl-deux & vingt-quatre ans ,
chatain, peau blanche , formes délicales et assez
régulieres , chairs molles , fut attaqué d’une toux
vive a la suite d’un refroidissement, pendant la con-
valescence d’unbubon pour lequel il avait passé
quelque temps 4 I'hopital militaire de Venise. 1l y
avait déja cinqg mois que cet accident lui était ar-
rivé , lorsqu’il fut recu & 'hépital d’'Udine , en dé-
eembre 1806, etla toux ne I'avait jamais abandonné.
Il n’avait senti aucune douleur de coté vive et poi-
gnante , mais beaucoup de malaise dans toute la
circonférence de la poitrine, sans siége déterminé.
La toux était ce qui l'avait le plus fatigué : elle
avait été long-temps séche ; mais depuis quelques
jours il commencait 4 expectorer des crachats
blancs et épais. Il ne pouvail rester long-temps
couché sur le coté droit , parce qu’il n’y respirait
pas & son aise; et aussitot qu’il se placait sur le
gauche , il était tourmenté par la toux, qui ne ces-
sait que lorsqu’il s’était encore retourné. Il lui sem-
blait sentir, dans la cavité droite de la poitrine, le
flot d'un liquidelorsqu’il prenait certainesattitudes.

by il 5 o e cs
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La difficulté qu'il éprouvait i rester couché le fai-
sait tenir souvent sur son séant : c'est ainsi qu'il
passait la plupart des nuits, occupé & tousser, et
menacé 4 chaque instant de suffoquer. Son teint
élait d’une couleur paille; son cerps ne me parut
ni infiltré ni fort émacié. Il y avait fréquence du
pouls sans chaleur; A peine la peau s'échanffait-elle
un peu dans la soirée. 1l déclarait avoir ea plus de
fisyre autrefois ; mais le défaut de maigreur annon-
cait assez qu’il n'avait ¢prouvé qu'une hectique de
douleur modérée ou peu longue.

Quoique le malade n’accusat aycun point de
coté fixe et pongitif, je pus me convainere, par la
pression et par la percussion , que la cavité droite
était généralement douloureuse et peu SOnore. Ce
signe , joint & la longueur de la toux séche etau
sentiment de fluctuation , me (it soupconner la
pleurésie chronique. L'anxiété , la violence de la
toux et de la suffocation, me ficent penser que le
parenchyme soa(frait trop pour permetire une lon-
gue existence. — Adoucissans , opiacés , palliatifs,
régime muqueux et féculent.

Le 13 décembre , huit ou dix jours aprés son
arrivée , et jours suivans , mémes symptomes : Pa-
gitation du sang ne va pas jusqu’a produire la cha-
leur morbide; toux déchirante, sans expectoration;
ce qui le désespere. Les forces lui manquent, il se
couche surle ventre. Les paupiéres s'infiltrent.
Anorexie. Lait pour nourriture. Opium.

Le 18 , débilité extréme , apyrexie asthénique ,



204 HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.

enrouement , douleur de la poitrine fort augmen-
tée : la vieva s’éteindre. 1l expire dans la nuit,

Autopsie.

Habitude. Demi-marasme, peu dinfiltration .
muscles & moitié atrophiés , encore rouges. — Poi-
trine. Cavité droite remplie d’un liquide lactiforme,
assez ¢pais ; exsudation blanche inorganique , sous
laquelle la séreuseest rouge, épaisse et granuleuse;
parenchyme réduit au volume (’un orange, rem-
pli de tubercules granuleux , et contenant quelques
foyers ulcéreux trés-petits. — Poumon gauche li-
bre , remplissant la cavité, hépatisé , contenant 4
peine quelques tubercules sees. Coeur un peu di-
até. Tout était sain dans 'abdomen.

Celte observation présente : 1° une ancienne
pleurésie obscure , dont le produit a atrophié le
lobe droit (& cela correspondent tous les symp-
10mes déja résumés ) ; 2° une phlogose sanguine
du parenchyme gauche , survenue vers la fin de la
vie , a une époque ou le malade était épuisé : aussi
ne put-elle provoquer la chaleur de la peau; son
effet le plus marqué fut d’dter au malade la faculté
de se coucher surle coté qu’elle venait d’attaquer,
faculté qui lui était bien précieuse, puisque la souf-
france des organes contenus dans 1a cavité opposée
Pempéchait depuis long-temps de se reposer sur
cetle cavite,
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Du reste , cette histoire ne fait que confirmer ce
que nous savons du danger qu'il y a de négliger les
catarrhes , surtout quand ils sont secs et accompa-
gnés d’une toux forteet fréquente; car ces circon-
stances , en nous prouvantque le point d’irritation
n'est pas dans la muqueuse , doivent nous faire
redouter la pleurésie ou les tubercules *.

Jajouterai encore aux pleurésies latentes une
observation remarquable par I'apathie du sujet, ce
qui ne pouvait qu'ajouter & I'obscurité de sa ma-
ladie.

XXVIII© OBSERVATION.

Pleurésic chronique latente, phlogose gastrique
finale.

Klein, Allemand , 4gé de vingt-deux ans ,brun,
mince et délicat, entra, le 8décembre 1806, al’ho-
pital militaire d’Udine, n° 2, faisant partie de
I'évacuation d'un autre hopital ou il avait séjourné
long-temps. Dés son arrivée il me parut déses-
péré. 1l véeut encore jusqu’'au 18 janvier 1807.—
11 passa ce temps toujours dans son lit , immobile,
sinon quand il était forcé de satisfaire quelque be-
soin pressant , mangeant bien , digérant avec faci-
lité, maisayant de temps en temps quelques at=
taques de dévoiement , qui cédaient au régime et

t Je n’avais pas encore secoué le préjugé des tubercules pré-
existant aux irritations des tissus muqueux ou séreux.
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a quelques gouttes de laudanum. Il toussait beau-
coup, surtout la nuit, crachait rarement ; ses cra-
chats étaient purement muqueux. Il accusait une
douleur fixe , mais obtuse, du coté gauche de la
poitrine ; sur lequel il se couchait habituellement
et qui ne résonnait point 4 la percussion. Le pouls
fut toujours petit, fréquent; la peau, sale et ter-
reuse , n'était point chaude au toucher. Sur la fin
de sa vie, le malade se plaignit d'une insomnie
opiniatre , avec redoublement de toux et imminence
de suffocation. Les alimens lui causaient des maux
d’estomac, et je fus obligé de le réduire ala bouillie.
Il expira dans le dernier degré du marasme.

Autﬂpsiﬁ.

Habitude. Exsiccation considérable; aucune in-
filtration. Poitrine. La cavité gauche remplie d'un
fluitle cendré , gluant , inodore; poumon atrophié,
aplati et collé au médiastin; sa substance mollasse ,
carniforme , sans tubercules. La plévre rouge et
~ épaissie, couverte d'une exsudation blanche, friable,
inorganique, de I'épaisseur de deux lignes. Poumon
droit vaste et libre, un peu engorgé , mais sain.
Ceeur petit, rond, atrophié, Abdomen. Muqueuse
gastrique d’'un rouge foncé, épaisse, noire en plu-
sieurs points.

———n

La quiétude de ce malade ne ful interrompuc
que par I'irritation gastrique qui se déclara vers la
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fin de sa vie. Les attaques de dévoiement, que je
calmais toujours par le régime ; me l'avaient fait
prévoir depuis long-temps.

Quoique trés-maigrea I'époque de sa mort, Klein
n’était pas encore réduit au dernier degré du ma-
rasme. Le lobe dont la plévre était phlogosée s’était
déprimé fort lentement , et avait si peu souffert,
qu’il n’était point devenu tuberculeux. C’est pour
cela sans doute que le malade n’avait point éprouvé
de suffocation ni d’anxiété, et que les fonctions
avaient continué de se faire bien. Le lobe du coté
opposé n'avait pas souffert la plus légére atteinteé
d’inflammation ; il était libre, vaste, en un mot,
tel qu’il pouvait encore long-temps suffire au besoin
de la respiration. Aussi le malade , naturellement
trés- mince , perdit-il pen de son volume jusqu’a
I'invasion de la phlegmasie muqueuse des organes
gastriques. — Il parait donc que si Klein n'en et
pas été atlaqué, il aurait pu vivre encore long-
temps. En effet , on voit souvent des pleurésies de
plusieurs années. Maissa gourmandise n’a-t-elle pas
contribué 4 sa perte? On peut déja le présumer;
mais n’anticipons point. J'espére que la suite de ce
traité fournirasur lesdiarrhées colliquatives de nou-
velles données qui ne seront inutiles ni pour la phy-
siologie médicale , ni pour la thérapeutique.

Klein affectait toujours de se coucher sur le coté
ot résidait la collection. On a pu remarquér , au
' contraire, que plusicurs autres malades se placaient
de préférence sur le coté sain. Voici ce que jai
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toujours observé sur ce point de séméiotique , qui
along-temps été un sujet de controverse : lorsqu’un
des cités de la poitrine devient douloureux , le ma-
lade évite de se coucher dessus. Il continue a re-
poser sur le c6té sain tant que la douleur persiste
dans I'autre ; lorsqu’elle cesse , il change de posi-
tion et ne se place plus que du coté affecté, afin
de laisser a la cavité saine la liberté de se dévelop-
per autant qu’elle peut le faire. Cette attitude est
alors d’autant plus nécessaire que le poumon ma-
lade n’est ordinairement plus propre 4 la respira-
tion, quand, aprés avoir long-temps souffert, il cesse
d’étre douloureux *. J'ai encore observé un grand
nombre de fois que, si quelque aceident raméne
la douleur, le malade change une seconde fois sa
position favorite. Mais si le cOté sain est frappé a
son tour, 'embarras du malade devient extréme ;
il n’a plus de situation constante, il s’agite, il se
tourmente, il essaie alternativement les deux cotés,
et reste plus long-temps sur celui ot il se trouvele
moins fatigué. Si la maladie fait des progrés rapides,
il ne peut plus rester couché, il se tient assis, ou
prend différentes positions bizarres. — Toutes ces
nuances de dyspnée n'ont pu encore étre représen-

t Pendant son repos, le poumon malade s’atrophie le plus
souvent , et les cotes correspondantes s’abaissent ; d’oli résulte
I’inégalilé de volume des deux cdtés. Mais, dans quelques cas
rares , la collection pleurétique augmente au point que le cOté
correspondant s’amplifie : ce qui reste du poumon peut preésen-
ter, dans ce cas, I'empreinte des cotes.

i, s i, s el i il e :

et iy it i
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Ces fails nous ont désormais assez éclairé sur le
mécanisme de la pleurésie chronique, pour mnous
faive présumer que , si le parenchyme s’enflammait
davantage , soit par I'effet de la géne o il est tenu
par le fluide épanché , soit par les progrés et la dé-
générescence des tubercules qui se développent au
milieu de son tissu, les symptomes prendraient une
physionomie différente et capable de faire perdre
de vue la maladie principale. _

L’histoire suivante m’a semblé trés-propre a dé-
montrer cette verite.

XXIX® OBSERVATION.

Pleurésie chronique avec phlogose sanguine et
tubercules du poumon,

Pion, 4gé de vingt-cing ans, charnu et robuste,
brun , poitrine large , fut attaqué , aprés avoir ¢Lé
successivement échauffé et refroidi en travaillant
aux fortifications d’Osopo, pres d’'Udine, d'une dou-
leur trés-forte , qui occupait tout le coté droit de '
la poitrine , et d'une toux violente avec un crache-
ment de sang qui dura dix jours. Au hout de la
quinzaine , la douleur et la ficvre disparurent, mais
la toux persista. Le malade reprit néanmoins son
service qu'il continua pendant sept mois. Enfin,
les progres de la dyspnée, de la toux, et le retour
de la douleur de poitrine, 'obligérent d’entrer dans
un hopital ou il resta un mois. 1l en sortit , quoi-
que toujours bien malade ; mais I'augmentation de







collapsus mortel.
: Autopsie.

Habitude. Légére infiltration, muscles encore
volumineux et colorés. Tére. Un peu de sérosité
dans le ventricule latéral gauche. Poitrine. Cavité
droite contenant un fluide blanchéitre, qui en oc-
cupait la moitié. Le reste était rempli par le lobe,
qui était endurci, rouge, semé de tubercules mi-
liaires , tous intégres. La séreuse épaissie, rouge,
et couverte d’'une exsudation blanche. Cavité gauche
exactement remplie par le lobe qui partout adhé-
rait avec beaucoup de force. Son parenchyme était
presque entiérement endurci et rouge, et plein de
tubercules , les uns miliaires , les autres plus gros ;
il y en avait de creusés, d’autres élaient vidés; et
d’autres , déj& disparus, laissaient de petits ulcéres
et un foyer assez large pour contenir un ccuf d’oie;
trés-peu d'espace perméable a l'aiv dans le total des
deux masses pulmonaires. Abdomen. Muqueuse
gastrique rouge ; celle du colon offrant des taches
rouges , isolées, sur lesquelles on distingue des
points d'ulcération forts petits et trés-rares. -
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long-temps : vers le soir, ie malade tomba dans un

e o,

1l est évident que la premiére douleur du coté
dépendait de I'inflammation de la plévre droite, et
que celte pleurésie est passée a 'élat chronique in-
dolent. On peut ensuite présumer que le retour des
symptomes inflammatoires a ét¢ provoqué autant |
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Dans 'observation que nous allons offrir, les
effets de la résorption du pus dépravé I'emporte-
ront assez sur ceux de la douleur phlogistique pour
faire sentir 'importance de cetle vérité. =,

S '..i-.i;Ll..'-n-..L

XXX°® OBSERVATION.

