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L AVERTISSEMENT.

membranes sont typiques, et je les ai examinées au point
de vue clinique dans leurs rapports aveec les productions
pseudo-membraneuses;

Puis, jai étudié les fausses membranes sous tous leurs
aspects et dans leurs éléments particuliers, en faisant
intervenir alors el en passant en revue toutes les pseudo-
membranes des diverses maladies;

Enfin, jaiindiqué les conditions de production et d’exis-
tence des fausses membranes dans les affeetions ot elles
se rencontrent le plus fréquemment, et o1 elles menacent
parfois la vie du malade.

On pourra voir que j'ai dit presque constamment ma-
ladie pseudo-membraneuse ou affection pseudo-membra-
neuse, en regardant ces deux dénominations comme
synonymes, bien que je n'ignore pas leur distinction en
pathologie générale. Cette nécessité m’a 6t imposée
pour éviter la monotonie des répétitions.

L’accueil favorable qu'une partie de ce travail avait
recu en 1852, au concours des prix de I'internat, m’avait
porté a la présenter pour ma dissertation inaugurale.
Diverses circonstances m'onl empéché de réaliser ce pro-
jet. En publiant aujourd’hui mon iravail dans son en-
semble, je céde aux conseils d'une amitié bienveillante.

Ces recherches sont le résultat de plusieurs années
d’études. C’est un bonheur pour moi de pouvoir témoi-
gner ici aux chers Maitres sous I'inspiration desquels je
les ai poursuivies dans les hopitaux, mes sentiments de
vive affection et de reconnaissance.
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CHAPITRE 111.
Suar les végeianx des Musses membranes,

§ 1. Expériences I & X1 sur le développement des végétaux inférieurs dans les
fansses membranes et les liquides exsudés,

$ 2. Les végétaux forment-ils & eux seuls le muguet ou ne sont-ils qu'un de
ses eléments ?

§ 3. Les végétaux peuvent-ils se produire dans d'autres fausses membran es
buceales que le muguet

CHAPITRE 1V.

Conditions de production et d'existence des fausses membranes

dans les affections pscude-membraneuses. — Dingnostic et
pronostic.

§ 1. De la disposition localisée ou généralisée des fausses membranes dans
diverses affections pseudo-membraneuses. — Fausses membranes
diphthériques localisées ou généralisées. — Fausses membranes diph-
thériques primilives ou secondaires., — Contagion , inoculabilité ,
unité , formes de la dipbthérie. — Conditionz de production et d'exis-
tence des diverses fausses membranes mon diphthériques. — Muguet
local ou général. — Destruction spontanée des fausses membranes.

S 2. Du diagnostic de plosieurs affections pseudo-membraneuses de la cavité
buccale et du pharynx.

Significations diverses du mot diphthérite. — Diagnostic de la diph-
thérie et de la stomatite uleéro-membranense ou uleéreuse proprement
dite. — Le nom de stomatite uleéro-membraneuse est le meilleur. —
Diagnostic de la diphthérie et de l'angine herpétique. — Angine
couenneuge commune , anging aphthense vraie. — La désignation
d'angine couenneuse commune devrait étre abandonnée. — Qu'est-ce
que 'angine aphtheuse des auteurs ? — Diagnostic de la diphthérie et
dez ulcérations diverses de la cavité bucco-pharyngienne recouvertes
de fausses membranes. — Diagnostic de la diphthérie et de 'angine
scarlatineuze pultacée. — L'angine gangréneuse est distincte de la
diphthérie et doit étre admize. — Des diverses espéces de croups. —

iroup diphthérigue infecticux et non infectieux , croup psendo-mem-
braneux simple non diphthérique. — Diagnostic dans les cas douteux
de croup. — Diagnostic de la diphthérie et du muguet.

§ 3. Pronostic. — Complications. — Epidémicité.

CHAPITRE V.
pn trajftement de plusicurs affections pseudo-membrancuscs.

DEUXIEME PARTIE. — Observations 1 i XX.
TROISIEME PARTIE. — Mistorique.
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des productions grisatres et brunditres, membraniformes,
détachées en partie (Observation 1), Nous avons pensé a
une pharyngite pseudo-membraneuse, el lorsque nous avons
constaté que cette malade porte sur le hras une surface
privée d’épiderme, résultant de I'application d’un vésica-
toire, recouverte de productions pseudo-membraneuses
bien formées, nous n’hésitons pas & nous prononcer.
Nous réservant de fixer Pétiologie d’une maniére aussi
compléte que possible, nous pouvons dire dés a présent
que cette malade, présentant ces fausses membranes pha-
ryngiennes el cutanées, est atteinte d'une affection diphthé-
rique, de diphthérie.

Plus loin, si nous voyons un malheureux, d'un facies
hippoeratique, arrivé au dernier degré, soit de la phthisie,
soit de la cachexie cancéreuse, amaigri, ayant le leint
jaunitre, et offrant, comme dans I'Observation VIII, sur
les parois bueccales et la langue, des points blanchatres
ou des flots de substance caséeuse, nous diagnostique-
rons le muguet.

Nous porterons le méme diagnostic si, dans la salle
voisine destinée a des enfants, nous trouvons un de ces
petits étres, ridé comme un vieillard, se plaignant sans
cesse et présentant, sur le bord des gencives, la voiite
palatine, a la face interne des joues et sur sa langue lisse
et rouge, une sorte de pointillé blanchitre ou une pellicule
semblable & du lait caillé. La couche du petit malade ex-
hale une odeur exerémentielle (Obs. VI).

Pendant ce dernier examen, notre oreille a é1é frappée
par une toux spéciale; elle est voilce, basse, seéche, rau-
que. Arrivés au lit du jeune palient, nous le voyons dans
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Cet enfanl a toujours eu une bonne santé. Depuis trois
4 quatre jours seulementil a été souffrant, et son appétit
a diminué sans éire perdu. S'il faut en croire sa mére, le
mal a débuté brusquement, et peut-éire 'a-1-il pris au-
prés d’autres enfants avee lesquels il joue. La mére af-
firme, en effet, que plusieurs enfants de son voisinage
« ont du mal dans la bouche. » Elle trouve que depuis
deux jours ce mal s’est peu élendu, mais il est bien plus
marqué. D’aprés les symptomes et laspect des pro-
ductiens membraniforimes veposant sur des ulcérations,
nous pouvons dire que cet enfant n’a pas de véri-
table {liﬁ)lhél‘iﬂ, ‘mais une stomatite ulcero - membra-
neuse.

Voici maintenant une jeune fille de douze ans, qui pré-
sente les signes d'une angine violente. Elle est dans une
grande agitation. L’état fébrile est trés-marqué, les gan-
glions sous-maxillaires sonl engorgés, douloureux; elle
peut difficilement ouvrir la bouche. On parvient & cons-
tater une rougeur vive et un aspect lisse de la langue et
des parois buccales, tandis qu'une sorte d’exsudation blan-
chitre enduit d'une maniére a peu prés uniforme les amyg-
dales tuméfices et partiellement la paroi postérieure du
pharynx (Obs. XI). Dirons-nous ici, comme pour la pre-
micre de toutes ces malades, qu'il s’agit de diphthérie ou
d’affection diphthérique ? Nous agirons autrement; I'as-
pect de la couche blanchitre pharyngée a quelque chose
de spécial, ainsi que la coloration buccale. Les rensei-
gnements qui nous sont fournis nous apprennent qu’il a
exislé presque au débul une rougeur générale des tégu-
ments, une fievre scarlaline, et ces données concordent
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brunitres. Le coté gauche de la poitrine est mat i la per-
cussion, et l'auscultation y fait entendre un rile crépi-
tant caractéristique, du souffle bronehique et de la bron-
chophonie. Elle est au neuvieme jour de sa maladie
(Obs. XVII). Elle a beaucoup de fievre, la respiration
difficile, et elle a pris du tartre stibié dans une polion a
dose un peu élevée. Quand on lui fait ouvrir la bouche,
celle-ci est séche; la langue est collante, offrant sur les
bords et la face dorsale des plagues membraniformes.
Quindiquent ces productions? Elles ne sont pas exac-
tement arrondies, mais ovales, irréguliéres, fortement
adhérentes, Ces plaques n'ont pas l'aspect des plagues
diphthériques. Nous penserons plutot a des produetions
pseudo-membraneuses, occasionnées par 'émétique de
la potion. Ce n’est pas plus du muguet que de la diph-
thérie; toutefois, pour avoir des renseignements préeis,
nous demanderons si 'examen mieroscopique a é1é fait,
et alors, quand on aura répondu qu’il n’y a point de végé-
tawr parasites, ni spores, ni mijcelium, nous persisterons
dans notre diagnostic, et, cessant de donner la potion
stibiée, nous essaierons de faire cesser le mal, fidéles a
la vieille maxime : Sublata causa.....

Dans une autre salle estun homme pareillement atteint
de pneumonie, presqu’au méme jour (Obs. XVI). Mémes
signes, mémes doses de lartre slibi¢; les fausses mem-
branes sont aussi nombreuses, d'un aspect semblable.
I’examen microscopique a été fait, etil y a des végelaux
parasites. Devrons-nous dire qu'il y a du muguet? Re-
marquez 1'état général de ce malade : il est meilleur que
celui de la femme précédemment étudiée. 11 guérit en
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Irine, et il est & craindre que cet enfant soit atteint d’une
pneumonie catarrhale (Obs. VII). Examinez sa bouche :
on y voit des productions blanches, comme caséeuses, et un
pointillé blanchitre. Cet enfant affaibli a-t-il réellement du
muguet? La réponse est que I'examen microscopique a
¢té fait comme pour l'autre enfant (0bs. V). Les mémes
yeux ont fait le méme examen; on a méme pris plus de
soin pour chercher les végétaux dans le second cas que
dans le premier, et il n’y a point de végétaux parasites.

Nous voyons maintenant une malade qui vient d’entrer
a I’hopital. C'est une femme affaiblie, qui vomit les ali-
ments liquides ou solides peu aprés les avoir pris. Un
examen attentif ne révéle pas actuellement de lésions
organiques; nous ne trouvens ni tubercules, ni cancer.
Pas d’altération saisissable des organes génitaux, mais
les menstrues sont irréguliéres el ne consistent qu’en une
petite quantité de sang déeoloré. Cette femme, qui n’ose
plus manger, parce qu'elle vomit aussitot, a la langue sé-
che, lisse, rouge; et si elle n’était point traitée avec des
toniques, si ses forces n'étaient point relevées, puis ac-
erues par un traitement fortifiant, elle aurait bientot dans
la bouche des productions pseudo-membraneuses, avec
des végétaux (Obs. IX). En effet, la muqueuse buccale
accuse une réaction acide au papier de tournesol, et
comme j'ai dans toules mes recherches aequis la cerli-
tude que les productions du muguet, et surtout les végeé-
taux parasites qui les accompagnent, se développent dans
ces conditions, cette malade y est lrés-exposée.