Pleurésic chronique avec ulcére et perforation du
parenchyme.

Aubouin, 4gé de vingt-cing ans, grenadier au
neuvieme régiment d’infanterie de ligne, homme
blond, mince, poitrine rétrécie , teint coloré,
éprouva , le 7 septembre 4806, un sentiment de
chaleur générale fort incommode, surtout la nuit,
el qui le privait du sommeil. 11 ne s’alitait pas en-
core. Aprés douze ou quinze jours de cet état, il se:
déclara une douleur trés-violenteau cdté droit de la
poitrine,, accompagnée d'une grande difficulté de:
respirer. On appliqua sur le lieu souffrant um
vésicatoire qui fit disparaitre la douleur en dix ow
douze heures. Dés ce moment le malade expectorai
facilemént et avec abondance , mais la respirationi
était toujours pénible. On appliqua encore deux:
vésicatoires au gras des jambes. Le malade parut se:
rétablir; mais, quoiqu’il crachat trés-facilement ,,
il ne cessait point d’étre incommodé par la toux ett
par la dyspnée; il ne put reprendre ses exercicess
militaires, et il fut plusieurs fois forcé, par le re=:
doublement de la toux et de ladyspnée avec fievre,,
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le coté droit, progrés du marasme, — Emploi du
kermes, de I'oxymel scillitique, des bols d’opium
et d’ipécacuanha; régime trés-adoucissant : cibi
pauci et boni nutrimenti.

Le cent onziéme jour, il tousse un peu moins
pendant la nuit. J’en rends grace i la diminution
des alimens. — La fiévre hectique diurne est nota-
blement affaiblie. Le marasme fait encore peu de
progres.

Le cent vingt-troisitme jour., la toux nocturne
redouble, et, deux ou trois jours aprés, crachats
mucoso-sanguinolens en trés-grande quantité ;
perte du sommeil, imminence de suffocation ; il
se débilite prodigieusement et se décompose avec
rapidité. L’hectique est vive, la peau aride et bra-
lante, les pommettes fort rouges, I'haleine et la
transpiration d’une fétidité repoussante. — Je ne
donne plus que quelques toniques et des ano-
dins , qui sont instamment réclamés par les souf-
frances nocturnes. L’incubation & droite est I'u-
nique situation du malade. — Nouvelle diminution
des alimens, de la demie au quart. Il en résulte un
grand soulagement pour les deux jours suivans *.

Le cent trente-troisiéme jour , nouvelle expec-
toration de mucosité trés-chargée de sang, sur-
croit d’anxiété, crainte de la mort. La fréquence

* En Iui épargnant les toniques, je lui aurais aussi procuré
du soulagement ; mais je n’avais pas encore dépouillé le wvieil
homme,
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est extréme; mais il n’y a plus de chaleur, les
matériaux de la vie s'épuisent.

Le cent trente-huitiéme jour, marasme com-
plet. Débilité au point de ne pouvoir remuer les
membres ; pouls lent *. Depuis deux jours les
crachats mucoso-sanguinolens n’ont pas reparu.
— Vin, opium , potions cordiales.

Le cent quarantiéme jour, abolition des facultés
intellectuelles , et , peuaprés, du sentiment ; et le
cent quarante-uniéme, extinction absolue des fa-
cultés vitales.

Autopsie.

Habitude. Marasme si considérable, qu’il reste
a peine des traces des muscles. On ne voit que de
trés-petits faisceaux aplatis et de couleur rosée,
Point d’'infiltration. Le tibia gauche un peu fléchi
en dedans. Poitrine. Poumon droit atrophié , con-
sidérablement diminué, collé contre le médiastin,
et laissant un trés-vaste espace occupé par un li-
quide d'un jaune rougeitre , rempli de caillots de
" laméme couleur, d’apparence fibrineuse et presque
en déliquium , et de flocons qui paraissaient pro-
venir de la dissolution de I'exsudation membrani-
forme. Ce liquide était d’une extréme fétidité; la
plévre qui le renfermait et qui l'avait exhalé était
rouge, noire et méme sphacelée; I'exsudation qui

' Quand la sensibilité est détruite dans les organes, ils ne
développent pas méme des sympathies organiques.
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la revétait était une espece de bouillie rougeatre ,
d’une puanteur insupportable. — Toute la matiére
de I'épanchement ayant été absorbée avec une
éponge et la surface pleurale bien essuyée, nous
remarquimes a la surface libre du poumon , qui
baignait dans lé pus, une tache noir résultant du
sphacéle de la plévre pulmonaire : en P'examinant
attentivement , M. Treille * et moi, nous y trou-
vimes une pelite ouverture arrondie, par laquelle
on faisait sortir un jet de pus en pressant sur le pa-
renchyme. Pendant que nous pressions, un nou-
veau trou se manifesta. M. Treille ayant divisé de
haut en bas le lobe atrophi¢ et sphacelé, nous y
découvrimes un vaste foyer dont les parois étaient
lisses et noires, et légérement enduites d’une exsu-
dation grise. Un autre foyer supérieur, plus petit,
communiquant avec le grand, s'était vidé par la
pression. Le liquide qui fut trouvé dans ces ulcéres
ressemblait , pour Paspect et poar Fodeur, & celui
que renfermait la cavité, — Le parenchyme était
mou, comme charnu, imperméable A Tair; les
glandes bronchiques étaient noires et squirrheuses :
il s’en trouva peu de tuberculeuses; aucune n’étail
‘ereusée dans son centre. — Le poumon gauche était
libre et fort sain. Le coeur pareillement, L’abdomen

: Aujourd’hui chirurgien-major du premier régiment des cui-
rassiers de la garde royale, le plus ancien de mes éléves et 'un
de mes meilleurs amis; il fut témoin de la majeure partie des
faits consignés dans ce recueil.
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La phlogose sanguine était si peu considérable
quelle n’a presque laiss¢ aucune trace dans le ca-
davre ; la mollesse et la perméabilité du lobe gan-
che le témoignent peut-étre encore plus que le
défaut d’induration du lobe déprimé, si nous en
jugeons du moins par les faits ci-dessus relatés. Il
ne me parait pas , en conséquence , que la perfo-
ration du lobe doive étre attribuée & cette phlo-
gose *; Je la croirais plutot leffet des progrés
d’un ulcére résultant de la fonte d’'un tubercule ,
s1 elle ne dépend pas de la gangréne observée dans
la membrane séreuse.

Je ne doute pas que cette expecloration sangui-
nolente , si copieuse et si fétide , qui s’est renou -
velée plusieurs fois dans I'espace de temps que jai
désigné, ne vint directement de la cavité de la
plévre; je le crois, parce que les deux humeurs se
ressemblaient , et parce que les crachats n’étaient
pas continuels. N’a-t-on pas vu des corps étrangers,
introduits dans la cavité de la poitrine par une ou-
verture exterieure , sortir également par la voie de
I'expectoration ? :

Telles sontles réflexions qui me furent suggérées
par la maladie et par I'ouverture d’Aubouin. J'eus

t Aujourd’hui je pense différemment : c’est I'inflammatio n
qui produit en méme temps et ces petits abeés qui du paren-
chyme s’avancent vers la plévre, et les escarres gangréneuses de
cette membrane, et les collections lymphatiques qui constituent
les tubercules; mais les traces de 'inflammation devaient offrir
pen de rougeur chez un sujet anssi exténué,
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cissans , anodins , régime. La douleur fut enlevée
en peu d heures ; leireste persista,

Le cinquanie-quatriére jour, il se sent bien ,
quoique le pouls soit fréquent, la facepale, la peau
seche et bralante, larespiration pénible, quoiqu’il
y aitdiarrhée, affaissement singulier des traits avec
teinte livide , et que, la cavité droite de la poitrine
ne résonne point du tout a la percussion, — Toni-
ques , adoucissans , anodins.

Le 26 avril, soixantiéme jour, il expire paisible-
ment, La morfavait été précédée d’'une sueur froide
et fétide,

Autopsie.

Habitude. Cadavre aux trois quarts du marasme ,
sans edéme. Poitrine. Cavité droite remplie d’un
liquide épais , jaunitre, 4 grumeaux caséiformes,
d'une extréme fetidité. La plévre quile contient ,
epaisse , rouge , noire , sphacelée dans la majeure
partie de son étendue , et presque partout enduite
d’une exsudation jaune al'état de putrilage. — Le
lobe réduit au volume d’une orange, tuberculeux,
ou plutdt offrant dans sa coupedeux gros tubercules
qui forment presque tout son volume. Tous deux
sont en putrilage et creusés dans leur centre ; le
foyer du plus petit , situé sous la premiére cote,
communigueavec la cavilé par une escarre gangre-
neuse de la plévre pulmonaire, qui est perforée.
Le lobe gauche trés-sain ; on n’y trouve pas méme
un tubercule. Abdomen. Muqueuse gastrique un
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une particularité dont il nous reste a tirer parti pour
éclairer I'histoire de la phlogose de la plévre. Pen-
dant plus d’'un mois , ce malade ne ressentit dans
la poitrine qu'une douleur vague: du moment
qu'elle se fixa sur un point déterminé, la ficvre
commenga ses progres qui ne cessérent que quand
les forces eurent été entiérement consumées.

Voila donc une pleurésie qui, dans son déve-
loppement obscur, pouvait se confondre avec les
douleurs rhumatismales. Comment pourrait-on dis-
tinguer ces deux maladies, quand elles existent dans
une nuance aussi légére? Je ne doute point que
tous les jours on ne prenne le change sur les
douleurs des parois thoraciques et abdominales.
Mais pourquoi chercher des motifs de distinction
qui n'avancent ni la théorie ni la pratique de la
médecine ? Ne sait-on pas que les douleurs que
nous appelons rhumatismales dans les aponévroses
et les ligamens sont accompagnées d'un appel des
fluides avec tendance a la désorganisation, et qu’elles
produisent ce double effet avec beaucoup plus de
facilité lorsqu’elles se transportent dans le tissu des
viscéres? N'avons - nous pas vu que les douleurs
pleurétiques opérent exactement de la méme ma-
niére ? et cela ne doit-il pas nous metire en garde
contretoutes les douleurs constantes des parois tho-
raciques ou abdominales ?

La pleurésie suivante prit également dans son
début cette physionomie rhumatismale que nous
avons remarquée chez Mingot; mais, dans ses pro-

N e A

—



PLEURESIE. 2925

grés, elle se compliqua d'une phlogose sanguine
des deux parenchymes ; ce qui, joint 4 la perfora-
tion du lobe et aux symptomes anévrysmatiques ,
lui donne un degré d'intérét qui la rend digne d’étre
offerte 4 la méditation des médecins physiologistes :
aussi me suis-je cru obligé de la consigner dans
cet ouvrage avec tous ses détails.

XXXII* OBSERVATION.

Pleurésie chronique débutant sous forme de rhuma-
tisme et de catarrhe , compliquée de symptomes
d’anévrysme du coeur et terminée par un ulcére
du parenchyme, communiquant avec Uépanche-
ment.

Laporte , homme brun, haut, musculeux, mais
n’ayant pas la poitrine développée en proportion du
reste, trés-sanguin , trés-vif et irritable, étant con-
serit de I'an 11 , trouva le moyen de se soustraire
pendant deux ans a Uexécution de la loi. 11 futenfin
saisi, et passa six mois dans une prison souterraine
et fort humide, n’ayant que la terre pour se repo-
ser. Il y contracta une toux violente et opiniitre,
avec de vives douleurs de poitrine auxquelles il ne
pouvait assigner de siége déterminé.

Rendu 4 la liberté et incorporé dans un régi-
ment , il continua de tousser et de respirer avec
difficulté.

La marche lui devenait toujours plus pénible, ct,

I. 15
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au bout de deux ans et quelques mois de vie mili-
taire, il ne pouvait plus faire & pied gu’'une trés-
petite route. Il était arrété par Pessoufllement , par
la toux et par des battemens de cceur trés-violens,

Le progrés toujours croissant de ses infirmilés
Iobligea d’entrer 4 I'hopital d’Udine, en juillet
1806, ouil fut placé dans une de mes salles. Frappe
du son creux et bouillonnant de la toux et d'un
cedéme général trés- considérable, avec injection
veineuse de la face , je portai la main au ceeur , ou
je sentis des pulsations violentes el dans une assez
grande surface. Le pouls , a celte époque , n'était
pas tres-fréquent ; le malade toussait beaucoup et
crachait encore peu.

Je ne songeai qu’a 'anévrysme du cceur. Je erus
que les terreurs auxquelles il avait éte exposé , sa
détention, le froid de son eachot, n'avaient porte
leur action que sur Porgane central de la circula-
tion.

Je soumis ce malade a un régime un peu sévére;

je lui fis prendre des apozémes et des tisanes diu-
rétiques, et faire usage de frictions avec un mélange
de laudanum et d’aleohol camphré sur tous les en-
droits qu'il pouvait frotter. —Il désenfla, se sentit
la poitrine trés-dégagée et sortit au bout de six se~
maines , en apparence assez bien rétabli.