Nous avons, par conséquent, examiné dans celle troi-
sieme catégorie de malades deux enfants atleints de mu-
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trouvons, en effel, que cet homme est alteint, non point
d’angine diphthérique, mais d’herpes pharyngé en méme
lemps que labial , d'angine herpétique avee fausses mem-
Liranes (Obs. XIII).

Le dernier malade est un jeune homme ayant de la
lievre. La muqueuse buccale, principalement au-dessous
du bord gingival, est rouge, tuméfiée, baignée de liquide.
On y trouve de petites uleérations arrondies & bords éle-
vés, & fond grisdtre, mais a peine ou point pseudo-membra-
neuwr. Ces ulcérations siégent aussi sur la partie interne
de la levre inférieure, sur le repli labio-maxillaire et la
face interne des joues. Il n'existait aneun symptome de
syphilis, et ce jeune homme jouissait d'une santé parfaite
quand la fievre s'est déclarée. Lé mal a débuté sur les
points présentement uleérés par de petites élévalions ,
par des vésicules qui se sont ensuite rompues (0bs. XV).
Notre diagnostic ne peut étre, en conséquence, que celui
d’aphthes, de véritables aphthes, vésiculeua d’abord, puis
uleerews.

Aprés cet examen, dans lequel jai essayé de mettre en
relief leg traits principaux, trés-abrégés, des observations
qui forment la deuxiéme partie de ce travail, je vais exa-
miner si les caractéres cliniques des affections pseudo-
membraneuses sont bien définis, bien tranchés. Je dois
procéder avee un ordre arrélé d lavance; car, je cour-
rais le risque de tomber dans une grande confusion
en compatant trop 10t entre elles toutes les productions
pseudo-membraneuses.

Je m’arrélerai en ce moment aux fausses membranes
bucco-pharyngées, en choisissant de préférence celles de
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ductions plastiques, grisitres ou jaunitres, paraissant
situées dans un boursouflement de la muqueuse. Ces
pseudo-membranes a divers degrés de leur formation
sont opalines, assez minces, plus épaisses au centre;
d’autres sont blanchitres, grisitres ou jaunatres. Les
premiéres ou les plus minces sont faciles a enlever,
les autres adhérent 4 la muqueuse; la ténacité, la cohé-
sion, en sont bien marquées. Elles forment des pla-
ques plus ou moins étendues, et non de trés—pelits
ilols qui tendent & se réunir les uns aux autres. Tantot
chez un malade les productions plastiques enveloppent
enticrement une amygdale, tantot la luette, tantot elles
forment une couenne, une sorte de nappe lardacée au
fond du pharynx. La muqueuse sous-jacente esl rouge,
saignante par pelites places punetiformes; mais la sur-
face n'est pas uleérée : la muqueuse qui entoure les pla-
ques est boursouflée. Les ganglions sous-maxillaires sont
engorgés, douloureux, le cou est gonflé.

L’examen, répété & un moment plus avancé de I'affec-
lion, nous fait voir les fausses membranes dans un état
de fonte putrilagineuse; elles se sont délachées par lam-
beaux, qui sont mélés a la salive ou qui liennent encore
dans l'arriére-bouche par quelques engroits de leur sur-
face. Au-dessous, dans les points ou le produit plastique
n’est plus adhérent, la fausse membrane diphthérique
s'est reproduile. L’aspect est celui d'une uleération d’ou
se détachent des lambeaux de muqueuse sphacélée.

Les malades atteints de muguet ordinaire, les enfanls
surtout, ont, dans la bouche et sur la langue, de pelils
points blanes, erémeux, caséeux, arrondis, dissémines ou
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Dans la stomatite ulcéro-membraneuse, aspect est tout
différent, Il existe toujours, en pareil cas, une uleération
sous-jacenle aune plaque molle et jaunitre fortement
adhérente dans son milieu, et plus souvent encore une
uleération recouverte d'une simple exsudation blanchétre
ou d’un pus sanieux. Les bords sont tuméfiés; le fond est
ecchymosé, parfois brunitre. Les ganglions sous-maxil-
laires sont engorgés. Quand I'uleération oecupe le hord
dentaire, on trouve a la sertissure des dents une bouillie
plitreuse; les gencives sont boursouflées, fongueuses,
rouges ou d'un rouge violacé.

L’aspect des pseudo-membranes de la stomatite merou-
rielle est celui de conerélions grisilres, qui ne sont pas
trés-adhérentes, el recouvrent fréquemment des uleé-
rations. On remarque sur la langue el sur les joues des
¢lévations correspondant aux intervalles dentaires, et
souvent plus rouges que le reste de la muqueuse, dont
la teinte est grisitre et blafarde.

©deur. On sail combien la diphthérie avee de fausses
membranes ¢paisses el renouvelées, combien la sioma-
tite ulcéro-membraneuse, communiquent a I'haleine une
odeur félide. Celle de la stomatile mercurielle est aussi
tres-forte, ayant quelque chose de particulier lui appar-
tenant en propre, et n'offrant pas le caractére de Fodeur
gangréneuse diphthérique. ;

Dans le muguet, la stomaiile el pharyngite scarlatineuses
simples, on n'observe rien de semblable. Je n'entends
point parler du muguet arrivant au terme de cachexies
diverses; car alors on trouve une odeur félide. Mais
comparez deux enfants atleints, Fun de diphthérie,
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muqueuse avant que les pelits points d’aspect erémeux
apparaissent. Cette inflammation arrive aussi bien dans
le muguet local que dans le muguet lié & un étar gé-
néral, et nous verrons plus tard qu’elle change la nature
des séerétions et leur donne une réaction acide prédo-
minante.

Il existe constamment une vive rougeur framboisée
earacléristique, une congestion ou méme une inflam-
mation spéeiale du pharynx et de Parriére-bouche, sui
genetis, avant la produetion du dépot pultacé de I'angine
scarlatineuse.

Les enfants ou les adultes atteints de stomatite uleéro-
membraneuse présentent des signes non équivoques de
congestion et d’'inflammation buceales. On constate avec
le doigt porté dans la bouche I'élévation de la tempéra-
ture, et le malade accuse un sentiment de chaleur géné-
rale ou limitée, qui répond a une injection totale ou
partielle de la muqueuse.

Dans la stomatite mercurielle, apres I'absorption du mer-
cure, dés que laction spéciale du métal vienl a se ma-
nifester sur les parois de la bouche, le malade éprouve
une sécheresse, une chaleur huceale, inaccoutumées. Les
geneives sont gonflées, douloureuses, parfois saignantes;
leur teinte est d'un rouge blafard, le liséré dentaire a une
teinte foneée. Plus tard, la muqueuse prend une colo-
ration blanchitre ou grisitre.

Degré d’humidité de la muquense et de la eavité hue-
eales. Distinguons ici le premier degré du mal de la ma-
ladie déja caractérisée. Quand la fausse membrane s'est
produite, qu'elle constitue en quelque sorte un corps
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avaient leur houche séche trés-peu de lemps aprés avoir
bu avee avidité.

Dans le muguet , la salivation n'est pas extrémement
abondante. On sail que chez quelques enfants le lail
s'acidifie tres-vite dans la bouche. Dans le muguet léger,
la salive vient diminuer lacidité du mucus buecal, ;'.t;::_i-
dité prouvée par le papier bleu de tournesol fortement
rougi au contact de la muqueuse,

Dans la stomatite mercurielle, qui témoigne d'un em-
poisonnement hydrargyrique, la salivation apparait bien
avant les conerétions membraniformes. Ceite salivation
différe complétement de celle qui accompagne les autres
affections pseado-membraneuses. |

Siége du dépot plastiqgue. Nous trouvons que les
fausses membranes siégent : pour la diphthérie, dans les
voies digeslives supérieures, sur les amygdales, le pha-
rynx et ses piliers, le voile du palais, la face interne des
joues, les rebords gingival et labial; dans les voies res-
piratoires, sur les fosses nasales, le larynx, la irachée
et les bronches. Les endroits principaux du développe-
ment sont, pour le muguet, le plancher buceal, la lan-
gue el les parois génales, la voite palatine, les gen-
clves.

La stomglile wlcéro-membraneuse atlaque le plus souvent
un seul coté de la bouche sur la face interne des joues,
Ja serlissure des dents ou le bord gingival, plus rare-
ment sur le voile du palais, exceplionnellement sur les
amygdales.

La stomatite mercurielle envahit le collet des dents el
les gencives, la langue, la face interne des joues. Lian-
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produit plus rarement que la muqueuse des régions bue-
cale et pharyngienne. Nous verrons plus tard, d’ailleurs,
quil y a des croups vrais qui ne sont pas diphthériques,
bien qu'ils soient pseudo-membraneux. Si, en pareil cas,
c’est dans la géne causée al'arrivée de l'air que réside le
danger d’asphyxie, nous verrons encore que, dans 'em-
poisonnement diphthérique, on meurt sans qu'il y ait
obstacle au passage de I'air vivifiant dans le larynx.

Je n’ai pas encore eu l'occasion de voir le muguel se
développer dans les intestins; mais des auteurs recom-
mandables® y ayant conslaté son existenee, je crois a son
siége dans cet organe, ainsi que dans 'esophage® et I'es-
tomac. D'une autre part, I'épiglotte n’est pas réellement
pour le muguet un obstacle infranchissable, puisque
M. Lélut® dit positivement : « J'en ai vu trois ou quatre
fois de trés-petits points au bord libre de I'épiglotte et au
pourtour de la glotle, aux ouvertures des ventricules laté-
raux. » M. le docteur Gubler a observé des fausses mem-
branes renfermant loidium albicans , et provenant des
voies respiratoires '.

Le siége du produit anormal n’en est pas moins, mal-

i Billard, Valleix, Lediberder, Gubler, Seux, ete.

2 M. Gruveilhier a fait représenter, dans ses planches in-folio d'ana-
tomie pathologique, le muguet occupant I'msophage (15° livraison,
planche III, fig. 1, 2 et 3.

3 LiLur, De la fousse membrane dans le muguet (Arch. gén. de me-

decine, 17 série, t. x1m, p. 349, 1827).
4 GupLgr, Etudes sur l'origine et les conditions de développement de
la mucédinde du muguet (Mém. de 'Acad. de médecine, 1. xxr, p. #47

el 448, Obs, 111 et IV, 1857).
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tions, qui répondent aux formes de ces maladies, influent
sur la marche et la durée comme sur les symptomes. La
diphthérie grave commence souvent d'une maniére insi-
dieuse; le muguet des cachectiques débute parfois sans
qu’on y ait pris garde.