A peine rendu & son corps , Laporte vit reparaitre
toutes sesinfirmités. 1l revint & I’hdpital; mais il n’y
trouva plus aucun soulagement. On lui donnait, me
dit-il depuis, trop @ manger, ce qui lui procurait

!
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Le 6 mars, la fiévre avait beaucoup diminué ; les
crachats, désormais de conleur mate et puriformes,
¢taient aussi moins abondans. Laporte éprouvait
beaucoup d’appétit; mais, instruit par I'expérience,
il n’osait s’y livrer ; I'opium passait et procurait du
sommeil.

Le 11 mars, la fréquence était moindre, la peau
se couvrait de pustules galeuses. Je les respectai.—
Adoucissans. L'appétit va toujours en croissant.

Le 16 , pouls un peu plus dur, anhélation trés-
désolante : il est obligé de s’interrompre plusieurs
fois en buvant. Appétit.

Le 20 mars, grande anxiété, suffocation ; il parle
a peine; frisson le soir, apparence de fiévre inter-
mittente. Pouls trés-dur. — 1l était 4 la demie le
matin et au quart le soir; je le réduis a la soupe et
au bouillon : soulagement. Les jours suivans, plus
de frisson.

Le 27 mars, apres plusieurs exaspérations de
dyspnée les jours précédens, et plusieurs vomis-
semens avec senltiment d’'un corps montant vers
la gorge, il rend un ver lombric par la bouche.
— Bols anthelmintiques , potions huileuses acidu-
lées. Ils se trouve beaucoup mieux. Mais il ne saurait
presque manger sans étre menacé de suffoquer et
sans avoir une fiévre ardente.

Quelques jours aprés , difficulté d’uriner. 11 faut
le sonder : on obtient peu d’'urine. Les parois du
ventre sont si doulourcuses ( effet, a ce qu’il lui
semble , des secousses de la toux ), qu'il ne saurait

i
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chondre , large et trés-charnu, mais conservant ses?{g
formes et ne paraissant point avoir éprouvé de di-
latation passive. Estomac sain, contenant de la bile
verte; les intestins en étaient remplis; un lombric:
-y fut trouvé, La muqueuse élait partout saine et
sans injection ni développement quelconque. Foie:
volumineux, noirdtre, endurci '. Sa séreuse con--
tenait quelques petites tumeurs blanches, qui fu--
rent reconnues pour de petits dépots de matiere
tuberculeuse.

e ——

Ici la plévre n’élait point gangrenée, et le pa-:
renchyme offrait des traces non équivoques de la
phlogose sanguine. 11 parait done que la perfora-
tion du lobe est I'effet de I'uleére rongeant, & paroi
tuberculeuses , qui provenail indubitablement lui-
méme de la destruction d’un ou de plusieurs tuber-
cules. Ce malade nous présente une succession d
symptomes plus ou moins disparates et gu’il pew
atre utile de réunir dans un cadre plus resserre.

1° Symptomes du catarrhe et du rhumatisme
parois thoraciques : ¢'6tait le début de la pleurésie
90 symptdmes de L anévrysme : ils étaient occasioné
par I'accumulation du produit de cette phlegmasie:
3¢ symptomes de la pneumonie : résullat certain di
Ja phlogose sanguine du parenchyme , qui favori

r Je suis fiché de n’avoir pas fait une attention particuliére a

duodénum «
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les progrés des tubercules; 4° symptémes de la phthisie
la plus aiqué : effet indubitable de 'uleération du
lobe, ct surtout de sa perforation, qui augmente
Pétendue du foyer putride dont la fitvre heclique
est alimentée.

Nous avons vu , depuis que nous nous occupons
des inflammations de la membrane séreuse des pou-
mons, les symptomes et les effets immédiats de la
pleurésie simple dans ses différens degrés d’in-
tensité, les modifications qu'elle peut recevolr ,
pendant sa durée, de la compression du cceur et
des poumons , de la phlogose du parenchyme, de
sa dégénérescence tuberculeuse, enlin de son ul-
cération et de sa perforation. Nous avons attribué
la violence et le caractére consomptif de la fiévre
hectique quenousavons remarquée dans cesderniers
cas 4 la dépravation du produit liquide de la pleu-
résie , et cette dépravation nous a paru provoquée
par des gaz que I'érosion des vésicules bronchiques
introduisait dans la membrane phlogosée.

Si notre assertion est fondée, toute plevre en-
flammée qui pourra étre touchée par l'air atmo-
sphérique devra donner un pus aussi fétide que
celui que nous avons rencontré dans les trois ca-
davres dont nous avons rapporté I'antopsie. Aprés
la perforation des lobes, il n’y a plus que I'ouver-
ture de la plévre costale ou diaphragmatique qui
puisse admettre Uair dans la cavité thoracique *. Il

« 11 peut se développer spontanément des gaz dans la pléevre;
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serait donc trés-ntile de s'assurer si, introduit
par I'une de ces voies, l'air n'aurait pas sur la
membrane les mémes effets qu’il a, quand il pro-
vient de la division du parenchyme. ( Je n’entends
parler que de la plévre en état de phlogose et
ecartée des parois par un fluide; car aucun méde-
cin n'ignore que les blessures du poumon guéris-
sent tous les jours avec la plus grande facilité. )
On connait les mauvais succeés de V'opération de
'empyéme. Ils sont tels, que cette opération est
aujourd’hui presque geénéralement bannie de la
pratique, du moins quand I'épanchement est le ré-
sultat d'une phlegmasie pectorale. Tous les prati-
ciens ont ¢té frappés de la prodigieuse fétidité du
pus lorsque 'air extérieur a pu pénétrer dans la
cavité thoracique. Il était difficile de ne pas com-
parer 'ouverture des empyémes a celle des dépots
par congestion, aux plaies d’armes afeu avec sinuo-
sités et clapiers ou s¢éjourne le pus; en un mot ,
‘a toutes les suppurations qui se font sur une sur-
face exposée a l'air et fournissant un pus fétide
trop abondant pour étre entiérement éliminé, et
dont une partie est repompée par les absorbans. On
sait que , dans tous ces cas, la guérison ne saurait
étre esperée, 2 moins qu’'on neréussissea empécher
le séjour du pus en putréfaction. On connait les

mais ils n'excitent pas la méme irritation que l'air atmosphé-
rique, car ce ne sont que les fluides du lien que la chaleur a
gazéilics,
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cas ot cela est possible et les moyens que l'art
peut avoir pour y Pparvenir : aussi n’entrerai-je
point dans tous ces détails , qui cependant ne ser-
viraient qu'a démontrer de plus en plus I'analogie
que je ne fais qu'indiquer. Je me contenterai d’é-
tablir le rapport des pleurésies a perforation du
parenchyme par cause interne, avec celles a perfo-
ration de la plévre par cause externe. L’observation
suivante, dont j’ai été le témoin oculaire , m’a paru
propre i atteindre ce but, et méme & répandre de
nouvelles lumiéres sur Phistoire de la pleurésie
chronique.

" XXXII* OBSERVATION,

Pleurésie chronique par suite d’'un coup de sabre qui
avait divisé la plévre costale.

Le nomm¢ Armand , 4gé d’environ vingt-quatre
ans , chasseur a cheval au huitiéme régiment,
blond, de taille médiocre, chairs molles, peau
blanche, recut, dans les premiers jours de juilletde
Pan 1806 , un coup de pointe desabre qui pénétra
entre la sixieme et la septiéme cote du coté droit.

Le coup était dirigé de bas en haut. Le troisieme
jour, un écoulement abondant d’un fluide séro-
sanguinolent confirma le chirurgiendans I'idée que
la blessure était pénétrante. En effet, bientot la
fievre s’alluma et prit le caractére hectique; elle
laissa 'appétit subsister et ne produisit aucune
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stupeur. Depuis cette premiére hémorrhagie , la
plaie fournissait , a chacque pansement, un écoule-
ment de sérosilé sanguinolente , qui ne tarda pas &
devenir un peu fétide. Cette sérosité perdit en-
suite sa couleur rouge el prit les caractéres de pus
trés-séreux , floconneux et d’'une extréme fétidité.
Bientot la transpiration et I'haleine devinrent éga-
lement puantes. La fievre redoublail tous les soirs
avec rougeur vive des joues, La toux, plus considé-
rable, principalement le soir, amena des crachats
mucoso-purulens. La face se bouflit , les extrémites
s'infiltrérent un peu , surtout le bras et la jambe
du coté malade; en méme temps la suppuration
diminua et la circonférence de la plaie devint pa-
teuse dans une grande étendue. Dés lors la fétidité
se communiqua & toutes les excrétions,

Le malade , ennuyé de la longueur du traitement
et de la sévérité du régime, se procurait en secret
des alimens qui entretenaientla fiévre; enfin ladiar-
rhée vint compliquer son état. Depuis ce moment ,
les forces tomberent plus rapidement, la paleur et
la bouffissure augmenterent, la géne dela poitrine
parut moindre, et jamais lemalade n’avait eu plus
d’espoir qu’a 'époque de sa mort, qui arriva le 31
d’aont, sept semaines apres la blessure.

Autopsie,

Habitude. Demi-marasme , infiltration légere au
cOté gauche du cadavre, plus considérable au droit.
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la poitrine au dessus de 'insertion du diaphragme,
entre la surface convexe du foie dont ce muscle
seul le séparait , et les cotes. Dirigé en haut, il
paraissait avoir épargné ce viscére que nous trou-
vames parfaitement intact. En supposant qu’il et
atteint le poumon, il n’aurait pu intéresser que
Pextrémité externe et le bord tranchant du lobe,
soit qu'il etit pénétré jusqu’au parenchyme , soit
quiil n’elt senlement qu’effleuré la portion de la
plévre qui le revétait : il est toujours certain qu’il
n’avait point blessé profondément le parenchyme
acrien. Quoi qu'ilen soit, il est évident que le pre-
mier effet de la blessure fut de produire une accu-
mulation de sérosité sanguinolente, qui ne put
manquer de déprimer beaucoup le parenchyme. Si
cette collection n’elit point été vidée tout 4 coup a
Iextérieur , la guérison était sans doute possible; le
fluide edit été résorbé peu 4 peu, et, s'il n’eiit pas
occasioné de phlogose capable d’entretenir I'écar-
tement, s’il n’elt point laissé sur la plévre les cail-
lots susceptibles de produire le méme effet, une
salutaire adhérence aurait préservé la plévre d’une
désorganisation ultérieure.

Mais I'évacuation qui eut lieu le troisiéme jour,
el que dut provoquer la résistance que le paren-
chyme opposait 4 la dépression, fut suivie d’une
dilatation artificielle de la plaie, qui permit & Iair
de remplacer la matiére de I'épanchement. La pré-
sencede cet agent de décomposition eut bientot al-
téré et rendn aux lois de la fermentation putride
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le produit de la phlogose qui venait de s’établir;
celle-ci redoubla et s’étendit & la majeure partie de
la circonférence du lobe. La plaie séro-purulente,
devenue plus abondante, lair lui-méme raréfié
dans la cavité, achevérent la dépression et 'atrophie
du parenchyme. En méme temps la souffrance du
lobe déprimé et phlogosé , communiquée sympa-
tiquement 4 'autre , et le stimulus du pus résorbé,
entretenaient la fievre et provoquaient le dévelop-
pement des tubercules. Enfin la gourmandise du
malade favorisa 'inflammation de la muqueuse di-
gestive, et , de ce moment, la décomposition du
sujet s'exécuta avec une nouvelle rapidité. Toutes
ces causes réunies le conduisirent, en sepl semaines,
A un état de dépérissement que la pleurésie seule
ou la phlogose sanguine, sans ulcération, n’auraient
pas produit dans un espace de temps beaucoup plus
long.

J’ai rassemblé dans ce chapitre toutes les varietés
de la pleurésie chronique qui m’'ont paru essen-
tielles 4 noter pour s'en former une juste idée. Je
vais maintenant tirer de leur rapprochement et du
résumé des faits que je n’al pu citer ( car les phlo-
goses de la plévre sont prodigieusement communes )
Phistoire générale de cette maladie , ainsi que jel’ai
fait en traitant de la péripneumonie et du catarrhe
prolongés.
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HISTOIRE GENERALE DE LA PLEURESIE.
Etiologie.

Toutes les causes , soit prédisposantes , soit dé-
terminantes, (ue nous avons assignées a la périp=
neumonie et au catarrhe, peuvent produire aussi
la pleurésie ; mais il en est parmi elles dont Paction
se dirige plus particulicrementsur la plevre, etnous
allons les signaler.

1°Parmi les prédisposantes. 'Un temperament san-
guin, un état de pléthore , d’irritabilité extraordi-
naire , de disposition aux fluxions, résultant de la
suppression d’une évacuation habituelle , favorisent
Taction de toutes les causes qui peuvent provoquer
Pinflammation de la plévre et du poumon : ¢’est ce
qui est accordé par les médecins de tous les pays et
detous les siécles. Mais ce qu’ils n’ont pas assez dit,
peut-étre parce qu’ils ne Font pas suflisamment
senti, ¢est que toute inflammation actuellement
existante est un stimulus toujours en action , qui
dispose le corps & en contracter une seconde, une
troisieme , ete. Ainsinous n’hésiterons point 4 met-
tre au nombre des causes qui prédisposent a la
pleurésie les phlogoses des autres organes, et sur-
tout des autres membranes séreuses.

L étroitesse dela poitrine et sa déformation ex-
posent d’autant plus les personnes a la pleurésie ,
quelles sont plus sanguines. La naturc, souvent
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irréguliére dans la distribution des matériaux de la
nutrition, nous offretouslesjoursdes hommesmus-
culeux , doués d’'un cceur robuste et d'un arbre ecir-
culatoire fort énergique, chez lesquels elle semble
avoir oublié de développer la poitrine en proportion
du reste. Les cadavres des individusainsi conformés
nous 'présentent souvent des adhérences presque
universelles de la plévre , lors méme qu'ils ontsac=
combé 2 une affection étrangére i celle dont nous
nous occupons, Or , ces adhérences sans phlogoses,
qui se rencontrent également toutes les fois que le
parenchyme a été long-temps leterme d’un mouve-
ment fluxionnaire , prouvent au moins qu ‘il était
habituellement si gonflé, que tout glissement entre
les surfaces pleurales était devenu impossible *.
Nous reviendrons sur ¢e sujet.

1l est aisé de concevoir que les causes qui por-
tent V'irritation dans une plévre déja irritée doivent
opérer avee bien plus d’efficacité que si elles agis-
saient sur un sujet doué d’un équilibre parfait. Ges
causes sont immédiates ou médiates pour la pleuré-
sie, ainsi que pour la pneumonie et le catarrhe.

9° Parmi les causes efficientes immédiates , celles
qui me paraissent les plus capables d’agir sur la
plévre sont : 1° les percussions et contusions du
thorax , quelle qqu’en soit la cause. ¥ ai souvent ob-
servé d’anciennes douleurs pleurétiques dépendant

* Elles démontrent aussi que I'inflammation du parenchyme
a pénétré jusqu’a la plévre,
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de cette cause, parmilessoldats du train d’artillerie
et parmi ceux qu'on employait 4 des travaux pu-
blics ; 2° les efforts violens qui suspendent la res-
piration, parce que, pendant qu’ils agissent, le pas
renchyme est gonflé et la plévre durement froissée
contre les parois osseuses; 3° les quintes de toux
violentes et opiniatres. J'ai déja fait remarquer que
des douleurs de coté qui paraissaient avoir été pro-
duites par les secousses de la toux, étaient dégéné-
rées en véritables pleurésies. — Les pleurésies pro-
voquées par cet ordre de causes peuvent se déclarer
brusquement et avec fiévre vive ; mais plus souvent
ellesont un début obscur et ne se manifestent clai-
rement qu’aprés avoir fait de funestes progrés ; ce
qui vient, selon moi, dece que les lésions acciden-
telles dela plévre, dont elles ne sont que I'acerois-
sement, étaient légéres dans leur origine.

3° Les causes médiates, ou qui n’intéressent le
poumon qu’en modifiant un organe en rapport avec
lui *, peuvent toutes agir sur la plévre, au lieu
de porter leur action sur la muqueuse et sur le pa-
renchyme. Il n’est point de praticien qui n’ail sou-
vent & traiter des pleurésies survenues i la suite
d’un refroidissement qui succéde brusquement &
une sueur copieuse ou & une exaltation d’action des
capillaires de la circonférence. On dirait que I'ex-
citation qui vient de cesser dans ces vaisseaux est
tout 4 coup transportée dans ceux de la membrane

sereuse.

' Yoyez I'Etiologic du catarrhe.
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Cette cause est celle que l'on assigne le plus
communément a la phlogose de la plévre, parce
qu’elle donne ordinairement lieu & des pleurésies
bien dessinées, c¢'est-a-dire marquées par le point
de coté et par la fievre. Si elle les produit plutot
ainsi que latentes et apyrétiques, ce doit étre &
raison de la violence de son action. En effet , il est
toujours naturel qu'un dérangement considérable
de fonctions , survenu tout & coup chez un homme
' vigoureux, développe une maladie aigué bien ca-
ractérisée. Cependant le resserrement des capillaires
de la peau et du tissu sous-jacent n'agit pas toujours
aussi brusquement sur la pléevre. On voit des pleu-
résies , évidemment provoquées par cette cause, ne
devenir sensibles qu'aprés un temps fort long. Cela
s'observe particulicrement chez les hommes déja
affaiblis et en quelque sorte émoussés par une
autre maladie, a I'époque ou le froid vient déter-
miner chez eux la phlogose de la plevre. Peut-étre
mémeque, dans cerlains cas, le surcroit d’exhalation
précede ou occasione la véritable phlegmasie.

Les causes qui agissent sur les vaisseaux exté-
rieurs 4 la maniére du froid, telles que le frisson
fébrile, la frayeur, I'horreur, la surprise, etc.,
produiront plutdt des pleurésies latentes que 'air
ou les liquides froids. On a d& remarquer dans le
courant de cet ouvrage que la plupart des pleuré-
sies qui se déclarérent pendant les fievres intermit-
tentes ne furent bien constatées que par les progrés
de I'épanchement. 11 me semble que ces fiévres ont

I, 10
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deux maniéres principales de produire la pleurésie,
qui correspondent aux deux ordres de causes que
j'assigne a cette maladie : 4° par le frisson, dont
Finfluence centripéte peut diriger les fluides sur la
séreuse du poumon , tout en agissant sur son pa-
renchyme et sur sa mugueuse : ce mode d’action
est analogue a celui de lair froid; 2° par les se-
cousses convulsives du diaphragme et des muscles
de la paroi thoracique , que font froisser I'une contre
I'autre les surfaces exhalantes de la membrane sé-
reuse, Le gonflement et I'érection capillaire du
parenchyme , effet inséparable du frisson, les se-
cousses continuelles de la toux, contribuent sans
doute 4 augmenter la pression et a rendre la lésion
de la plévre plus facile. Mais comme, dans la plu-
part des cas, cette lésion est fort légére dans son
principe , le début de la pleurésie ne peunt &tre ni
senti par le malade, ni soup¢onné par le médeein*.
Développement , progrés et terminaison de la

pieurésie-

Développement. Lorsque, dans un sujet plein de
vigueur, la pleurésie est provoquée subilement par
une cause énergique, comme une forte contusion

« 11 faut ajouter & ces causes les irritations del’appareil fibro-
séreux , ou le rhumatisme et la goulle, qui, apreés avoir par-
couru différentes régions de cet appareil, viennent se fixer sur
]a plévre : on les voit aussi attaquer le péricarde et méme le
tissu du cceur. Notez encore que 'inflammation , qui a débuté
dans les bronches, pénétre souvent au parenchyme et savance

ainsi a la plévre,






944 WHISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.

tinuelle de tousser, que la douleur rend infrue-
tueuse; 'immobilité des parois de la poitrine; la
douleur que produit la percussion; les élancemens
qui ont lieu aux moindres commotions de toux,
d’éternuement , etc.

Lorsque la séreuse du ceeur partage lirritation,
les symptomes sont plus violens ; les douleurs sont
rapportées surtout a la région précordiale ; Panxiété
et 'insomnie sont au plus haut degré ; la courbure
en avant et le coucher en pronation avec les ge- '
noux pliés, sont plus remarquables; mais, ce qui
I'est par dessus tout, c'est le défaut presque absolu
de fievre *.

Indépendamment de ces symptomes, on donne
pour signe particulier a la péricardite la tendance
aux lipothymies. J'ai aussi presque toujours observé
ce symptome; mais ce qui m’a le plus frappé , ¢’est
la concentration du pouls et le défaut de chaleur
fébrile. Lorsque les deux derniers se rencontrent
chez un homme quia été soumis aux causes des
phlegmasies pectorales, et qui est & peu prés dans
I’état que nous venons de déerire comme propre &
la pleurésie, lorsque surtout cet homme n’a point
¢té épuisé par une maladie antérieure, on doit re-
douter la phlogose de la membrane séreuse du ceeur
et du péricarde '

Progrés et terminaison. La pleurésie aigué offre

* La voussure de la région précordiale et I'éloignement des
battemens du ceur sont donnds par M. Bouilland comme les
meilleurs signes de la péricardite, ~ (Note de 1858, )
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beaucoup de variétés dans ses progres. 1l en est qui
guérissent promptement , et qui paraissent céder
aux moyens qu’on leur oppose sans affecter de par-
courir des périodes réguliéres. Ce sont les plus lé-
géres , celles ou la circonscription de la douleur
et la modération des troubles sympathiques font
présumer que le point d’irritation n’occupait qu’une
portion rétrécie de la pléevre.

D’autres, plus violentes, s’accroissent ou persis-
tent durant un certain nombre de jours , et parais-
sent mettre la vie du malade en danger. Mais lors-
qu’elles doivent guérir , on les voit rarement produire
cette angoisse et cette altération profonde des
fonctions que nous avons dit appartenir aux phlo-
goses qui occupent toute I'étendue d’une plévre et
méme la séreuse du cceur. Aprés plus ou moins
de souffrance et de fiévre , nous voyons Ulir-
ritation générale se calmer , la douleur perdre
de son acuilé, s’étendre , se prolonger souvent jus-
qu’a I'épaule, se dissiper enfin tout-a-fait dans I'es-
pace de sept a quatorze jours. Cependant le lieu
ou s’est fait sentir le point de coté reste long-temps
sensible, et fait méme éprouver des douleurs assez
vives dans quelques éternuemens, dans certaines
pandiculations , et lorsqu’on se livre & des exercices
violens et insolites *.

.

* Tout cela suppose que la phlegmasie n’a pas ¢été vivement
altaquée dans son début par les saignées locales, les cataplasmes
émolliens et les vésicaloires.



246 HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONI®UES,

Les pleurésies qui se sont ainsi montrées rebelles.
dans I'état aigu, avec persévérance de la fibvre, de
la chaleur, et qui se terminent par des hémorrha<
gies et une expectoration abondante, élaient come
pliquées d’une irritation phlogistique de la mem-
brane muqueuse ou de ses cryptes, et tenaient
toujours plus ou moins du catarrhe ou de la pneu~
monie : j'en juge par linjection de la muqueuse
trachéale et bronchique , et par Uinduration ronge , |
qui se sont toujours fait apercevoir lorsque les ma-
lades ont succombé dans I'état aigu. 1

Je ne regarde comme pures et simples que celles
ottle pouls est serré , convulsif, la chaleur modérée; |
en un mot, celles ot le mouvement fébrile ne cor~
respond point & la violence de I aﬁ'ecuﬂn pectorale,
Si celles-1a deviennent mortelles dans I'état aigu ,
elles peuvent laisser le poumon entiérement pers
méable A I'air. Il faut cependant &tre prévenu qu
cette disproportion dont nous parlons peut s’obser-
ver dans les pleuro-péripneumonies compliquées de
péricardite , et qu’alors le seul signe qui fasse pré-
sumer I'inflammation des capillaires de I'artére pul=
monaire, cest la rougeur foncée des joues. Cette
complication offre I'image de la plus terrible an-j.
goisse. J'en ai eu des exemples effrayans. Alors la

maladie est au dessus de tous les remédes. 3

Toutes les fois que la pleurésie simple est guériss
sable, on est surpris du bon effet des remedes. Jail
vu les douleurs les plus poignantes et 'anxiélé qui
les accompagne disparaitre Lout & coup, comme par -
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leur qualité les rende impropres a servir de moyen
d’union, soit enfin que la phlogose ait désorganisé
le tissu ou dépravé son action d’une maniére irré-
parable. Mais elle la produit encore, bien qu’elle
ait* été traitée en apparence avec succeés : on voit
des pleurésies dégénérer en chroniques, quoique
la douleur ait été d’abord enlevée par un vésica-
toire. J'ai pourtant remarqué que les malades a qui
cela était arrivé, trop rassurés par la disparition du
point de coté, avaient négligé les autres moyens
thérapeutiques et s'¢taient trop hatés de repren-
dre leur régime et leurs occupations ordinaires. Je
regarde donc le traitement incomplet de I'état aigu
comme une cause tres-capable de produire I'état
chronique , sans néanmoins oser nier que certaines
pleurésies aigués ne soient de nature a se prolon-
ger en dépit du traitement le plus rationnel.
Lorsque la pleurésie chronique est le résultat
d’une contusion du thorax, elle est précédée d’une
douleur fixe, plus ou moins longue, qui d’abord
semblait appartenir aux muscles, mais que I'on re-
connait pour intéresser le poumon par les signes
qui seront bientot exposés. 1l ne faut pas accorder
trop de confiance au calme que procurent les to-
piques et les sangsues, qui peuvent ici déguiser la
maladie sans la guérir, aussi bien que dans les
pleurésies aigués et fébriles. Le retour accidentel
des douleurs et I'altération de la fonction respira-
toire suffisent pour nous faire appréhender que
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Iésion & la phlogose obscure et & I'épanchement ,
il n’y a qu'un trajet fort court, et que la douleur
de ces différens tissus peut trés-bien correspondre
au méme point.

Quelle que soit la maniére dont la pleurésie chro-
nique s’est développée , lorsqu’elle existe, on la
reconnait 4 une combinaison particuliére de signes
dont nous allons essayer de présenter le tableau.

F

Progrés et terminaison.
-

1° De la pleurésie chronique évidente. Lorsqu’'une
pleurésie aigué, qui a été bien dessinée, laisse 4 sa
suite une douleur permanente du coté jadis affecté,
ou lorsque, & ladouleur aigué et circonserite, il en
succéde une autre obtuse et étendue, la pleurésie
chronique est probable. — Si I'on observe ensuite
que le coté affecté cesse d’étre sonore & la percus-
sion ; si celle-ci est douloureuse aussi bien que la
toux , 'éternuement , et toutes les secousses com-
muniquées au tronc; sile malade, aprés avoir évité
pendant long-temps de s’incliner sur le coté souf-
frant , ne se trouve bien qu’en se couchant dessus,
on doit juger que la phlogose de la plévre a fourni
un épanchement considérable, et que le lobe est
en grande partie atrophié et devenu impropre i la
respiration .