Quelques réflexions m’ont paru utiles sur le début de la
diphthérie et de la stomatite ulcéro-membraneuse comparé a
celui du muguet. Beaucoup de médecins instruits el
consciencieux ont admis que la muqueuse séerétait un
produit qui bientot se conerétait, formait une couche qui
blanchissait et devenait adhérente. Je erois qu'il y a la
une inferprétation erronée. Il est stir que sur une surface
mise 4 nu vous trouvez d’abord une exsudation; elle est
indispensable , elle a lien fatalement, pour ainsi dire.
Enlevez la crotte légére d'une plaie cutanée, et sous
la pellicule qui empéchait, comme I'épiderme, le con-
tact de Dair, il existe des vaisseaux préts a séeréler
un nouvel enduit protecteur. Le méme fait se produit
sur la muqueuse buccale pour Iaphthe, pour I'uleéra-
tion de la stomatite ulcéro-membraneuse, et pour les sto-
matites et pharyngites uleéreuses de toute nature. M. le
professeur Trousseau' a prouvé que ladiphthérie eutanée
ne se montre généralement que sur des surfaces dé-
pouillées de leur épiderme. Je crois, par conséquent, que
sur la muqueunse bucco-pharyngienne il y a d'abord sé-
paration de la mince couche épithéliale par un liquide
qui la souléve, puis s'élale en se concrétant ?, Jai

t Tnousseau, Archives générales de médecine, 17 série, t. Xxu, p. 383.

* Les faits que j'ai observés m'ont permis de constater, comme
M. le docteur Empis : « I'exsudation d'un liquide séro-muqueux, trans-
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cule ou une bulle se forme, se rompt, el Puleération
gagne de proche en proche sans tenir aux conduits glan-
duleux, sans y trouver son point de départ.

Au début du muguet, ’ai observé deux choses prinei-
pales : la muqueuse m’a présenté, sur la langue, au
moins, cette saillie papillaire qu'on trouve notée par de
soigneux observateurs et, de plus, une turgescence des
intervalles glanduleux, d’ou provient I'élargissement
de Torifice des glandules, L’ouverture des glandules
palatines et génales m’a aussi paru plus visible sur la
muqueuse qu'a I'état normal. Je comparerais cet état a
celui que présente I'aréole d'un bouton de vaccine ou une
partie phlegmoneuse montrant nettement la terminaison
cutanée des eonduits sudoriféres, terminaison bien moins
apparente surla peaun saine. Dans le premier cas l'inflam-
mation souléve les intervalles des orifices qui, devenant
plus enfoneés, s'évasent en petit entonnoir, tandis que
dans I'état ordinaire ils sont presque de niveau avec la
surface tégumentaire.

(estdone a lafoissurles papilles linguales et dans I'en-
foncement qui les sépare, au-dessus des orilices glandu-
laires, que la desquamation épithéliale et les productions
parasitiques du muguet m’ont paru se développer. Je ne
I'ai pas vu provenir de l'intérieur des glandules®. Comme
il y a peu de papilles ou d'intervalles papillaires atteints

1 M. le docteur Gubler a signalé la présence des éléments byssatides,
du muguet dans la cavité des glandules buccales [Graz. méd. de Paris,
1852, p. #H2; et Comptes rendus et Mém. de la Société de biologie,
1%® série, t. 1v, p. 69, 41852). Il les a vus remplir des glandules situces a
la base de la lanzue, les distendre el s'épanouir en houppe 4 la surface
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trées simultanément sur plusieurs points du corps éloi-
gnés les uns des aulres’.

Béeroissance. Les fausses membranes bucco-pharyn-
giennes n'étant qu'un élément des affections o on les
rencontre, elles ont une durée et une période de dé-
clin variable comme celles de ces mémes affections. Les
fausses membranes peuvent disparaitre sans que la ma-
ladie ait cessé, et leur déeroissance, qui a lieu de bonne
heure pour la diphthérie, le muguet et surtout Uaphthe vrai,
est subordonnée en définitive a I'état général du malade.
La production en est souvent intermittente (diphthérie,
angine scarlatineuse, stomalile uhré-rmnambm-neum}.

1I1. TERMINAISON.

Cette derniére donnée elinique des affections qui nous
oceupent est encore caractéristique.

Dans les cas simples, la diphthérie etle muguet ont une
terminaison rapide et identique, sans destruction de la
muquense sous-jacente, sans uleération bien marquée.
Il n'en est pas de méme des stomatites ulcéromembraneuse
et mercurielle qui, au moment ot la fansse membrane
n'est plus produite, offrent une ulcération surlaquelle se
développe bientdt une cicatrice.

Du reste, dans les cas graves, il est incontestable que
la diphthérie et le muguet peuvent présenter des exuleéra-

i BoulLton-LAGRANGE, Quelques remarques sur langine couenneuse
épidémigue (1857-1858) (Gazelte hebdomadaire de méd. et de chir.,
L. v, p. 388 ol §39, 1859).







18 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

§ 3.

RESUME — QUEL EST LE PRINCIPAL SIGNE CLINIQUE DANS LES
AFFECTIONS PSEUDO-MEMBRANEUSES 7

Nous venons de passer en revue les diverses pseude -
membranes bucco-pharyngiennes; essayons actuelle -
ment d’en résumer les caractéres :

Productions plastiques diphtheriques, grisitres ou jau -
nitres, disposées par plaques plus ou moins épaisses au
milieu d'un boursouflement de la muqueuse; adhérentes ;
pouvant plus tard devenir brunitres, noiratres, ayan!
I'aspect gangréneux et une grande fétidité. Muqueuse
sous-jacente a peine excoriée et non uleérée .

Productions du muguet ayant la forme et I'aspect de pe-
lits points blanes arrondis, de petits grains séparés ou
de petits ilots de substance blanche réunis entre eux;
adhérents 4 la muqueuse au début, faciles a enlever plus
tard. Muqueuse a peu prés saine au-dessous.

Productions de 'angine scarlatineuse pultacée enduisant
uniformément comme une crasse blanchitre, facile a en-
tamer, les amygdales et le pharynx, ou disposées sous
forme de petites lames foliacées, blanchilres, ayant peu
l'apparence couenneuse.

Productions de la stomalite ulcero-membraneuse sous
forme de plaque sphaecélée, d’abord jaundtre et molle,

! Je n'ai rien dit ici, ni précédemment, sur les fausses membranes de
l'angine herpélique ou de I'herpés pharyngé; il m'a parn inutile de
compliquer un sujet & encombré de détails. J'en parlerai plus loin &
propos tu diagnostic (Chap. 1V).
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s'étendre dans les voies aériennes. Le muguef reste limité
au tube alimentaire.

La diphtherie est, de toutes les maladies pseudo-mem-
braneuses, celle dont les produits plastiques sont les plus
prompts a se reproduire et & s'élendre au loin,  se mani-
fester sur plusieurs points a la fois.

Aprés avoir parcourn ce résumé différentiel , est-on
satisfait des caractéres diagnostiques et de leur facile
nppréﬂiatiuq au lit dp malade? La réponse ne peut étre
quaffirmative. La diphthérie, en temps d'épidémie ou
survenant dans des conditions typiques (Obs. I), ne sau-
rait étre méconnue. Le muguet nettement dessiné (Obs. IV
et IX) ne laissera point de doutes; la stomatite uleéro-
membraneuse (Obs. X ) ne présentera pas plus de difficul-
tés; il en sera de méme pour Uangine scarlatineuse pultacée
(Obs. XI), les aphthes vrais, vésiculo-uleéreux a fqu'ss.es
membranes (Obs, XIII, XIV), et la stomatite mercurielle
(Obs. XII). La fausse membrane est en effet le meilleur
signe d'une affection pseudo-membrancuse, q_ﬂa..“-.‘;l cette
fausse membrane est bien caractérisée,

Mais quand il fandra se prononcer sur une produetion
membraniforme blanchitre, buceale ou phﬂf}fng@ﬂnne,
développée sur un endroit qui n’est plus celuide prédilec-
tion de la maladie, arrivée sans qp’dn sache pus]iivemepl
de quelle maniére, présentant, en un mot, des caractéres
mixtes, comment faudra-t-il conclure?

J'ai vu des praticiens lrés-expérimentés, j'ai vu plu-
sieurs de mes maitres hésiter en pareil cas. [Yautres per-
sonnes confondaient, sous le terme générique de produil
diphthérique, tout produit pseudo-membraneux. Souvent
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Dans la quatriéme, qui pourrait former un chapitre a
part, seront décrites les diverses fausses membranes
mentionnées dans la deuxiéme section.

R

DES MUQUEUSES, DES SEREUSES ET DE LA PEAU HUMAINES
ETUDIEES ANATOMIQUEMENT A L'ETAT NORMAL.

Je n'ai pas le dessein de traiter longuement ce sujet
el de faire ici un chapitre d’anatomie normale ; je vais me
borner arapporter strictement ce qui existe, tel que je I'ai
constaté bien souvent en préparant pendant deux années
consécutives le cours complémentaire d’anatomie géné-
rale fait a I'Ecole pratique de la Faculté par M. le docteur
Charles Robin'.

MEMBRANES MUQUEUSES.

Envisagées d’'une maniére générale, les membranes
muqueuses lapissent la face interne de tous les organes
creux qui viennent s'ouvrir naturellement au dehors du
corps humain. Leur surface libre est humectée ordinaire-
ment par un fluide muquenx. Toule muqueuse se com-
pose d'une trame sous-jacente ou chorion et d'un épithé-
lium qui la recouvre.

1 (e cours a 616 fait pendant les anndes 1848 et 1849 par mon cher
muitre et ami M. Charles Robin, dont les lecons se trouvent aujour-
d'hui exposées en partie dans le Dictionnaive dit de Nysten, 11° édi-

tion, 1858,
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peu riche en fibres clastiques; les faisceaux de fibres
lamineuses sont moins serrés que dans les muquenses i
epithélivin pavimenteux. Souvent elles renferment des
fibro-cellules dans leur épaisseur, et non au-dessous
d’elles, comme dans la peau ou les muqueuses déja dé-
crites. On y trouve aussi quelques éléments fibro-plas-
tiques et une certaine proporiion de matiére amorphe
unissante. La plupart de ces membranes ont leur sur-
face lisse; celle de lintestin est seule, depuis le py-
lore jusqu’a la valvule iléo-ccecale, pourvue de villo-
sités.

L’épithélium de ces membranes muqueuses est minee,
a peine stralifié, parfois composé d’une seule couche de
cellules; cet épithélium recouvre, de la sorte, toutes les
saillies de ces muqueuses ef les villosités, sans en com-
bler les intervalles; lasurface épithéliale reproduit toutes
les inégalités et laisse les villosités libres et flottantes.
Les glandules de ces membranes sont placées souvenl
dans I'¢épaisseur méme du chorion (estomae, gros intestin,
utérus), plus rarement au-dessous (duodénum, trachée);
celles de ces muqueuses qui sont épaisses doivent leur
épaisseur aux glandules du chorion.

Le réseau sanguin capillaire est toul a fait superficiel
el sous-Gpithélial ; les mailles en sont plus ou moins
serrées el ont des formes spéciales pour la muqueuse de
chaque organe. Les lympbatiques varient dans leur dis-
ribution.