' M, Laennec (de [’Auscultation médiate) ajoute i ces signes
une voix tremblotante que 'on entend & travers le cylindre ap-

B T . "=
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ou moins abondante; si I'hectique devient continue
et les joues l1abztuellem{,n£ pourprées ; si le corps
s'amaigrit promplement, on peut étre assuré que
la phlogose a été communiquée au parenchyme ,
soit par les progrés spontanés de irritation , soit
par les effets de la pression du liquide trop rapide-
ment accumulé , et, dans ce cas, I'induration et les
tubercules sont 4 craindre. — Ces sortes de pleu-
resies ne sauraient étre de longue durée : lorsque
la phlogose est bien établie dans le parenchyme,
la vie est usée en moins de deux a trois mois , et
le malade périt dans le marasme. Mais tout ce qui
accélére ou ralentit les progrés de la phlegmasie
hite ou recule Pépoque de la destruction de I'or-
ganisme.

Lorsque la fiévre hectique est d’'une rapidité ex-
traordinaire,, que I'anxiété est considérable, que
les traits se décomposent promptement, que toutes
les excrétions acquiérent une fétidité repoussante ,
on juge que les foyers purulens sont multipliés ou
fort étendus; on pourra méme quelquefois en in-
duire que le parenchyme du poumon est perforé,
et que l'air parvient au liquide accumulé¢ dans la
plévre; car il ne peut exister un foyer plus vaste
et plus propre 4 empoisonner I'économie, qu’une
cavité de la poitrine remplie de pus , lorsque I'in-
troduction de I'air a transformé ce liquide en une
sanie putride.

Si le sujet qui souffre d’une pleurésie chronique,
soit simple , soit compliquée de 'affection du pa-
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renchyme pulmonaire, est prédisposé aux affections
du cceur, les palpitations et les autres signes de
I’anévrysme peuvent se présenter dans un tel degré
d’intensité, que le praticien soit exposé a mécon-
naitre la maladie principale. Ces symptomes sont
Peffet de la pression exercée par la maticre de I'é-
panchement sur I'organe central de la circulation.
On en acquiert la certitude lorsqu’en reprenant
I'histoire de la maladie depuis l'invasion des pre-
miers accidens, on découvre que laffection du
ceeur est postérieure & une pleurésie aigué, ou n’est
devenue sensible que pendant les progrés d’'une
pleurésie chronique. |

2° De la pleurésie chronique équivoque. St la
pleurésie chronique s'est développée obscurément
par I'une des causes dont nous avons donné I'énu-
mération, les signes commémoratifs ne sont plus
aussi clairs que dans celle qui succede a la pleu-
résie aigué. Néanmoins, elle peut encore devenir
reconnaissable de deux maniéres : par la douleur
et ses effets; par I'épanchement et les conséquences
qu’il entraine. 1° Par la douleur. La sensibilité des
parois thoraciques, apres s’étre acerue avec lenteur,
peut devenir telle que nous 'avons observée 4 la
suite de la pleurésie aigud prolongée; elle peut
méme s’accroitre au point de représenter une at~
taque de cette derniére. Elle en différe pourtant,
en ce qu'elle n'a pas de durée déterminée et
quelle cede souvent, ainsi que toutes les phleg-
masies chroniques qui simulent les aigués , aux pre-
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miers moyens antiphlogistiques qu’on lui oppose.
En effet, elle ne se maintient dans I'état d’acuité que
quand le parenchyme participe a l'irritation.

Lorsque la douleur reste dans les limites d’une
sensibilité obscure, qui ne devient véritable dou-
leur que par la percussion , ou dans le moment des
secousses du thorax, lapleurésie chronique ne peut
encore qu’¢tre redoutée ; on ne saurait la constater
qu'a un degré ou elle est trés-probablement incu-
rable, ¢’esl-a-dire :

2° Par ['épanchement, C'est en empéchant la
cavité de rendre un son clair a la percussion que
I'épanchement , ou du moins I'accumulation de
liquide dans la cavité thoracique, se fait présumer.,
Le défaut de son nous atteste seulement qu'il existe,
derriére le lieu pereuté , autre chose qu'un lobe du
poumon rempli d’air. Qui pourra ensuite nous ap-
prendre que le corps qui empéche la sonor¢ité est
platot un liquide * que le parenchyme devenu
imperméable a I'air, ou toute autre substance solide
et compacte? Ce seront le souvenir de ce qui s'est
passé et le rapprochement des signes qui {rappent
encore nos sens. Ainsi, les progrés lents, maiscon-
tinus , d'une douleur des parois thoraciques, aflec-
tant toujours le méme siége , et plus ou moins rap-
prochée de la douleur pleurétiqueconnue ; le défaut

1 (Pest ici que Paegophonie est précieuse quand on peut I'ob-
tenir et qu’on sait la reconnaitre. Voir aussi les aulres signes
rassemblés dans la note 1838, p. 251. ( Note de1838.)
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tion y soit déja considérable , ce qui rend
le son obtus dans toute la région dorsale. Mais
si la matiére s’est accumulée dans la partie infé-
rieure, en déprimant le diaphragme, le son ne
cesse point d’étre clair et satisfaisant dans presque
toute la surface du dos qui correspond aux lobes du
poumon. L’expérimentateur rencontre bien unson
obtus en approchant de la base de la poitrine; mais
I'épaisseur des tégumens, souvent augmenlée par
'edéme , le voisinage des visceres abdominaux
doivent le faire hésiter 4 attribuer le défaut de ré-
sonnance 4 une collection de liquide. Jai cité un
cas de cette espéce ( Observation XXIII), ou, néan-
moins , la quantité du {luide était trés-considérable.
Les pleurésies chroniques de cette espéce doivent
étre placées au rang de celles dont le diagnostic est
le plus difficile , lorsqu’elles n’ont pas débuté sous
la forme aigué et avec un point dans la région dor-
sale, parce que la douleur peut étre prise pour un
lombago chronique, ou étre attribuée alasouffrance
des viscéres de 'abdomen, comme ’observation ci-
dessus rappelée en fournit un exemple.

1l est donc des pleurésies chroniques ot la dou-
leur et I'épanchement ne fournissaient pas assez de
donnéesa I’ observateur pour qu’il puisse en tirer un
diagnostic certain. Mais celles de la partie posté-
rieure et inférieure de la cavité ne sont pas les
seules qui puissent donner lieu a cette pénible hé-
sitation. Certaines pleurésies doubles, ou des deux
cavités , deviennent souventaussi embarrassantes:
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de trois ou quatre mois, sans qu’'on voie se déve-
lopper de mouvement {¢brile continu, ni aucun
des signes de la phlogose sanguine et de 'indura-
tion chronique *; lorsqu’en méme temps le teint
est peu changé, 'embonpoint bien conservé , on
doit penser que le point d'irritation n’est pas placé
dans la membrane muqueuse des vésicules bronchi-
ques. Rested déterminer quel peut en étre le siége.

§’il est dans I'estomac, quelques symptdmes gas-
triques pourront nous en avertir. — 8'il réside dans
le larynx ou la trachée , les lésions locales I'auront
bientot fait découvrir. == S'il est établi dans la ca-
vité pectorale méme, il peut étre hors des poumons,
ou dans les poumons et leurs dépendances. |

Hors des poumons : il peut occuper le médiastin ,
les parois , le coeur et les gros vaisseaux. — §’il est
dans le médiastin , et qu’il soit inflammatoire , le
calme apyrétique dont nous avons parlé est inter-
rompu par les symptomes du phlegmon. S'il con-
siste dans une tumeur développée dans le tissu du
lieu, le diagnostic devient & peu prés impossible °,
mais on est prévenu que ces cas sont fort rares. Il
en est de méme de toutes les tumeurs extraordi-
naires qui peuvent se développer dans les parties
qui circonscrivent 1'organe respiratoire. — Si le
cceur ou les gros vaisseaux sontafiectés , la maladie

' Voyez le ¢hapitre précédent, et, plus bas, le Tableau de la
phthisie.
> La matité du son derri¢re le sternum, el le son clair aux

deux regions aostalas , peuvent éclairer le diagnostic.
(Note de 1858.)
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méfactions des glandes bronchiques, sans affection
simultanée des vaisseaux lymphatiques du poumon,
sont fort rares; tandis que les phlogoses latentes de
la plévre sont communes.

Il résulte de ces divers rapprochemens que les
touxanciennes, séches , rdpeuses , sans amaigrisse-
ment progressif, sans fi¢vre , ou seulement avec une
fréquence du pouls qui ne parait fébrile qu’a la
suite des exces, nous fournissent déja la présomp-
tion d’'une irritation permanente de la plévre. 1l ne
mangque plus , pour obtenir un diagnostic complet,
que les signes que nous procurent la douleur et la
percussion ; mais, dans ces conjonctures délicates,
on tire parti des plus légers indices : ainsi, telle
douleur qui, sans ces données, ne serait jamais
rapportée a la pleurésie , en devient une preuve
presque certaine , lorsqu’il ne manque plus qu’elle
pour donner l'exclusion & toutes les autres causes
d’irritation que nous venons de passer en revue.

Irréqularités et complications.

En suivant la marche de la pleurésie dans I’état
chronique et latent , nous avons rendu compte de
ses irrégularités. Ses complications les plus ordi-
naires sont, ainsi que nous l'avons déja noté, la
phlogose sanguine et lymphatique du parenchyme,
I'anévrysme du cceur et les désordres de la circu-
lation qui correspondent aux différentes altérations
des gros vaisseaux.

* Ici la percussion et Pauscultation fournissent de grandes
lumiéres. (Voir plus haut.)

e

S N _S







262 HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES,

mittentes m’ont semblé étre celles qui ont le plus
de rapport avec la plearésie. Mais que pourrais-
je ajouter ici qui ne fit la répétition de ce que j'ai
dit & occasion du développement de celte phleg-
masie ?

Altérations organiques.

Nous avons déja dit qu’il était présumable que
la guérisondes pleurésies ne pouvait s’effecluer sans
adhérence. Celles que Von trouve fréquemment
dans les cadavres de personnes qui ont succombé
sans aucun signe d’affection pectorale ont acerédité
cette opinion, etplusieurs anatomistes, entrelesquels
je citerai M, Baillie, qui a publié depuis quelques
années un traité d’Anatomie pathologique , ont ad-
mis que tontes ces adhérences sont des produits
del'inflammation. Cependant, si I'on considére que,
chez toutes les personnes qui ont eu pendant un
cerlain temps la respiration pénible, on ne manque
jamais d’en rencontrer, et que toutes les parties de
notre corps qui nesont que contigués dans I'ordre
physiologique deviennent continues si elles restent
long-temps dans 'immobilité, il faudra convenir
que toutes ces adhérences de la plévre ne sont pas
des signes certains de pleurésies antécédentes , et
qu’il suffit , pour leur formation, que le glisse-
ment soit rendu impossible entre les deux surfaces
exhalantes. Du reste , comme l'inflammation est &
la téle des causes qui produisent avee le plus d’effi-
cacité le défaut de glissement, il est dillicile de
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concevoir qu'elle puisse se terminer sans laisser
& adhérence.

il parait désormais suffisamment démontré que
les fluides exhalés sur les surfaces 4 glissement sont
les instrumens de Padhésion qui s'établit acciden-
tellement , et que plus ils sont épais, plus la coali-
tion est facile. C’est ce qui nous a fait penser qu’une
phlegmasie modérée et peu longue était faverable &
I'organisation du liquide albumineux des membra-
nes séreuses ; tandis que I'excés de l'irritation, ou
sa conlinuité dans un degré d’intensilé méme tres-
modéré , nuisait toujours a cette opération de la
nature. En effet, dans son principe , 'inflammas-
tion suspend les exerétions; aussilat qu’elle se mo-
dere, elle les rétablit; mais I’humeur est plus con-
densée qu'a l'ordinaire : ¢’est]a lo yrai moment de
I'organisation, Enfin la phlogose, en se dissipant ,
permet au {luide de reprendre ses conditions phy=
siologiques , ¢'est-d-dive qu’il se réduit bientOt a
une vapeur légére , incapable de puire au tissu qui
vient de se former. — Mais si , dés son début , la
phlogose est portée a un degré de violence qui
éteigne tout & coup la vitalite des capillaives de la
membrane , qui les jette dans la stupeur, ou qui
les force d’exhaler de la lymphe avee trop d’ahon-
dance , ou du sang pur , comme il n’arrive que trop
souvent; si , quoique modérée ou faible, la phlo-
gose esl toujours entretenue , el que les exhalans
séreux deviennent un centre habituel de fluxion,
on sent qu’ilest de toute impossibilité qu'il se fasse
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jamais une adhérence salutaire. Dans ces cas mal-
heureux , la mort est la seule terminaison possible
de la phlegmasie, et 'on observe des altérations
qui correspondent & la période o la maladie est
devenue mortelle. Ainsi :

Si le sujet a succombé dans le plus haut degré
d’une phlegmasie véhémente, on trouve la séreuse
fortement injectée , noire ou sphacelée, 'exsuda-
tion trés-épaisse ; le liquide est en moindre quan-
tité que dans les pleurésies aigués; mais il est en-
core abondant en proportion du peu de temps qu’il
a eu pour déprimer le parenchyme. On observe
aussi du sang liquide , ou une nappe fibrineuse qul
ressemble au coagulum de ce fluide.