Les muqueuses a épithélium eylindrique sont celles
du tube digestif depuis le cardia jusqu’a 'anus, des voies
biliaires, d’'une partie des fosses nasales, des trompes
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pilles du troisieme ordre, sont exeessivement multipliées,
Les papilles du quatrieme ordre ou papilles hémisphé-
riques, sont d'une pelitesse extréme, situées dans l'inter-
valle des autres papilles et a la surface des papilles des
deux premiers ordres’. Les glandules sont placées i la
base de la langue derriére le V lingual, dont le sommet
répond au trou borgne de Morgagni. Le réseau capillaiie
sanguin est trés-riche el entoure, sous I'épithélium, les
papilles nerveuses.

Il parait démontré aujourd’hui que le corps muqueux de
Malpighi ne constitue pas une couche véritablement dis-
lincte et naturellement séparable. Le corps muqueux est
produit par les procédés de préparation, et il est alors
formé par la couche profonde de I'épithélium lingual qui
reste adhérente au chorion, ou bien inversement, par
la couche la plus superficielle du chorion qui recouvre
I’épithélium mal enlevé. Raclez légérement la langue
saine avec un bistouri et vous trouverez les cellules
représentées dans les planches I, fig. 3, 4, 6, et 1V,
fig. 5, 6.

Cavité buccale. Mémes éléments, chorion moins épais a
la partie postérieure. Muqueuse gingivale n'ayant que
des papilles vasculaires, glandules buccales consistant en
petites glandes acineuses, ct, en outre, d'apres Kolliker?,
en follicules clos situés tout a fait ala parlie postérieure.

1 Voyez, pour la description el les fizures de ces papilles, l'ouvraze
précité (t. m, p. 754 et suiv., fig. 346, 347 et 348 ).

* KiLLiker, Eléments d'histologie humaine , trad. J. Béclard o
N1, Sée, 1856, p. 406 el suiv.
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offre, vers la base, de I'épithélium eylindrique a eils vi-
bratiles.

Les cordes vocales inférieures formant la glotte sont
tapissées par un épithélium pavimenteux stratifié *. La
muqueuse laryngée offre dans le reste de son étendue de
I'épithélium eylindrique & cils vibratiles, a cellules pro-
longées en pointe.

La trachée et les grosses branches ont un épithélium ey-
lindrique cilié; il y a cependant dans la trachée des
cellules pavimenteuses provenant des glandes en grappe
de ee eonduit.

On a dit et répété que les plus petites bronches étaient
comme le reste des voies aériennes tapissées par de I'é-
pithélium eylindrique, c’est une erreur. Les petites
hronehes, aprés avoir perdu leurs nodules cartilagineux,
derniers restes des cercles cartilagineux des bronches
plus grosses, et avoir élé réduites a un diamétre de
1 millimétre et an plus de 2 millimétres, n’ont que des
cellules pavimenteuses disposées sur une seule rangée el
pourvues de gros noyaux. Les vaisseaux sous-jacents
sont des capillaires assez volumineux & mailles trés-ser-
rées et moins larges entre leurs espaces que le calibre
des vaisseaux capillaires qui les forment *.

Conjonctive formée dans sa partie palpébrale dune

! KiLuiker, loc. cit., p. 508,

* Voy. & ce sujet un travail de M. Ch. Robin, important non-seule-
ment au point de vue analomique, mais encore au point de vue patho-
logique : Sur les causes de Vindépendance de la bronchite par rapport d
la pneumonie, dans les Mémoires de la Socidlé de biologie, 2® série,
L. v, p. 95 et note, 1859,
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forme une couche continue; chez adulte il est fréquent
de trouver des portions de séreuse qui en sont dépour-
vues.

L'arachnoide est formée de fibres lamineuses et dar-
toiques. Sa structure esi facile & appréeier sur le feuillet
viseéral, dans les points ol cette membrane passe d’'une
portion du cerveau sur 'autre sans pénétrer dans les
scissures. Je erois aussi, aprés un examen réitéré, que
on peut metire hors de doute I'existence du feuillel
pariétal tapissant la dure-mére erinienne. Dans certains
cas, sur des sujets qui avaient succombé a des maladies
‘aigués et dont j'avais fail autopsie, j'ai pu détacher des
lambeaux membraneux trés-fins sur la dure-mére, sur-
lout aun voisinage des gaines arvachnoidiennes. Jai vu
aussi sur des enfants, a 'ancien hapital de Bon-Secours,
des ecchymoses paraissant séparées de la dure-mére par
un feuillet ténu qui n’était point une néomembrane. Ce
fenillet, lorsqu’on le saisissait avee précaution, enfrainait
sur les bords un prolongement de méme structure que
celui qui était décollé.

L’arachnoide est composée de fibres fines du tissu cel-
lulaire ou lamineux et de fibres ¢lastiques ou dartoiques.
Elle est revétue d'un épithélinm pavimenteux a noyaux
assez gros, épithélium disposé en couche uniforme au
moins dans les cavités craniennes des deux hémispheres
eérébraux,

Synoviales articulaires. Le tissu des synoviales est plus
dense etmoins souple que celui des membranes sérmé;cs;
la trame en est moins riche en fibres élastiques et adhére
intimement au tissu fibreux articulaire. L'épithélium dis-







42 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

cellules profondes, molles, superposées, ont recu le nom
de couche mugueuse ou corps muqueux de Malpighi; les
cellules les plus superficiclles et les plus aplaties, le
nom de couche cornée ou épidermique.

Le derme offre, dans sa partie la plus superficielle, des
papilles qui ne forment pas une couche dislinete, et ne
sonl que de pelites saillies coniques, composées d'une
fine gangue amorphe, granuleuse, ayant dans leur eentre
quelques fibres lamineuses et d’autres fibres du tissu
élastique. Ces papilles peuvent étre, sur différents points
de la peau, simples ou composées, nerveuses ou vaseu-
laires; distinetions qui ne doivent pas m’oceuper ici.

La trame du derme esl composée de fibres entre-
croisées du tissu lamineux ou cellulaire. Ces fibres sont
accompagnées de capillaires el laissent passer les nerfs
qui s¢ rendent aux papilles nerveuses. Outre les fais-
ceaux de fibres lamineuses, le derme renferme des fibres
de tissu élastique ou dartoique larges, isolées el non
réunies en faisceaux; elles se ramifient, s'anastomosent
et forment un élégant réseau, qui donne a la peau son
¢lasticilé. Enfin, la trame dermique renferme encore des
fibres-cellules, qui lui donnent la contractilité dont elle
est pourvue.

Les seules glandes qui existent a la peau sont les
follicules glomérulés ou enroulés, fournissant la sueur. Le
conduit exeréteur de ces glandules est contourné en spi-
rale quand il traverse le derme et I'épiderme, il est presque
rectiligne dans le tissu cellulo-adipeux de la couche la
plus profonde du derme. Le fond des glandules ou folli-
cules de celte espéce est contourné, enroulé, alomérulé,
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sous le méme nom les vraies et les fausses membranes.
[ me suffira de citer, comme preuve, la dysménorrhée
pseudo-membraneuse*, dans laquelle le produit expulsé
n'est aulre que la vraie muqueuse ulérine, membrane
trés-réelle, et la stomatite uleéreuse des soldats, si bien
décrite par M. Bergeron, qui appelle cependant produc-
tion pseudo-membraneuse, fausse membrane?, la couche
mortifiée de la mugueuse buccale. Je pourrais ajouter
d’autres exemples, tels que ceux des lambeaux de la
muquense digestive, ele., appelés a tort fausses mem-
branes par quelques observateurs; mais les deux que j'ai
cités me paraissent suffisants, car MM. les docteurs Se-
melaigne el Bergeron savaient parfaitement qu’ils avaienl
sous les yeux de véritables membranes, organisées pri-
mitivement; et cependant ils les ont désignées sous le
nom de fausses membranes, a cause de leur aspect mem-
braniforme °.

| SemeLAIGNE, De la dysménorrhée membraneuse et de la membrane
dysménorrhéale, théses de Paris, 1851, n° 232, p. 10, 30 et 31.

* E. J. Benceron, De la stomalite ulcéreuse des soldats, ele , in-8%
p- 105 el nole, 1859.

5 Il est méme assez remarquable que M. Bretonneau ait démontré
que la plupart des affections dites gangréneuses de la gorge étaient des
produmnnb pseudo-membranenszes difficiles 4 reconnaitre A cause de
leur aspect de sphacele, et que M. Bergeron ait appelé fausses meni-
branes de véritables mortifications de la muqueuse buccale, ressem-
blant & des exsudations plastiques. Ceci ne prouve qu'une chose, c'est
I'embarras du langage médical & ce sujet.







ab RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

connait sous ce nom, en anatomie pathologique, une
matiere blanchitre, élastique, plus ou moins résistante,
lormée accidentellement a la surface libre dun tissy
membraneux et y adhérant avee une foree variable,

Pour M. Victerui ! @ « La matiére de Pexhalation des
membranes séreuses, de I'exhalation et de la séerétion
des membranes muqueuses, altérée par l'inflammation,
coneréte et élendue comme une membrane a la surface
de la véritable membrane qui I'a fournie, est ce quon
appelle une fausse membrane (p. 7). »

Parmi le grand nombre d’auteurs qui, sans avoir traité
spéeialement des fausses membranes dans leuis éerits,
s’en sont plus ou moins occupés, nous nous bornerons i
indiquer ceux qui suivent :

Bienat, dans son Traité des membranes®, déeril dans
un arlicle spéeial, sous lé titre : Des inembranes contiee na-
ture, I'enveloppe des kystes qu'il compare entiérement
(p. 182) a une séreuse, et de plus la membrane des cica-
trices. Il ne donne aucune définition de 'une ni de Fautre.

Tromson, dans un traité eéléhbre *, apprécie les condi-
tions de production de la lymphe organisable (lymphe
coagulante de Hunter)*; mais il ne donne pas de définition
précise des fausses membranes.

! L. R. VicLenmg, Essai sur les fousses membranes, theses de Paris,
1814, n° 102, et Dictionnaire des sciences médicales, L. xxxun, p. 245.

* X. Benar, Traité des membranes en qéndral et de diverses mem-
branes en particulier. Parig, an VIIL.

5 1. Tnomsox, Trailé médico-chivurgical de Uinflamination, irad.
Jourdan et Boisseau. Paris, 1827,

4 Jonx Humten, sous le nom d'inflammation adhésive el de lymphe
coagulantd, a traité principalement des pseudo-membranes des séreuses
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vaisseaux, el que les vaisseaux épanchent pour cet obje!
dans 'inflammation adhésive, je lui donneraile nom d¢
lymphe coagulable organisable ou simplement lymphe organ -
sable. D'un autre coté, la lymphe épanchée par les men: -
branes séreuses ou autres surfaces dans I'étal d’inflan:-
mation, qui n'est pas capable de former une réunio:
vitale entre les surfaces qu’elle met en contact, serait.
d’aprés cette nomenclature, appelée lymphe inorgani-
sable (p. 219). »

M. le professeur CruveEiLHiER, dans un de ses premiers
ouvrages', classant les adhérences en couenneuses, fila-
menteuses, celluleuses liches, celluleuses serrées, et en
celles qui ont liew au moyen d'une fausse membrane or-
ganisée persistante, dit que les adhérences couenneuses ou
inorganiques sont formées par une matiére. albumineuse.
inorganique, étendue en membrane, et porlant, pour
cela, le nom de fausse membrane. 11 ajoute : « Les fausses
membranes peuvent se former sur toutes les faces libres
naturelles et se forment nécessairement sur toutes les
surfaces libres accidentelles, soit pour rétablir la con-
linuité, soit pour la formation d’un lissu eutané nerveux
(p- 145). »

En suivant le eours d’anatomie pathologique de ce
professeur, j'y ai recueilli les noles suivantes au sujel
des fausses membranes :

« La fausse membrane peut éire définie un produit de
séerétion qui se solidifie immédiatement et posséde une ten-
dance @ Uorganisation. La fausse membrane est le seul

1 . ChuvEILHIER , Lssai sur Uanatomie pathologique, 2 vol. in-8¢.
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au sujet des adhérences pseudo-membraneuses (t. 1,
p. 212) :

«Le moyen d’union des lévres d'une plaie, dans ’adhé-
rence immédiate, est une pseudo-membrane, c'est-a-dire
un produit nouveau de séerétion solidifié ou solidifiable,
enirevu par les anciens, qui Pavaient désigné sous le
nom de suc nowrricier, baume naturel, sue radical, que
les modernes ont appelé lymphe coagulable ou organisable,
et les micrographes allemands plasma (loc. cit., t. 1,
p. 219).»

(’est dans le prochain volume de son important travail
que M. le professeur Cruveilhier traitera des fausses mem-
branes produites par I'inflammation.

M. GexoriN constate avee soin' « que I'inflammation
peut déterminer a la surface des muqueuses et des vil-
leuses la formation de fausses membranes. Ce phéno-
méne morbide dépend, dans un assez grand nombre de
cas, du degré d'intensité, en général assez modéré de la
phlegmasie. Cependant il se remarque aussi a tous les
degrés de I'inflammation, depuis la phlogose la plus 1é-
gére jusqu’a la phlegmasie qui devient gangréneuse par
son intensité. Les épidémies d'angines couenneuses, de
croups, en offrent des preuves (t. 1, p. 609). »

LossteiN, aprés avoir traité * de la lymphe coagulée,
ajoute que « toutes ces couches de lymphe plastique
constituent ce que l'on appelle des fausses membranes
(t.1, p. 283).

* A. N. Gexprin, Hizsfoire anatomique des inflammations, 2 vol.,

1 B26.
2 ].-F. LopstEiN, Traité d'anatomie pathologique, 1829,
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méme des organes. » [l considere quatre périodes d'évo-
lution pour les pseudo-membranes séreuses a 'exemple
de Dupuytren. Le dépot de lymphe plastique, produisant
plus tard Uinduration des tissus, est pour lui une fausse
membrane (p. 68 et 71).

Pour M, H. Leserr ' : « Comme la fibrine sortie des
capillaires et cessant d’étre sous 'influence viviliante de
la eirculation tend & se coaguler, soit sous forme pellicu-
leuse, soit sous forme globuleuse en se mélangeant dans
les globules avee d’autres éléments, on a appelé ce genre
d’exsudation la formation de fausses membranes (1. 1,
p. 34). »

Dans son Traité d'anatomie pathologique®, le méme au-
leur s'exprime ainsi en parlant de Pexsudation inflamma-
toire : « On peut opposer a lexsudalion séreuse non
coagulable I'exsudalion coagulable; c'est celle-ci que
I'on a appelée fibrineuse.... L’exsudation fibrineuse peut
laisser déposer le principe coagulable sous forme sim-
plement pelliculaire, transparente ou légérement jau-
nitre, ne montrant au microscope quune structure
fibroide ou des granulations moléculaires trés-fines, sans
développement cellulaire. C'est la fausse membrane re-
duite a sa plus simple expression.... Les deux principales
formes de I'exsudation coagulable non corpusculaire sont
exsudation gélatiniforme et 'exsudation diphthéritique.
Quani a Iexsudation coagulable renfermant des pelli-

t H. Lepent, Physiologie pathologique, 2 yol. in-8%, 1845.
: IL L]’:“F.RTJ\: I.rﬂtfl'.-: {!.”ﬂa,ru””'{! 'pﬂ;ﬁﬂ;l::lylhquﬂ‘ y’éﬂé"ﬂfﬂ el SPL[EI-{:II{'; (] [ '

in-folio avee atlas, 1857.
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sentent de fausses membranes pleurales i divers degrés
de développement ( fig. 25, 26, 62, 72, ete.).

M. E. Gixrrac fail observer que '« si I'exsudation plas-
lique se dépose sur une surface libre, comme celle de
la peau ou d'une muqueuse, la couche qu'elle produit
constitue une sorte de légument nouveau, une lame
surajoutée, une pellicule ou fausse membrane. »

M. Cu. Ropin*® réserve « le nom de pseudo-membranes
aux productions morbides disposées en couches ou mem-
branes, mais qui n'ont de celles-ci que 'apparence et qui
ne sonl pas organisées, etc. » Il en distingue les pro-
duetions pseudo-membraneuses aptes a devenir organi-
sées (p. B17).

Pour M. HouewL®, « la fausse membrane peut étre défi-
nie, une séerétion qui se solidifie et qui a une tendance a
I'organisation. L'identité qu'elle présente dans tous les
lissus prouve qu’elle a une source commune qui est le ré-
seau capillaire (p. 16). Une classification physiologique
de 'exsudation.... est difficile & établir; il est eependant
deux types assez distincts a savoir : I'exsudation organi-
sable et I'exsudation séreuse (p.18).»

M. Monxerer étudie * avee soin I'exsudation plastique
sur les surfaces libres: «.... Laliqueurdu sang, extravasé
d’abord & I'état d’un liquide onctueux et transparenl, se

! E. Gistnac, Cours théorique et clinique de patho’vgie interne,
t.oar, p. 591, 41853,

* (i, Ropix et Lirrnit, Diclionnaire de médecine de Nysten, 10° édi-
tion, 1855,

* Houer, Manuel d'anatomie pathologique géndrale ef appliquée, 1857.

+ E, Moxxgrer, Traité de pathologie géndrale, 1857,
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accidentelle, et formée ow exsudée par la partie du corps
quelle revét.

Les avantages de cette définition sont de comprendre
les kystes qui ne sont pas produits sur une surface tégu-
mentaire el qui cependant ont une fausse membrane *.
Cette définition comprend aussi le tissu cicatriciel pri-
milif ou secondaire, qui est un dépot de blastéme orga-
nisable, donnant naissance a un tissu qui avee le temps
se resserre de plus en plus en perdant ses vaisseaux. Je
vais parler bientét des fausses membranes des séreuses,
si remarquables par leur organisation réelle, leurs trans-
formations et méme leurs maladies.

On peut voir qu'une muqueuse mortifiée et chassée du
corps sous une apparence membraniforme ne saurait étre
une fausse membrane, d’aprés ma définition. Le tissu
morlifié n’est pas produit avee exsudation par la partie
du corps qu'il a revétn; il était primitivement organisé.

Le terme fausse membrane devant éire pris dans un
sens trés-général, ainsi que je I'ai dit, on trouve quiil y
aun grand nombre d’espéces de fausses membranes, aussi
les fausses membranes existent-elles dans les maladies
bien plus souvent que ne le ferait eroire un examen su-
perficiel. On trouve, en effet :

! Les kystes, an moment ou ils naissent, sont formés par une pseudo-
membrane molle, floconneuse, trés-peu consistante, se détachant faci-
lement de la surface adjacente du foyer qui offre tous les caracteres
d'une inflammation aigué plus ou moins intense; on trouve méme les
produits de cette inflammation, en quantité en vérité ordinairement
trés-petite, mais bien évidente, sous la pseudo-membrane du kyste.
(GenpmiN , Hist. anat. des inflammations, t. s, p. 532,
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Les disques pseudo-membraneux des vésico-pustules
de la variole ;

Les enveloppes accidentelles des kystes, des ab-
cas, etc.:

Toutes les fausses membranes des séreuses, celles de
la plévre, du péricarde, du péritoine, de la lunique va-
ginale, de 'arachnoide ; celles des cavités articulaires ;
celles qui se déposent dans un vaisseau enflammé, ete.:

Les fausses membranes qui apparaissent a la surface
des solutions de conlinuilé récentes, et les diverses cica-
trices en voie de formation.

On ne doit point admettre comme fausse membrane le
dépit au sein méme des tissus, dans la trame des or-
ganes, de I'exsudat ou du blastéme organisable épanché
a la suite de l'inflammation. Malgré l'autorité de plu-
sieurs auteurs estimables, qui ont donné ce nom a 'épan-
chement diffus du blastéme, leur exemple ne me parait
pas devoir étre suivi. Jadmets, du reste, comme parfai-
lement réelle cette production, sur les transformations
de laquelle le professeur Rokitansky a surtoul insisté;
mais je crois aussi, avec le professenr Virchow', que,
dans cerlaines inflammations, qu'il appelle parenchy-
menteuses, il n’y a pas de fibrine exsudée, mais seule-
ment un travail hypertrophique spécial. La classe des
inflammations constitue , en pathologie, un ensemble
hétérogéne quant aux phénoménes parliculiers qu’clles
présentent, et & 'action intime qu'elles exercent sur les
éléments de nos lissus. Ne m’occupant que des produc-

' Voy. ses Archives, t. 1v, p. 261, 1852.
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Celles qui se produisent sous influence du tartre stibié,
du mercure, de la cantharidine, ete. ;

Les pellicules qui se renouvellent fréquemment sur les
uleérations diverses, les plaies anciennes, les vésica-
toires, et celles qu'on observe dans la pourriture d’hé-
pital;

Les disques varioleux ;

Plusieurs lamelles membraniformes détachées des sur-
faces séreuses ou formées par du sang coagulé; les con-
crélines sanguines simples, les bloes erratiques vascu-
laires.

2" FAUSSES MEMBREANES QUI PERSISTENT.

Un trés-grand nombre des fausses membranes des sé-
reuses, déja énumérées (p. 57);

Les cicatrices et les adhérences morbides diverses.