Si la pleurésie a été chronique, on remarque
bien souvent que la séreuse a été considérablement
¢paissie; on trouve entre ses lames des tubercules
ou de petits dépits de matiére tuberculeuse; quel-
quefois son lissu parait désorganisé et converli en
substance lardacée, en cartilage, en os, ete. Ce
liquide se rencontre ordinairement en trés-grande
quantite, et le poumon est quelquefois si atrophié,
qu’on pourrait, au premier abord, s’imaginer qu’il
a disparu.

Lorsque la pleurésie tient & peu prés le milien
entre I'état aigu et I'état chronique, il n’est point
rare de rencontrer des productions ecelluleuses de
plusieurs pouces de longueur, dont les unes ont
déja Tapparence fibreuse et organique, les autres
sont en partie rompues et tombées en deliquium,







266 MHISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES.

dans le lobe du cOté opposé, qui est injecté , en-
durei et tellement développé , qu’il remplit exacte-
ment sa cavité, et que les surfaces exhalantes de sa
membrane séreuse sont partout réunies par des ad-
hérences de pression.

Quoique les altérations organiques que le pou-
mon subit en conséquence de sa dépression ap-
partiennent aux irritations lymphatiques dont nous
allons parler incessamment, je ne saurais me dis-
penser de faire ici mention de la perforation de la
pléyre pulmonaire , parce qu'en permettant a I'air
de parvenir jusqu’au liquide accumulé dans la cavité,
cette perforation influe d’'une maniére extraordi-
naire sur la marche des pleurésies chroniques.

Lorsque j'ai rencontré une solution de continuité
4 'un des lobes du poumon , avec un foyer ulcéré
communiquant avee le pus dont la séreuse était rem-
plie, je n’ai point cru que la maladie eiit commencé
par un abeés développé dans le parenchyme, et
~ouvert dans la cavité de la poitrine. Mes raisons,
¢’est qu'un phlegmon du parenchyme produit le
gonflement du lobe , Iapplique avec force contre
les parois, et I'y maintient solidement par des
adhérences de pression’. Par conséquent, si ce
phlegmon produisait un abeés dont le pus fut dirigé
vers la circonférence du lobe, il se prononcerait
infailliblement 4 U'extérieur de la poilrine et se
ferait jour par une ouverture des tégumens. Tel
est aussi l'avis du professeur Boyer, qui I'a plu-

——

' Bt d'inflammation.
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sieurs fois manifesté dans ses lecons particuliéres
et dans les discussions publiques ; mais je ne sache
pas qu'il ait donné I'explication des cas analogues
A ceux que j'ai observés. On concoit cependant &
merveille qu'un poumon enflamme , devenu tuber-
culeux et uleéré, pour avoir été trop long-ltemps
comprimé par I'épanchement pleurétique , se per-
fore & la fin , et que le pus du parenchyme et celui
de la plévre se confondent. On peul encore ad-
mettre que la membrane séreuse, tiraillée d’un
¢oté par le fluide quila remplit , irritée , de l'autre,
par le pus acrimonieux d’un uleére qui a déja ronge
le parenchyme, et qui est parvenu jusqu’a sa face
externe, est exposée & se gangrener el a donner
lieu & la communication qui nous occupe.

Maintenant j’ajouterai, afin de résumer ce que
j’ai dit & ce sujet, que toutes les fois que j’ai ren=
contré un foyer du parenchyme ouvert dans la
cavité de la poitrine , j’ai remarqué des traces d’une
pleurésie chronique, et que I'histoire de la maladie
ne me laissait aucun doute sur I'antériorité des
symptomes de cetle dernicre affection. Dans tous
ceés cas aussi Ja plévre ¢élait gangrenée; mais je
présume que la perforation peut trés-bien se faire
sans cela,

Telles sont les altérations organiques que j'ai
observées dans le tissu de la pléevre et du pou-
mon, 4 la suite des pleurésies soil aigués Soit
chroniques. 1l me reste & parler de la matiere des
épanchemens, — Le fluide accumulé dans la cavité
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de la poitrine , 4 la suite des pleurésies , est sujet
@ beaucoup de variétés. Lorsque la phlegmasie a
été aigué, on trouve ordinairement une couche
membraniforme blanche ou jaunitre , immédiate-
ment sur la plévre. Cette matiére offre une appa-
rence fibreuse; si on la presse entre les doigts, on
en exprime de lasérosité, et ses cellules s’affaissent.
L’espace qui se trouve entre le parenchyme et les
coOtes est rempli par une sérosité blanchitie , $ans
odeur, ou du moins sans fétidité, qui présente A
peu prés I'aspect du petit-lait, et dans laquelle on
voit nager des parcelles de I'exsudation membra-
niforme.

Plus la pleurésiea été longue , moins cette exsu=
dation a l'apparence fibreuse. Dans les plus chro-
niques, elle ne parait plus que comme une couche
de matiére pultacée ou caséiforme, & peu prés ana-
loguea la  matiére blanche qui résulte de la dégé-
nérescence des tubercules. Dans ces cas, le liquide
épanché est quelquefois épais, semblable 4 une
bouillie blanchitre et grumeleuse; ou bien I'on re-
marque, dans la partie la plus déclive sur laquelle
areposé le cadavre, ou méme sur une grande
étendue de la membrane, une couche de matiére
casé¢iforme, de plusieurs pouces d’épaisseur, d’une
odeur de mucus acide ou de pite trop fermentée.
Quelquefois ces agrégats inorganiques font aper-
cevoir & leur centre un noyau tellement endurei,
qu'il ressemble d’abord & un morceau de plitre,
de terre ou méme de pierre. Je ne puis rien avancer
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qu’il aurait seul produit le décollement des surfaces,
la dépression du lobe et la mort du malade.

Quelquefois j'ai rencontré, dans la cavité de la
plévre , des épanchemens de sang pur qui sem-
blaient s’étre faits quelque téemps avant la mort,
et a une époque ou la fausse membrane et les au-
tres désordres ordinaires aux pleurésies chroniques
existaient sans doute depuis plusieurs mois. (Voyez
I’ Observation XX11. )

Ces épanchemens peuvent encore exister sans
que la séreuse présente aucune trace de désorgani-
sation : sa rougeur , sans développement , et l'in-
jection du tissu par lequel il adhére aux parties ,
sont les seules traces du surcroit d’action organique
qui a fait pleuvoir le sang dans sa cavité. J'ai vu
quelques faits de ce genre, et j'ai toujours remar-
qué que la douleur avait éié atroce. Peut-étre vou-
dra-t-on rapporter ces cas a la classe des hémor
rhagies. Quant 4 moi, considérant que , dans ces
sortes d’affections, il n'y a de sensible 4 'extérieur
qu'une douleur des parois thoraciques, plus ou
moins étendue, avec dyspnée, anxiété et mouve-
ment fébrile, je ne crois pas pouvoir me dispenser
de les rapporter aux pleurésies. Quand je considere,
en outre , que les hémorrhagies sont produites par
les mémes causes, se traitent de la méme manicre
que les phlegmasies , qu'elles peuvent les com-
pliquer et qu’elles se transforment souvent en in-
flammations, je me persuade qu’il est impossible
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tarrhese représentent naturellement, quand il s'agit
de développer les principes qui doivent guider le
praticien dans la curation de la pleurésie. Cette
similitude nous dispense de répéter ce que nous
avons dit dans le chapitre précédent. Nous nous
bornerons donc ici a signaler, parmi les moyens
appropriés au traitement des phlegmasies sanguines
des organes pecloraux, ceux qui sont le plus
particuli¢rement applicables a la phlogose de la
plevre , d'abord dans I'élat aigu, ensuite dans P'état
chronique.

Traitement de la pleurésie aigué.

La saignée générale est beaucoup moins néces-
saire a la pleurésie qu’a la péripneumonie. Il n’en
est pas ainsi des saignées locales : les sangsues , les
ventouses scarifiées, sont toujours fort utiles aux
douleurs pleurétiques *. L'ouverture des grosses
veines devrait étre réservée pour les cas ou le sujet
est dans un élat évident de pléthore, et pour ceux
ou le parenchyme partage ou parait partager l'irri-
tation de la membrane séreuse. Si l'on veut que les
sangsues soient bien efficaces , il faut laisser suinter
le sang de leurs pigires pendant plusieurs heures
et méme en favoriser la sortie par des fomentations

' Ce n'est pas assez dire : on doit toujours les enlever,
quand on les attaque dés leur début, si on multiplie suffi-
samment le nombre des sangsues ou celui des ventouses
scarifiées.
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J'ai vu mourir avant le terme qu'on assigne aux
maladies aigués * plusieurs pleurétiques auxquels
le vesicatoire avait emporté la douleur dés le pre-
mierjour, et 'ouverture prouva quel’inflammation
de la plévre n’avait point é1é enlevée. Dans ces cas,
la persévérance de la dyspnée, du malaise , de la
fiévre et des autres accidens , suflit pour démontrer
que la maladie n’a éié que défligurée. Quand le vé-
sicatoire , en dissipant le point plearétique , pro-
cure une diminution considérable de ces mémes
symptémes, on est plus fucilement induit en erveur;
on se représente la phlogose comme déplacée par
une révulsion subite ; el si, dans la suite, le malade
devient phthisigue , on n’attribue point sa maladie
aux suites de l'inflammation séreuse proprement
dite, on se figure bien plus aisément qu’il doit son
dépérissement & une atteinte portée an parenchyme
lui-méme. J'insiste sur ce point , dans I'intime per-
suasion ou je suis qu'une foule de praticiens ont
habituellement entre les mains des phthisies par
suite de pleurésies , dont ils ont vu et méconnu la
formation.

Puisque la disparition du point de edte, par
I'effet rubéfiant des cantharides, n’est pas la preuve
certaine de la cessation du mouvement phlogistique,
lors méme que la majeure partie des accidens sont
dissipés , le médecin doit étre sur ses gardes et ne
passe croire dispensé d’employer les aulres moyens

I (est-a-dire avant quarante jours,
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Factivité de la circulation aura été suffisamment ré-
duite. Si, malgré ces précaations, la toux persiste
encore, si elle est entretenue par une démangeaison
incommode du larynx et de la membrane muqueuse
des bronches , qui ne puisse étre calmée par des
mucilagineux, I'opium nous reste encore : ¢’est
toujours la meilleure ressource contre lesirritations
de la poitrine qui refusent de céder aux antiphlo-
gistiques, et qui sont exaspérées par les irritans ré-
vulsifs. On peut le faire prendre en substance aux
approches de la nuit, et combiner le laudanum ou
le sirop diacode , a faible dose, avec les looks adou-
cissans , qui sont prescrits, par intervalle , dans la
journéé.

Traitement de la pleurésie chronique.

Lorsque la pleurésie chronique est évidente , on
peut quelquefois I'attaquer assez tot pour prévenir
les suites funestes qu’elle a coutume d’entrainer.
On sent assez que moins elle est ancienne , plus il
reste d’espoir, et plus le traitement doit étre dirigé
selon les principes que nous venons d’établir pour
I'état aigu.

Lorsque I'agitation de I'appareil sanguin, avec
chaleur et lésion de sécréteurs, annonce que le
mouvement phlogistique se perpétue dans les capil-
laires du parenchyme, iln’y a d’autre ressource que
de persévérer dans I'usage des boissons aqueuses et
antiphlogistiques. * 1l importe surtout de ne ja-

* On a encore la ressource des saignées locales.
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forces & un malade déja languissant , et combien il
est difficile de réparer le mal qu'elle a fait.

Ce n’est donc point pendant que la fiévre et la
dyspnée annoncent U'état douloureux des pou-
mons ' que I'on doit entreprendre de réparer par
des alimens les pertes du malade. 1l faut d’abord
laisser|’orage s’apaiser. Sile parenchyme ne souffre
que par sympathie , ou par l'effet d'une compres-
sion qui n’a pas encore assez duré pour intéresser
son organisation, 'apyrexiene se fera pas long-temps
désirer. C'est alors qu’il sera permis de travailler
a Ia restauration du malade : encore ne devra-t-on
y procéder qu’avec les précautions que nous avons
si instamment recommandées , en Lracant les ré-
gles du régime quiconvient au catarrhe et & la pé-
ripneamonie chroniques.

Nous v renvoyons donc nos lecteurs , ainsi qu’a
I'article du traitement des phthisiques.