On a dit que toutes les fausses membranes des séreuses
étaient persistantes et que celles des muqueuses ne per-
sistaient pas. On peut se convainere facilement qu'une
semblable division ne serait pas exacte. 1l y a de
fausses membranes des séreuses qui, consistant prinei-
palement en matériaux solides du sang, fibrine épan-
chée, ete., ne s’organisent jamais et peuvent étre re-
prises par I'absorption. On voit d’ailleurs que la deuxiéme
section renferme presque tous les produits plastiques
des séreuses, alors que linflammation n’a pas dé-
passé certaines limites, quand les fausses membranes
adhérent encore aux parois; elle eomprend, en oulre,
les cicatrices diverses. On peut remarquer de plus
que, dans les fausses membranes qui persistent, presque
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propriétés physiologiques et pathologiques. Les fausses
membranes qui ne s'organisent point et qui siégent le
plus souvent sur les muqueuses, sont composées, en ma-
jeure parlie, de fibrine exsudée. Les fausses membranes
qui s'organisent oceupent presque toujours les surfaces
séreuses et renferment moins de fibrine ; mais celle-ci est
unie, dans les proportions convenables, i d’autres élé-
ments qui composent le blastéme dans Uintérieur duquel
les éléments embryo-plastiques, puis les éléments du
tissu cellulaire ou lamineux, peuvent se former.

Il est pour moi hors de doute que la fibrine extravasée
ne s'organise jamais ', Je I'ai retrouvée, pendant mon in-
ternat a la Salpétriére, dans les caillots apoplectiques les
plus anciens et dont les dépdts sanguins, les éléments
liguides avaient été repris par 'absorption interstitielle,
La fibrine non résorbée dans les fausses membranes
pleurales, péritonéales?, ete., qui ne sont pas organisées,
est quelquefols aussi reconnaissable plusieurs années
aprés 'accident qui a produit ces fausses membranes que
les premiers jours de leur formation. Le plus souvent elle
est mélangée de granulations élémentaires qui I'entourent
et masquent presque entiérement I'aspect fibrillaire. II
est méme difficile parfois de dislinguer dans une masse

! Cruvelwaien , Traité d'anatomie pathologique, t. 1, p. 249, 1852
— Monserer, Comptes vendus hehdomad. des séances de U'Acad. des
Sciences, L. Xxxv, p. 104, juillet 1852, et Gaz. méd., 1852; — RoBix
et VerogiL, Traité de chimie analomique et physiologique, t. 1,
p. 264, 1853,

* Voy., dans les fausses membranes de la plévre et du péritoine, un
exemple que je rapporte et que j'avais communiqué a M. le docteur
Ch. Robin.
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acétique n’attaque point. La globuline reste incolore et
est résorbée bien plus rapidement que 'hématine. Il se
dépose parfois des eristaux d’hématoidine dont j'ai noté
la présence. Quand la globuline des globules rouges,
quand les globules blanes et les autres éléments du sang
¢épanché ont disparu en partie, il existe une teinte rou-
gedtre ou jaundtre qui est produite ordinairement par
des grains d’hémaline, souvent par des éléments grais—
seux. Ges derniers, sous forme de grannlations et de
vésicules, persistent dans la trame fibrineuse jusqu'a ee
que finalement elle soit reprise par Pabsorption.

1l n’est point facile de distinguer, par un mot convena-
blement formé, les fausses membranes persistantes el
qui s'organisent de celles qui ne s’organisent pas. On ne
peut pas dire fausses membranes véritables, et cependant les
fausses membranes de formation pathologique et organi-
stes ne sont pas autre chose. Le mot de membrane acciden-
telle ne saurait convenir, toules les fausses membranes
sont accidentelles. M. Charles Robin et moi-méme avions
trouvé le nom de néo-membrane®, nom hybride & la vérité,
mais qui fait bien comprendre qu’il s’agit d’'une mem-
brane organisée el réelle, quoique résultant d’une for-
mation anormale.

Je diviserai, par conséquent, loules les productions
pseudo-membraneuses en deux grandes seclions : les
fausses membranes composées en majeure partie de fibrine

* Voy. Romn et VeEnoeiL, Traité de chimie anafomique et physiolo-
gique, t. ty, p. 239, 1853 : et Dictionnaire dit de Nysten, 10® édition,
. 348, 1855.
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seuse el erélacée, que les cavernes pulmonaires peuvent
guérir*,

Les trajets fistuleux sont de deux sortes: les uns
conduisent le pus ou un liquide hétérogéne, les autres
sont produits par Iart pour obvier & une imperforation,
pour rétablir le cours d’'un liquide normal de 'économie.
(Ces derniers peuvenl-ils, aprés avoir é1¢ lapissés par les
éléments d'une eicatrice véritable, avoir finalement leurs
parois recouvertes par une membrane mugueuse ? L'ob-
servation n'a pas encore définitivement élucidé ce point
d’anatomie pathologique®*. Je dois dire, pour ma part,
que les trajets fistuleux, de diverses espéces, que jai
examinés, ne m’ont présenlé qu'une surface muqueuse
et non une véritable membrane muqueuse, avee son
chorion et ses glandules. Si les transformations succes-
sives du blastéme vont jusqu’a reproduire des extrémilés
entiéres chez les vertébrés les plus inférieurs, il n’en est
point ainsi chez 'homme, dans certains cas, pour la pro-
duetion compléte de simples membranes.

Nous pouvons, en terminant ce paragraphe, définir
facilement les fausses membranes de la diphthérie en di-
sant : Ce sont des productions plastiques, morbides, déposées
sur une surface tégumentaire, peaw ou muqueuses, exsudées
sur la place quelles ont revélue et ne persistant pas.

t C. RocEe, Essai sur la curabilité de la phthisie pulmonaire, ete.
(Archives gén. de médecine, 3° série, t. v, p. 200 & 302, 4839).
14 2 ViLLerME, Dict. des sciences mddieales, L. XXXI1, p. 238 el suiv.,
A819.—G. ANDRAL, Précis d'anatomie pathologique, t. 1, p. 252 et suiv.,
1829, — Fonster, Manuel d'anat. pathol., trad. Kaula, p. 100, 1853.
— CruvemLmer, Traité d'anat. pathol. générale, t. tm, p. 939, 1856,
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En se moulant sur la saillie des amygdales, des piliers
et surtout de la luette, les produetions plastiques consti-
tuent des gaines enveloppant ces organes. Laluette est
coiffée d’une sorte de doigt de gant qui se détache tout
d'une piéce el qui se retourne sur lui-méme. Celte dispo-
silion est remarquable *.

L’¢tendue peut étre considérable. Le produit morbide
peut occuper a la fois l'arri¢re-gorge, tout I'arbre aérien,
envahir méme la pean dénudée. Parfois une fausse mem-
brane unique occupe un point limité des voies respira-
toires; mais ¢’est I'exception. Dans certains cas, plusieurs
fausses membranes se manifestent simultanément au
pharynx, dans la trachée, aux organes génitaux ou i
I’'anus, ete.

L’épaisseur des fausses membranes diphthériques est
trés-variable; elles sont parfois minces et transparentes,
au point d’étre trés-difficilement reconnues, et d’autres
fois trés-épaisses et stratifiées, formées de couches su-
perposées et séparables. On peut dire cependant, en gé-
néral, que celles de la diphthérie primitive sont épaisses
de 1 & 10 millimétres et plus, et qu'elles n'ont point
'aspect mince et foliacé des pseudo-membranes de la
diphthérie secondaire.

Leur couleur est généralement gristre ou d'un blane
grisitre peu aprés leur formation; elles sont trés-rarement

{ P, BoeronseAv, Traité de la diphthérite, p. 206, 409-410, 4826, —
Guensext, Dict. en 30 vol. ou Répertoire gén. des Sc. méd., L. m,
p. 117, 1833.— Isampent, Des affections diphthéritiques el spécialement
de Vangine maligne observées @ Paris en 1855 (Archiv. gén. de med.,
be série, t. 1x, p. 330, 41857).
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rosée ou une ponectuation rouge provenant d'imbibitions
ecchymotiques. Plus tard elle change, devient jaunatre
ou brunitre, mais & un degré moindre que la face libre.
Cette face profonde ou adhérente de la fausse membrane,
vue dans I'eau, est ordinairement villeuse et comme ve-
lToutée.

La muqueuse sous-jacente aux productions plastiques
varie d’aspect, suivant qu'on 'examine prés du début de
I'affection, ou quand le produit morbide s'est manifesté
depuis un certain temps.

Dans le principe, la membrane muqueuse est rare-
ment pile’, presque toujours elle est congestionnée. Les
vaisseaux capillaires sont gorgés de sang, et ils forment
des taches pointillées, rouges, dans les endroits oit ils
sont trés-abondants, par exemple, autour des glandules.

Si on enléve une fausse membrane diphthérique, on
trouve au-dessous d’elle lamuqueuse lisse ou un peu gre-
nue, fortement arborisée de traits rouges.Quand la fausse
membrane a ¢té détachée avec soin, il n'y a pas d’écou-
lement sanguin; mais quand Pablation a ¢té faite trop

t M. Daviot a remarqué, pendant une épidémie de diphthérie, que
les parties qui allaient étre recouvertes de I'exsudation plastique avaient
une coloration transparente, comme cedémateuse et comparable 4 la
teinte d’un morceau de chair blanchi par le contact de I'eau bouillante.
Bientdt apparaissaient de petits points. vésiculeux qui d'abord séparcs
so réunissaient et se transformaient en plaques d'un aspect lardacé, etc.
M. Daviol ayant noté ensuite que les plaques élaient entources d'on
cercle ﬂ'un rouge vif, il est évident que la muqueunse ¢tail alors conges-
tionnée. [Relation historigue d'une épidémie de diphthéropathie, elc.,
observde dans le département de Saéne-et-Loire et de la Nicvre, pendant
les anndes 1841, 1842, 1843 et 1844 (Gaz, méd. de Paris, 1856, p. 179).]
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au contraire, la muqueuse étail presque intacte ou tout
a fait inlacte.

La fausse membrane diphthérique ayant envahi la
trompe d' Eustache, offre la forme de ce conduit sur lequel
elle s’est moulée.