Si quelque douleur opinidtre dans une région
quelconque de la poitrine fait craindre le dévelop-

t On est bien obligé d’accorder des alimens aux malades lors-
que lafievreoccasionée parl'inflammation du poumon persiste, et
que, malgré son intensité, appétit se prononce avec énergie ,
parce que, dans ces cas, la phlegmasie du poumon est telle que
'abstinence ferait plutdt succomber le malade qu’elle n’élein-
drait la fievre. Ll ne s’agit donc ici que des mouvemens fébriles
qui s’¢levent tout & coup durant le calme d’une pleurésie chro-
nique : ladiéte en vient ordinairement 4 bout ; mais s'ils lui ré-
sistaient, et que I’appétit revint, on ne pourrait se dispenser de
nourrir le malade.
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heure, et de nejamais vaciller dans le traitement ’
des qu'on est satisfait du diagnostic qu’on a porté,

Plus avancée et déja rendue sensible par I'alté-
ration du teint et par le son obtus de la cavité ma-
lade, la pleurésie chronique peut-elle encore étre
traitée avec espérance de succés? Nous n’avons
plus & lui opposer que la continuation des moyens
déja conseillés ; mais pourront-ils jamais réparer les
vices d’organisation introduits dans la plévre et dans
le parenchyme par la longue durée du mouvement
phlogistique? En supposant méme que les désor-
dres fussent bornés & la fausse membrane et 4 I'épan-
chement, serait-il possible deprocurer la résorption
de ces corpsétrangers, le développement du lobeatro-
phié *, el le recollement des surfaces phlogosées?
Nous observons tous les jours que la partie la plus
liquidede I'épanchementest résorbée; mais pouvons-
nous concevoir que celte maltiére caséiforme, ré-
sultat du détritus et de la décomposition de I'exsu-
dation albumineuse, devienne susceptible d’étre re-
pompée par les orifices inhalans? Et si elle ne Iest
pas, ne lormera-t-elle pas éternellement obstacle a
I'adhérence qui doit s'établir pour que la guérison
s'opére ? Sans doule, ... puisque , déchue de sapre-

' Lorsque le lobe ne peut se développer, la cavité se rétré-
cit, el les deux plévres, quoique dégénérées, cartilagineu-
ses, etc., adhérent ensemble, La vie est long-temps compatible
avec un pareil érat, tant qu’il n'est point troublé par I'explo -
sion d’une phlegmasie aigué. ¥

S
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miére condition, elle ne participe plus aux qualités
des fluides vivans, et ne peut plus servir a I'usage
auquel la nature I'avait primitivement destinée *.

1l serait le plus souvent chimérique de prétendre
obtenir la guérison en vidant la poitrine par I'opéra-
tion de 'empyéme. En effet, pour que l'épanche-
ment s'évacue, il faut ou que l'air remplace le li-
quide qui en sort, ou que le poumon se dilate et se
déploie 4 mesure que I'évacuation a lieu. Si lair
vient prendre la place du pus, il ne manque point
de porter dans la plévre un nouveau degré d'irrita-
tion, il décompose I'humeur qui exsude de la sur-
face enflammée , comme le témoigne bientot I'odeur
fétide qui s’en exhale. ( Voyez I’ Observ. XXXIII. )
Aussitot que la plaie eut été dilatée pour faciliter la
sortie du liquide sanguinolent, on vit ce liquide
prendre les caractéres de pus sanieux et fétide, et
allomer la fievre hectique, qu’il entretint * jus-
qu’a I'entier épuisement des forces. L’histoire de ce
malade est celle de tous les hommes auxquels on
pratigue 'opération de I'empyéme : sion en a sauvé
quelques uns, ce ne pouvait étre que ceux qui
n’avaient qu'un fover isolé, circonserit autour de
Pouverture, ou situé hors de la cavité de la plevre,

' La partie la plus liguide de cette matiére est résorbée, et il
se forme , avec le reste, des concrétions cartilagineuses,
fibro - cartilagineuses , osseuses, etc. ( Voyez la nole précé-
dente. )

* Conjointement avec I'inflammation du parenchyme.
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Pour moi, je ne croirai jamais qu'une plévre phlo-
gosée dans presque toute la circonférence du lobe et
de la cavité qui le contient; qu’une pléyre altérée
par I'air et chargée du détritus de I'exsudation so-
lide , avee dépression etatrophie dulobe, soit suscep-
tible de se rétablir dans I'état physiologique *.

Si I'air ne remplacait pas la matiere de I'épan-
chement , celle-el ne pourrait sorlir, avons-nous
dit, qu’autant que le développement du iobe com-
primé tendrait 4 remplir Uespace qu’elle occupait.
Cette dilatation est possible dans les épanchemens
récens et subits, par exemple, a lasuite des hémor-
rhagies accidentelles. Mais peut-on jamais espérer
qu’un poumon dégénéré, endurci, imperméable &
I’air depuis plusieurs mois, phlogosé, et, peut-étre,
rempli de tubercules, puisse se déployer au point
de remplir 1a poitrine et de reprendre ses anciennes
fonetions? En supposant, d’ailleurs, que ce pro-
digieux changement [t possible et que des sur-
faces pleurales écartées depuis long-temps vinssent
se remettre en contact, la fausse membrane, dégé-
nérée en corps étranger, ne formerait-elle pas un
obstacle invincible au recollement ou & tout autre
mode imaginable de guérison *?

Quoique le traitement des pleurésies avancées
se réduise fondamentalement aux moyens que nous

1 Certes, ces guérisons sont rares , mais on ne peut pas les
regarder comme impossibles.
* Voyex les notes précédentes, p. 280 et 281,
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dyspnée, la compression fera heaucoup de bien,,
pourvu que I'hydropisie ne soit pas trop mvéturae.
Jai obtenu, en faisant appliquer un bandage roulé
depuis les pieds jusqu'aux aines, la guérison de
plusieurs cedémes opinidtres des extrémi!és infé-
rieures, qui paraissaient dépendre d’'une affection
obscure, mais encore récente, des organes pecto-
raux. Un de ces malades, chez qui je soupgonnais
Panévrysme et un commencement de pleurésie,
était menacé d'une hydropisie universelle : je le
gueris par le régime, les frictions alcoholiques , les
diurétiques , et par la compression exercée sur les
deux jambes et les deux cuisses. Il jouissait encore
d’une santé supportable, un anaprés sa sortie, au
moment ou je quittai I'hopital d’Udine ; mais il était
incapable de continuer la vie militaire, et s'atten-
dait a étre incessamment réformé. D’autres malades
ont éprouvé des rechutes, comme on I'a vu chez
Laporte ( Observ. XXXII'); mais tous ont, au
moins , dii a cette méthode quelques semaines ou
quelques mois d’existence de plus, et un soulage-
ment toujours considérable,

Aprés avoir exposé les principes du traitement
qui nous parait le mieux convenir aux différentes
pleurésies chroniques, il nous reste 4 démontrer
utilité des moyens que nous avons conseillés, en
rapportant quelques observations qui renfermeront
en méme lemps certains détails de thérapeutique
qui ne pouvaient étre présentés dans I'exposé des
principes généraux.
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I'appareil , on apercut une escarre gangréneuse, et
Uinflamwation , qui s’alluma quelques jours aprés
pour la detacher, renouvela les aceidens de la pleu-
résie, Gependant, les cataplasmes émolliens , le
régime antiphlogistique, les adoucissans , eurent
bientot dissipé toute cette irvitation ; et, le vingt-
neuviéme jour, Gayon portait une plaie vermeille ,
qui promettait de se cicatriser dans peu , et le pou=
mon ne semblait plus malade.

Le trenticme jour , retonr d'une douleur géné-
rale de tout le coté droit de la poitrine, mouve-
ment febrile , perte d’appétit; la surface de la plaie
noircit , et son pus devint séreux, Je jugeai que les
alimens solides fatiguaient encore trop les organes.
— Régime plus sévére, soupe , créme de riz, sim-
ple bouillon le soir; adoueissans , opium. Ces pré-
eautions eurent bientdt rétabli le calme et 'appétit ,
et la plaie reprit sa fraicheur.

Telle était sa sitnation le 30 février, trente-cin-
quieme jour de la maladie. La nourriture fut en-
suite angmentcée par degrés; mais, arrivant i la
demie, Gayon éprouva un léger mouvement [¢hrile
qui m'obligea de le remetire au quart avec les pe-
tits alimens vegelaux et legers,

Quelgues jours apres, les chairs de la plaie pa-
rurent relachées et exubérantes. On la fomenta avec
une décoction de quinquina animée, et nous la
vimes incontinent marcher vers la cicatrisation. Je
continuai de le nourrir du mieux possible et de
faciliter 1a digestion par un peu de vin amer et
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fréquence du pouls, une chalenr nocturne trés-
prononcee, le renouvellement de la toux et d’une
douleur générale des parois thoraciques droites,
quelques céphalalgies, une disposition 4 la diarrhée
avec colique et ténesme, m'avertirent qu’il était
instant de diminuer les alimens. Jusqu'au 10 juin ,
1l ne put manger plus que la demie le matin , quart
le soir, avee des alimens trés-légers.

Cependant son visage reprenail la teinte noiritre
mélée d’'une nuance couleur de chair qui lui était
naturelle ; les muscles redevenaient saillans , et, &
quelques douleurs pres qui se faisaient sentir dans
la poitrine lorsqu'’il obéissait trop a son appétit, ou
qu'il essayait quelque exercice un peu fatigant ,
Gayon paraissait bien rétabli. Le 21 juin, il sortit
de I'hopital en trés-bonne santé.

Ce militaire s’est présenté a moi, deux mois aprés
pour obtenir sa réforme, motivée sur ce qu'il ne
pouvait soutenir la marche ni porter son sac sans
eprouver des douleurs de la poitrine. Nous le jugei-
mes , mes collégues et moi, incapable de continuer
la vie militaire. Mais le retour parfait de son em-
bonpoint et de sa [raicheur, le calme de la circula-
tion , 'absence de toute douleur, lorsqu’il pouvait
vivre tranquille, I'aveu qu’il me fit qu’il se trouvait
aussi bien qu’avant sa maladie, tout me persuada
que Gayon avait obtenu une guérison compléte.

Nous ferons d’abord observer, a l'occasion de
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des faits plus récens m’avaient forcé a croire que
d’autres causes pouvaient v contribuer. Ayant voulu
ranimer des plaies de vésicatoires avec un emplatre
de moutarde, dans le cas ou il n’était pas possible
de soupconner la contagion ou l'influence d’un vi-
rus délétére , j'avais également provoqué une es-
carre gangréneuse superficielle. Javais observé
qu'on s’exposait & produire cet effet si 'on réitérait
deux fois I'application d’un rubéfiant sur le méme
endroit, lors méme que lepremier n’avait point fait
soulever les vésicules. J'avais vu plusieurs fois les
emplitres de styrax hiter la gangréne, quand on
en couvrait les rougeursdusacrum et des éminences
trochantériennes , & titre d’antiputrides , et pour
préserver la partie du sphacéle. Je n’ignorais point
que |'eau végéto-minérale et tous les alcoholiques,
qui conviennent si bien dans les brilures légeéres,
ne manquent point d’éteindre la vitalité de la peau
si on les emploie pour fomenter une brilure con-
sidérable. Le rapprochement de ces diflérens faits
m’avait enfin prouvé qu’en irritant une partie en-
flammée , on pouvait y anéanlir la vie et produire
une gangréne par exces d'inflammation, sans que
les phénomenes qu’on nous donne comme carac-
téristiques de 1'état inflammatoire fussent ¢élevés a
un degré trés-éminent. Mais j'étais loin de penser
que lasimple douleur, sans rougeur, ou seulement
avec une injection légere, exposit la partie & perdre
ses propriétes vitalessi elle était irrilée denouveau.
L’accident de Gayon m’en donnait la conviction;
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coup de lenteur; ce qui nous fait présumer que
Vorganisation de la maticre de Vadhérence a pu
s'achever malgré les apparences de récidive. Nous
en pouvons conclure encore que le tissu irrité de
la séreuse a résisté pendant plusieurs mois 4 la dés-
organisation.

Si, mainlenant, nous rapprochons cetie maladie
de celles qui se sont terminées malheureusement ,
n’avons-nous pas d’assez fortes raisons pour penser
que, si, au lieu d’étre dans le repos et de vivre
de régime, le malade eut été exposé 2 des exercices
pénibles , rassasi¢ de mets échauffans, fatigué par
des boissons irritantes , il aurait pu se faire, au
milieu des filamens encore fragiles de I'adhérence,
un épanchement qui les etit divisés et qui edit écarté
pour jamais les deux surfaces.

Dans I'observation qui va suivre , le suceés ne fut
pas aussi complet que dans celle de Gayon, mais on
y trouvera de nouveaux témoignages en faveur des
moyens que nous avons proposés pour éteindre les
phlogoses invétérées.

XXXVe OBSERVATION.
Pleurésie chronique.

Rouvret , agé de vingt ans, brun, mince, pile,
poitrine rétrécie , entra a I'hopital d’Udine le 13
avril 4807, pour une affection chronique dont il
racontait ainsi I'origine :
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rale du thorax. — Pouls fréquent, vif et développé.
— Diéte sévére , médicamens adoucissans , fomen-
tations émollientes, ou cataplasmes.

Le 27 avril, quatorze jours aprés son arrivée,
plus de chaleur fébrile , la fréquence du pouls aun
degré de la santé, mais sa vivacité et sa roideur
ne correspondent niaux forces ni au tempérament.
La poitrine encore trés-douloureuse , les crachats
épais et abondans. -- Régime végétal , lacté, adou-
cissant; quelques doses d’opium.

Le 16 mai, apparence d’'une entiére convales-
cence. Il avait fallu plusieurs fois diminuer la
quantité des alimens, qui, trop promptement
augmentés, occasionaient de la dyspnée, des dou-
leurs de poitrine et de la roideur dans le pouls.
Il ne peut encore manger que le quart. Pouls tou-
jours un peu roide et vibrant,

Le 1" juin, parfaite santé : la poitrine sup-
porte la percussion, qui n’est pas aussi sonore du
cOté malade que du coté opposé. Il mange les trois
quarts. ' i

Rouvret sortit peu de jours aprés; mais, au
bout d'un mois, je le vis revenir presque aussi
souffrant qu'a sa premiére entrée. Les mémes
moyens furent employés avec les mémes sucees; et
je l'ai perdu de vue assez bien portant, mais aspi-
rant A sa réforme , parce qu’il ne pouvait se livrer
aux exercices militaires sans étre exposé au retour
des symptomes du catarrhe et de la pleurésie.
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elle devait déja étre incurable *. — Jo 1o pré-
sume aussi. Néanmoins, serait-il impossible que
ces courtes phlogoses du poumon ne fussent autre
chose que I'effet sympathique de Pirritation souf.
ferte par la plévre ? ou bien les fibres de la nou.
velle adhérence ne pouvaient-elles, sans se rompre,
céder assez pour permettre au fluide exhalé de
comprimer le parenchyme , et revenir ensuite sur
elles-mémes & mesure qu’il était résorbé? Qui Io-
serait espérer ? Cependant, nous savons que la
partie la plus séreuse de I'épanchement peut étre
enlevée par les absorbans (Voy. I’Observation XIX);
et plusieurs autopsies nous ont fait voir que les
adhérences se prolongeaient quelquefois beaucoup
avant de se rompre.

Quoi qu'il en soit, I'histoire de Gayon (Observa-
tion. XXXIV) nous a prouvé que plusieurs exas-
pérations fébriles n’interdisaient pas Pespoir de
guérison. Nous savons désormais que ¢ est par
un régime sévere et par les antiphlogistiques qu’on
rétablit les malades dans D’état d’apyrexie ; que
c'est par les alimens doux , gélatineux , mais assez
ménagés pour ne pas trop hiter le retour de la
pléthore, et en épargnant aux malades le stimu-
lus' des médicamens incendiaires , que nous en-
tretenons cette apyrexie. Plus les faits s’accumu-
lent, plus nous nous convainquons que prolon-

r DDl S —

" Jai réfuté cette assertion dans les notes des pages 280
et 281,
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des réformes qui se faisaient de temps 4 autre dans
leurs régimens. Comme tous ces cas offraient la
plus grande uniformité , je me contenterai d’en rap-
porter un seul , pour donner un nouvel exemple de
I'influence dés agens extérieurs sur la marche des
pleurésies chroniques *.

XXXVI° OBSERVATION.
Pleurésie chronigue.

Rivet, agé de vingt-un ans, brun, charnu et
robuste, en faisant route de la Bretagne pour re-
joindre son corps en Hollande, dans le mois de
février 1806 , contracta , par U'influence du froid,
des douleurs qui, aprés s’élre promenées sur di-
verses parties du trone, se fixérent enfin au coté
gauche de la poitrine, depuis la dernicre cote
asternale jusqu’a I'éminence xiphoide, A compter
de cette époque , il ent toujours la respiration pé-
nible pendant la marche, ou en montant les degrés,
et les secousses de la toux et de I'éternuement lui
faisaient sentir une vive douleur au lieu alfecté.

.1 = = R

' Les personnes de mauvaise foi ont argué dun petit nombre
de guérisons rapportées dans cel ouvrage que la pratique de
Vauteur a ¢été malheureuse. Ce raisonnement est absurde : il ne
tenait qu’a moi de faire tout le contraire, car il n'est point de
médecin qui ne puisse, quand il lui plait, composer des vo-
lumes avec ses guérisons; mais je voulais étre utile, et non pas
me vanter pour attirer des cliens.
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douloureux et de donner un son obtus. Je jugeai
quil y avait phlogose chronique de 'organe de
la respiration. Les questions qui furent faites au
malade me fournirent alors le détail des faits par
lesquels j'ai commencé le récit de cette histoire, et
je reconnus les signes d’une pleurésie chronique
qui , par ses progrés, avait passagérement intéressé
le parenchyme , mais qui venait d’étre réduite 4sa
premicre simplicité.

Le malade fut traité par les adoucissans, les
potions pectorales légérement aromatisées, quel-
ques grains d’opium et d'ipécacuanha , sous forme
de pilules, et par les alimens féculens et gélati-
neux dont je cherchais & favoriser la digestion avec
de petites doses de vin rouge.

Le 2 septembre, cinquantiéme jour, le teint était
frais, 'exacerbation nocturne ne paraissait plus; en
un mot , Rivet semblait jouir de la meilleure santé;
mais aussitot qu'il voulait prendre un peu d’exer-
cice, 'oppression , la toux, la douleur de coté et
la fréquence du pouls se renouvelaient.

Fessayai d’y remédier par quelques doses de
scille en poudre , combinée avec le muriate de mer-
cure doux , sous forme de pilules, 4 titre de diuré-
tique et de discussif , pour résoudre I'infartus qu’on
pouvait supposer , d’aprés certaines théories, dans
le parenchyme pulmonaire. Le retour de la fré-
quence du pouls, de la toux et de la chaleur 4cre,
m’obligea bientdt d’y renoncer. Je remis le malade
a son premier régime, bien résolu de ne plus souf-

I
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RESUME DE L'HISTOIRE DES PLEURESIES.
1° Causes.

Elles sont immédiates ou médiates : 1° Immé-
diates, ou agissant directement sur la plévre. Nous
y trouvons les contusions, les efforts, les cris ou-
trés, la toux violente, les blessures de la pléevre ,
I'introduction des corps étrangers dans la cavité
thoracique, en un mot toutes les violences exté-
rieures qui peuvent léser les viscéres de la poitrine.
Ces causes produisent le plus souvent des pleu-
résies qui débutent tacitement et tendent & rester
chroniques. 2° Médiates , ou n’influengant la plévre
que par la modification d’un autre appareil. lci se
rangent l'action du froid sur la peau ou dans I'es-
tomac, cause qui opére brusquement et produit
de violentes pleurésies; le [risson des fiévres et
celui que provoquent les affections morales, ainsi
que les congestions sanguines que ces affections
peuvent déterminer dans le tissu pulmonaire. Il en
résulte des plearésies latenies et chroniques, plutot

nisation ou de suppléer a ce qui est détérioré, et je guéris au-
jourd’hui des pleurésies chroniques dont j'aurais avtrefois dés-
espéré. Clest 4 la répétition des sangsues dans le principe, el des
moxas dans I'état plus avancé , que je suis redevable de ces suc-
cés; ear je Wai rien trouvé & perfectionner dans le régime qui
est ici recommandé pour les phlegmasies chroniques de la poi-
Lrine.
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dans sa marche par I'excés ou le défaut des forees
du malade , peut dégénérer en chronique *. On
observe alors cessation ou diminution du point
douloureux, son extension dans toute la cavité,
apparence de rétablissement ; mais persévérance de
la fréquence du pouls, défaut du rétablissement
des forces et de la couleur de la santé, retour de
dyspnée, de fiévre, et des symptomes de la pleuro-
péripneumonie, a 'occasion de tous les exeés; son
plus ou moins obtus et plein rendu par la cavité
malade quand on la percute. A ce degré, il n’y a
plus d’autre terminaison possible que la mort °.
2° La pleurésie provenue d'une cause cachée ou
peu active peut, au bout d’un certain temps, se
trouver semblable a celle qui succéde 4 l'aigué;
quelquefois elle est beaucoup moins évidente et
ne se reconnait que par un dépérissement qui
coincide avec le défaut de résonnement de I'une ou
des deux cavités,

A° Terminaison et désordres organiques.

1° Toute pleurésie qui guérit 4 la suite du pre-

* 1l n’est pas bien prouvé que la débilité s'oppose a la gué-
rison des phlegmasies des viscéres d’'une maniére directe; c'est
plutdt en les laissant exposées sans réaction a I'influence du froid
et de quelques autres causes capables de déterminer de nouvelles
congestions 4 l'intérieur, qu’elle peut donner lieu & la prolonga-
lion de ces maladies.

* Yaiinfirmé plus haut celte sentence trop rigoureuse.
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que les pleurésios chroniques ont €16 souvent fe-
briles, Iinduration et les tubercules secs ou sup-
purés du parenchyme coexistent avec les désordres
de la séreuse. Ges désordres , ¢galement propres
aux pleurdsies les plus simples et aux plus compli-
quées, sont, outre ceux qui appartiennent a I'élat
aigu , la dégénérescence lardacée, de petits depots
tuberculéux dans le tissu de la plévre, la décom-
position de la fausse membrane et sa réduction en
matiére pulpeuse ; caséiforme , des masses plus ou
moins considérables de cette matiére dans la partic
la plus déclive du foyer, ou étendues en nappe sur
la membrane séreuse. 6° Lorsque la fidvre a élé
violente avant la términaison, l'anxiélé considé-
yable , le dépérissement rapide et les excrétions
wwés-fétides , on rencontre parfois la plévre pulmo-
naire gangrence et meme porforée par un ulcere
du parenchyme qui communigue avee le fluide de
la cavité : alors cé liquide est décomposé et d'une
fétidité repoussante.

5° Méthode curative.

1° Of contribue & diminuer la violence de lin-
flammation, dans I'état aigu et dans les exaspéra-
tions passageres de I'état chronigue , par lessaignees
générales et surtout locales , par la dictela plus s¢-
vére, et par les boissons agqueuses, mucilagineuses
ot acidules. 2° On détourne I'irritation ct les fluides
du licu phlogosé, et 'on favorisc la formation de
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le traitement qui leur est propre, en observant pour-
tant de suspendre les stimulans au moment ou les
symptémes pectoraux paraitront s’exaspérer. — La
fiévre terminée, la pleurésie devra étre traitée comme
nous avons conseillé de le faire dans tous les cas ou
elle est chronique et insidieuse.

ADDITION SUR LES PLEURESIES.

Ayant 4 chaque instant occasion d’observer la
pleurésie, je puis ajouter quelque chose i ce qu’on
vient de dire.

Les pleurésies aigués qui n’ont pas été arrétées
dés leur début par les sangsues, etc., produisent
ordinairement un épanchement qui se résout peu
a peu dans I'espace de quelques semaines , comme
I'a trés-bien remarque le docteur Laennec. Pendant
cet intervalle, elles sont sans fievre, et la diminu-
tion du son mat, ainsi que le développement gra-
duel du coté affecte qui s’eélait d’abord alfaissé , in-
dique cette heureuse terminaison : on la favorise
par les exutoires placés sur le lieu malade; et, s'il
survient un mouvement fébrile, on peut revenir aux
applications des sangsues.

Le sommet du lobe opposé est exposé pendant
ce temps & contracter de I'inflammation : dans ces

peuvent apporter aucun changement au traitement conseillé ,
en général, pour les pleurésies el pour toutes les autres inflam-
malions de Ja puitrire.
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cas , le pouls devient {ébrile et s’élargit; le son pa-
rait moins clair au dessous de la clavicule, et le
cylindre du docteur Laennec y fail sentir une sorte
de rile qui dépend de la mucosité séerétée dans la
cavité des bronches. — On remédie a cet incident,
et I'on prévient le développement d’une pneumo-
nie sous-claviculaire qui conduirait a la phthisie, par
des applications de sangsues sous la clavicule et
par la diete.

L’abondance de la collection pleurétique peut ,
quand elle occupe la cavité gauche, repousser le
ceceur 2 droite et faire sentir les battemens jus-
gu’au dessous des mamelons, ainsi qu'on ’a pu voir
dans 'observation de Pellegrin. Ce cas est grave:
les malades sont suffoqués par la compression du
cceur et par la congestion du sang dans le poumon
droit qui s’enflamme et suppure, surtout dans la
région supérieure. — Les sangsues, qui sont si
avantageuses dans le principe, ne sont pas le meil-
leur remede de cette complication lorsque la mala=-
die est déja trés-chronique ; j’ai méme ceru remar-
quer qu’elles pouvaient augmenter I'épanchement
en produisant laffaissement du parenchyme déja
trop déprimé Malgre les inconvéniens attachés a
Popération de 'empyéme, je ne sais si, dans ce
cas, elle ne conviendrait pas pour modérer la dys-
pnée qui est excessive, et pour prolonger, au
moins de quelques jours, la vie du malheureux pa-
tient. Mais j'avoue que je n’ai pas encore 0sé tenter
un pareil moyen. '
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Quelquefois I'inflammation perfore la plévre cos
tale, et I'épanchement se prononce i Iextérieur
par une tumeur fluctuante , sans changement de
couleur a la peau , et qui se manifeste au milien du
son mat. — Jai quelquefois arrété les progrés de
semblables tumeurs par une trentaine de moxas
placés dessus ainsi qu’'a leur pourtour, et secondés
par des frictions d’onguent napolitain , par les diu-
rétiques et par une diéte proportionnée aux forees
du malade. |

Mais si malheureusement ces moyens sont em-
ployés trop tard, il se fait uneinfiltration purulente
dans tout le tissu cellulaire sous - cutané du cote
malade , la peau se eréve dans le lieu le plus en-
flammé ; il s’'établit une fistule qui donne un pus
trés-fétide ; la fievre hectique s’allume, et le malade
périt dans un élat de eonsomption. L’ouverture
montre toujours, indeéependamment des désordres
inflammatoires de la plévre, des poumons, des tégu-
mens, ete. , des traces de phlegmasie dans la mem-
~ brane interne du canal de la digestion.

Que de maux ne peut-on pas prévenir en arrétant
lespleurésies, dés leur début, par des saignées locales
répétées; et suivies des vésicatoires! Cette pratique
est toujours heureuse , tandis qu'en laissant mar-
cher la- maladie et attendant les crises, on est
presque certain de laisser un noyau de phlegmasie
chronique et de désorganisation inévitable. Il n’est
point d’années que nous n’ayons oecasion, dans les
hopitaux militaires, de réformer un grand nombre
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