On a trouvé aux fausses membranes produites dans
Pesophage par extension de celles du pharynx, Pappa-
rence rubanée ou celle de bandes plus ou moins
larges, ete. Elles occupent souvent la partie postérieure
de ce conduit. Parfois ces fausses membranes sont plus
étendues et tubuleuses; elles ont la forme de tubes
complels, ou de eylindres épais et résistants’, s’'élendant
sur toute la longueur de T'organe et jusque dans l'es-

tomac.
Trés-rarement, les fausses membranes cesophagiennes

se sont prolongées dans I'estomac sous I'aspect de lractus

! CruvEILBIER, Essai sur l'anatomie pathologique, t. 1, p. 146, 1846.
— Aimé Grimavp, Journal complém. des sciences médicales, t. xr, p. 235,
1821. — P. Breroxxeau, Traité de la diphthérie, p. 34, 37 et 177,
1826. — P.-A. Fennanp, Théses de Paris, n° 234, p. 12 et 20, 1827, —
LespiNg, Archiv. gén. de méd., t. xxui, p. 519, 1830. — A. MiLLARD,
De la trachéotomie dans les cas de croup (Théses de Paris, 1858, p. 217
et 261 ). — A. Espaene, De la diphthérite, etc. ( Théses d'agrégation,
Montpellier, 1860, p. 104).— J'ai tenu & prouver l'existence irrécusable
des fausses membranes diphthériques cesophagiennes, parce qu'elle a été
mise en doute dans les Archives de médecine ( &= série, t. xxir, p. 142
et 443) et méme formellement niée (5° série, t.1x, p.370). Les fausses
membranes de I'csophage, rapportées et figurées par M. H. Lebert dans
son Traité d'anatomie pathologique (obs. CCXXIIL, t. 1, p. 718 et atlas,
pl. LXXVIIL, fig. 3 et &, 1857) appartiennent i la diphthérie secon-

daire.
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genre dlinflammation particuliére que M. Bretonneau
propose de désigner sous le nom de diphthérite. Ce qu'il
y a de certain, ¢’est qu'on trouve des pseudo-membranes
sur toutes les surfaces muqueuses : dans le conduit au-
ditif externe, les narines, le larynx, les bronches, le pha-
rynx, I'esophage, estomae, les intestins, la vessie et le
vagin, el souvent dans plusieurs de ces parties a la
fois*. »

Dans la diphthérie anale, qui parait n’éire presque ja-
mais isolée, les produetions plastiques occupent la marge
de I'anus en formant des plaques tantol distantes, tantot
confluentes. Elles peuvent s'élendre dans le recium a
une hauteur variable. La muqueuse de I'anus a été vue
d'un rouge livide et épaissie *.

Jeviens de tracer les principaux caractéres des fausses
membranes diphthériques de la cavité bucco-pharyngée
et dautres points du tube digestif. Je bornerai ici cetle
description, en rappelant encore que les fausses mem-
branes de la diphthérie secondaire sont ordinairement
moins caractérisées comme étendue, épaisseur, consis-
lance, ete.

La diphthérie des fosses masales se présente sous la
forme d’un coryza couenneux rarement isolé’, le plus

1 Rocae, Dict. de méd. et de chir. pratiques, Entérite, t. v, p. 311,
312, 1831.

* LespInNg, drchiv. génér. de méd., t. xxuu, p. 532.

s P. BRETONNEAU, Sur les moyens de prévenir le développement de
la diphthérie (Archiv. gén. de médecine, 5° série, L. ¥, p- 10 et 12,
1855). — IsampERT, Archiv. gén. de méd., 5° série, t. 1X, P. 449, 485T.
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elles sont a demi gélatineuses et elles n'ont offert une
consistance Irés-ferme qu’apreés avoir été plongées dans
I'aleool.

La face libre des fausses membranes laryngées peut
¢tre recouverle de mucus puriforme. La face profonde,
quand elle adhére, offre des filaments fins qui se prolon-
gent dans les glandules de la muqueuse. Jamais je n'ai
pu voir de véritables vaisseaux & parois nettes dans I'in-
térieur des fausses membranes qui étaient tachées de
points rougeitres ou d’une teinle généraie rosce. Je les
al trouvées toujours sans organisation vasculaire. La
muqueuse sous-jacente n'offre aucun changement ap-
préciable ; eependant, dans un grand nombre de cas, elle
est rouge, ecchymosée, enflammée et ramollie. Il peut
exister de la sérosité purulente entre la muqueuse et le
dépot plastique.

Dans la trachée, la résistance des concrétions pseudo-
membraneuses est plus marquée que dans le larynx et
leur étendue y est souvent considérable.

La muqueuse trachéenne, souvent peu altérée, peut
offrir les ecchymoses de la muqueuse laryngée et les
autres altérations déja signalées. De plus, quand la tra-
chéotomie a é1é pratiquée, elle peut présenter des lésions
variant de la rougeur inflammatoire et du ramollissement
i l'uleération compléte par suite du séjour d’une canule
trop longue ou mal placée*. -

Dans les bronches, surtout dans celles d’'un moyen

_calibre, on voit le plus souvent des cylindres complels

i H, Rocer, loc. cit., p. b et 175,
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ainsi dire, avec un crayon de nitrate d’argent pour I'en-
lever®.

La conjonctive oeulo-palpébrale présente constam-
menl une série de points rouges, granuleux, qui se ye-
couvrent en quelques heures d’'une nouvelle trame aussi
adhérente que la premiére. Le tissu de la paupiére est
induré; celle-ci est tendue, elle ne peul que difficilement
se mouvoir et ne peut étre renversée.

La maladie est générale *; Vophthalmie diphthérique
n'est quune de ses manifestations. Les malades atteints
ont eu des couennes diphthériques dures et grisitres a
la surface de vésicatoires situés sur diflférentes parties du
corps °.

La diphthérie génitale peut apparaitre sur les mu-

t A. MaGxE, loe. cit., 2® fail.

? BouissoN, Montpellier médical, t. m, p. 388 et 394. — Gimerr,
loc, cit., p. 279. — MAGNE, loc. cit., Résumé, 42 proposilion,

5 5i on trouve dans les ceuvres de Béclard, et de MM. Warthon Jones
et Velpeau, quelques mots relatifs a l'ophthalmie pseudo-membraneuse,
on ne saurait méconnaitre que c'est M. le professeur Bouisson qui a
décrit le premier fait de cette ophthalmie liée & la diphthérie. Chez son
malade, en effel, « la surface du vésicatoire, trés-enflammée, élait re-
couverte de productions plastiques trés-épaisses, telles que celles qu'on
rencontre quelquefois sur les vésicatoires appliqués & des malades
affectés de croup. » (Loc. cit., p. 388.)

Les observations d'ophthalmie pseudo-membraneuse que M. Chassai-
gnac a publiées ne se rapportent pas & la véritable ophthalmie diphthé-
rique. M. de Graefe a déerit des faits d'ophthalmie avec fausses mem-
branes tenant a cetle derniére affection ( Deufsche klinik, 1853, n® 35.
— Annal. d'oculistiq., t. xxxi1, p. 237. — Archiv. fiir Ophthalm.
Band. I, Abtheil 1, p. 168, 185k, — Archiv, belges de méd. nulit.,
L. Xvir, p. 32). M, Prichard a publié en novembre 4857, dans le British
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entre autres par Chomel, Starr, Samuel Bard, ete., a été
parfaitement décrite par M. le professeur Trousseau dans
ses diverses manifestations *. Les conerétions de la diph-
thérie cutanée sont assez épaisses, surtout au centre, et
le deviennent de plus en plus en se stratifiant. La face
externe libre présente une couche plus molle, plus
altérée que la face profonde qui est ferme et adhérente.
Leur couleur peut étre brundtre ou noirdtre i cause du
sang qui les pénétre par suite d’hémorragies capillaires
sous-jacentes. Leur odeur est dans ce cas d'une grande
fétidite.

Le derme sous-jacent aux fausses membranes est rouge:
et boursouflé a'entour; sa surface est grenue et presque
toujours ecchymosée.

Le siége de ces productions est variable; elles peu-
vent se montrer dans les points ol la peau s'est ramollie
et s'est dépouillée de son épiderme, comme dans les plis
cutanés profonds des enfants et des adultes chargés de
graisse, et autour des narines et des lévres. On les voil
dans les endroits ou on applique des vésicaloires, aux
bras, aux cuisses, sur le thorax et I'abdomen, derriére
les oreilles, sur le cou, et en outre dans le conduit au-

“ditif externe, ete. M. Trousseau a vu la diphthérie cuta-

née s'élaler de la nuque jusqu'aux lombes. Tous les au-
teurs contemporains ont signalé la trop facile extension
de la diphthérie sur les plaies anciennes ou acciden-

telles.
Le tégument cutané doit étre dépouillé de son épi-

! Trouvsseav, Archiv. gin. de méd., t. xxur, p. 383, 1830.
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adhérentes, tantot de petites saillies mamelonnées, demi-
transparentes comme de trés-petites phlyclénes; la sur-
face de ces taches ou de ces saillies s'étend rapidement.
La plaie toul entiére est envahie, les bords en deviennent
saillants et cedémateux, quelquefois méme I'épiderme
est soulevé par de petites phlycténes; d’autres fois, les
bords forment un liséré livide qui avance sur les parties
encore saines des téguments.

Les plaques blanches s’épaississent; elles sont denses,
adhérentes et peuvent se renouveler rapidement si on les
enléve,

IT. EXAMEN AVEC LES VERRES GROSSISEANTS. STRUCTURE
ET TEXTURE.

Les fausses membranes de la diphthérie, étalées sur
une lame de verre, recouvertes d'une lamelle plus mince
et placées sous le foyer d'un microscope, présentent* a
I'observateur :

1° Une matiére amorphe, une sorte de gangue par-
semée de fines granulations moléculaires® qui, lors-
qu'elles deviennent libres, sont agitées d'un vif mouve-
ment brownien;

I Voy. les planches et leur explication.

2 Je mo suis abstenu de noter les grandeurs des granulations, des
cellules, des fibres, et j'ai évilé de les décrire minutieusement. On ac-
compagne trop souvent les details microscopiques de phrases longues,
confuses et d'un cortége de chiffves 4 plusicurs décimales. J'ai dessiné
simplement ce que j'ai vu, et j'ai rejeté les mesures dans I'explication
des planches pour étre plus concis et tout aussi exact.
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riables, réfraclant fortement la lumiére comme un verre
lenticulaire. Ces goutteletles, parfois irrégulieres, ont
les réactions propres aux corps gras; elles sont dissoutes
par I'éther ou I'essence de téréhenthine. Cette matiére
grasse encroute souvent les lamelles d’épithélium ;

4° Des éléments d’épithélium a divers degrés de déve-
loppement :

a. Tant6t sous forme de cellules réguliérement ar-
rondies avec un noyau central (plus rarement placé prés
de la périphérie), pourvu lui-méme de nucléoles (pl. II,
fig. 2);

b. Tantot sous forme de cellules aplaties, lamelli-
formes, plus ou moins contournées sur elles-mémes, mon-
trant un noyau petit par rapport a la grande dimension
des lamelles épithéliales (pl. 111, fig. 3);

c. Tantot sous forme de cellules allongées, irrégu-
lierement quadrilatérales et coniques, pourvues ou non
de cils vibratiles (pl. IL, fig. 3);

5° Quand le sang épanché par suite d’ecchymoses a
coloré ou taché les fausses membranes diphthériques, on
trouve des globules rouges du sang, réguliers sur leurs
bords (pl. I, fig. 3) ou bien denlelés et déformés. Rare-
ment et seulement dans les bronches, j'al trouvé des gra-
nulations pigmentaires ;

6° Des cristaux de diverses formes, mais ceux que j'ai
vus élaient peu réguliers ;

7¢ Parfois des végélaux sous forme :

a. de spores, b. de myeélium,
Cette présence des végétaux est exceptionnelle dans

la diphthérie ;
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Jy ai vu, quoique trés-rarement, quelques granulations
pigmentaires.

Dans la diphthérie de la conjonctive examinée au début,
une des concrélions de la paupiére supérieure* montra
les filaments déliés de la fibrine et une assez grande
quantité de globules blancs qui étaient comme intercalés
enire les filaments. Plus tard la conerétion avait un as-
pect amorphe; la fibrine était probablement devenue
granuleuse.

Dans la diphthérie des parties génitales el de Uanus, on
trouve principalement de la fibrine et de 'épithélium pa-
vimenteux.

La diphthérie cutanée présente un stratum amorphe et
surtout fibrineux, mélangé de cellules pavimenteuses a
divers degrés de développement,

Je n’ai point trouvé les éléments embryo-plastiques ou
fibro-plastiques dans les fausses membranes de la diph-
thérie, exceplé quand les fausses membranes, s'élant pla-
sieurs fois renouvelées sur une surface exuleérée, celle-ci
¢tait préte a se cicatriser el revétue d’'une mince couche
ot I'épithélium dominait. .

La mugueuse sous-jacente, que je n'al pu examiner que
rarement, est sans excoriation marguée ou au contraire
réellement exuleérée ou ulcérée. Dans quelques cas,
jai trouvé les fibres de tissu cellulaire ou lamineux
écarlées par une matiére amorphe granuleuse et parfois
enecroutées de granulations moléculaires, de matiéres

* A. Macye, Du croup des paupiéres, ete. (Union médicale, t. xu,
p. 399, 1858.)
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plusieurs jours que le produit plastique sy désagrége,
mais sans se dissoudre *;

L'eau bouillante en dissout une faible partie, mais elle
rend opaque, resserre et racornit le reste de la masse;

L’alcool racornit et ratatine les fausses membranes; il
dissout leurs matiéres grasses;

L'acide sulfurigue étendu d’eau racornit, crispe et brunit
les fausses membranes;

L'acide nitrique a une action analogue, il les jaunit; a
la longue le produit plastique se réduit en grumeaux par
suite de son action;

L'acide chlorhydrique a une action plus dissolvante que
celle des acides préeédents, surtout quand il est concen-
tré, mais elle est moindre que celle de I'acide acétique.
L’emploi & froid de cet acide étendu donne parfois au
magma une teinte violacée ou verditre; par la chaleur
cette teinte est violette ;

L’acide acétique gonfle les fausses membranes, les pilit
et & la longue les rend diffluentes ;

L'acide chromique trés-étendu les dureit d’'une maniére
remarquable;

La teinture d’iode les jaunit, les roussit et les rend trés-
dures;

La solution de nitrate d'argent rend les fausses mem-
branes plus blanches, puis elle les resserre, les crispe,

¢ M. Isambert avait pensé a 'eau oxygénde qui, se décomposant ins-
tantanément en présence de la fibrine, pourrait servir & la distinguer de
I'albumine concréte (Archiv. gén. de méd., 5® série, t.1x, p. 328). Cetlo
réaction est trop difficile & pratiquer pour aider communément au dia-
gnostic chimique des concrétions pseudo-membraneuses.
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mais elle ne les dissout pas. La coloration passe ensuite
au brunatre;

Les solutions de potasse, de soude, d’ammoniaque, ren-
dent les fausses membranes molles, gélatineuses, dif-
fluentes comme de I'empois; elles sont filantes quand on
renverse le vase. Cet effet se fait surtout remarquer avee
I'ammoniaque.

Les solutions des sous-carbonates des mémes bases a un
effet moins marqué, mais sensiblement le méme. Cette
action est bien plus rapide avec 'aide de la chaleur, au
moyen de la lampe a I'alcool.

La solution concentrée de nitrate de potasse ramollit les
fausses membranes et les rend assez transparentes;

La solution de chlorate de potasse rend la fausse mem-
brane demi-transparente et diffluente au bout de vingt-
quatre heures;

La solution de chlorate de soude a un effet pareil, mais
deux fois plus prompt;

La solution de bichromate de potasse durcit légérement la
fausse membrane, mais ne la rend pas friable ;

L'eau bromurée agit sur les fausses membranes de telle
sorte qu'aprés douze heures elles sont devenues dures et
friables; si on les touche dans la solution, elles se désa-
grégent et tombent en poussiére;

Le bromure de potassium a une action plus marquée;
les fausses membranes plongées dans la solution pendant
douze heures deviennent transparentes, molles, dif-
fluentes; aprés trois jours, elles ont disparu et il reste au
fond du vase des granulations moléculaires;
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90 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

La glycérine rend les fausses membranes diphthériques
transparentes et les gonfle,
L’ensemble de ces réactions diverses montre la compo-

sition essenticllement fibrineuse des fausses membranes
de la diphthérie

APPENDICE. CORYZA, BRONCHITE, OPHTHALMIE, ENTERITE
ACCOMPAGNEES DE PSEUDO-MEMEBRANES SIMPLES OU NON
DIPHTHERIQUES.

Je place & 1a fin de cetle description des fausses mem-
branes de la diphthérie, celle de plusieurs autres fausses
membranes assez semblables et qui en différent surtout
par la nature non diphthérique de Paffection qu'elles ac-
compagnent. Ce sont/ les fausses membranes du coryza
pseudo-membraneux: ou couenneux simple, de la bronchite
pseudo-membraneuse simple et de la bronchite dite fibrineuse,
de Vophthalmie purulente pseudo-membraneuse, et enfin de
Pentérite pseudo-membraneuse ou couenncuse simple.

On verra bien souvent, parla suite, que le mot pseudo-
membraneux ne doit jamais étre pris comme synonyme
exaet de la qualification diphihéritique ou diphthérique* :
il s’en faut, en effet, que loute affection pseudo-membra-
neuse doive étre rattachée a la diphthérie. Les auteurs

1 MM. les docleurs Espagne et Hervieux, dans leurs Théses de concours
pour lagrégation (1860), se sont servis des mots productions diphthé-
roidiques (Espagne, p. 87) et diphthéroides (Hervieux, p. 2&). Je n'ai
pas eru devoir les adopter. Le terme pseudo-membraneux, si facile &
comprendre, me parait devoir suffire, mais il faut I'employer convena-
blement.
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a bien moins de tendance as'étendre et & gagner au loin:
elle offre souvent du sang exhalé a sa surface.

Les conerétions membraniformes du coryza couenneux
non diphthérique présentent, & 'examen microscopique,
une composition élémentaire qui différe de la pseudo-
membrane du coryza diphthérique par moins de fibrine
et par une plus grande abondance de matiére amorphe
granuleuse et de globules purulents (leucocytes & noyaux
et corps granuleux).

Le danger du coryza pseudo-membraneux simple ou
non_ diphthérique chez les enfants trés-jeunes tient a
I'obstacle que les conerétions apportent au passage de
I'air et a l'impossibilité dans laquelle ces petils malades
se trouvent de pouvoir respirer et prendre le sein par
suceion.

DRONCHITE COUENNEUSE, PSEUDO-MEMBRANEURE, FIBRINEUSE, atc.

Dans la bronchite pseudo-membraneuse, on doit distin-
guer les formes aigué et chronique. La forme aigué® se
rapproche beancoup du vrai croup bronchique diphthé-
rique; elle forme une variété du catarrhe suffocant. La
forme chronique est trés-curieuse; c'est sur elle quon a
voulu fonder I'existence d'un croup chronique *.

L’examen anatomique démontre que les conerétions

{ FauveL, Recherches sur la bronchite capillaive purulente et pseudo-
membraneuse chez les enfants, etc. Theses de Paris, 1840, n® 122, p. 39.

2 VaLLeix, dans son Guide du médecin praticien, 3° édit., .1,
p. 366-376, aréuni un grand nombre de faits dont il indique les sources.
Il a refusé d’admettre les concrétions hémoplastiques.
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plastiques formées dans Jes bronches sont trés-différentes;
les malades rejettent tantdt a. des fausses membranes
véritables, exsudées sur la muqueuse bronchique, tantot
b. des conecrétions fibrineuses ou hémoplastiques.

a. Les fausses membranes rendues dans la bronchite
pseudo-membraneuse ont I'apparence de tuyaux, de
cylindres complets, canaliculés au centre, de grandeur
et de diamétre variables; de fibres blanches ramifiées,
creuses, qu'on a comparées au macaroni, a des tuyaux
de plume, ete. D’autres fois, ce sont des fragments plus
ou moins épais, des demi-eylindres, des lamelles étroites,
des lanieres, des rubans aplatis, ete.

Au moment de I'expectoration, les fausses membranes
des bronches sont pelotonnées, et le plus souvent on ne
peut voir nettement leur forme réelle et les ramifications
qu'elles présentent, qu'aprés les avoir fait flotter dans
I'eau. On sg’assure ainsi que la disposition ecanaliculée
s'étend trés-loin et atteint quelquefois les derniéres
limites des divisions bronchiques.

b. Des malades ont rejeté, dans les efforts de toux, des
concrétions sanguines véritables, plus ou moins grosses
el épaisses, rouges ou décolorées. Ces conerétions hémo-
plastiques sont eelles que Laennec* appelait les polypes
des bronches. Elles résultent de la coagulation du sang
¢panché dans les bronches a la suite d’hémorragies pui¥
monaires suivies ou non d’hémoptysie. Cest encore a
ces concrétions sanguines que se rattachent les fails em-

' Laesxec, Auscullation médiate, chap. V, Des polypes des bronches,
L1, p. 312-314; §* édition.
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pruntés a Galien, & Tulpius et & d’autres auteurs, et
qu'on a donnés comme des exemples de croup observés
par les anciens, ou comme des cas de eroup passés i
I'élat chronique. Jaurai soin de rapporter ces faits de
Galien et de Tulpius dans Uhistorique qui termine ce
travail et de faire voir leur véritable signification.

Dans certaines maladies des organes thoraciques (bron-
chites, pneumonies, apoplexie pulmonaire, eie.), on
lrouve des conerétions fibrineuses des petites bronches,
mais non canaliculées au centre, parfois assez abondantes,
mélées ou non avec du sang pur et renfermant a leur
surface une grande quantité d’épithélium étalé comme
il §’était desquamé en abondance.

On a voulu établiv une forme de pnewmonie dite fibri-
neuse, d'aprés la présence de eylindres pleins, formés de
fibrine pure et de globules sanguins, que la plupart des
malades alteints de pneumonie lobaire rejeltent avec les
crachals caractéristiques ou alafin de 'affection. Mais on
a compris, suivant la judicieuse remarque de M. Gubler?,
sous le nom de pneumonie fibrineuse, les faits les plus
dissemblables, tels que des bronchites pseudo-membra-
neuses, des pneumonies franches avee des conerélions
hémoplastiques abondantes, ete. 11 est évident qu’il faut
en retrancher tout ce qui est diphthérique et en outre
les conerétions vraiment pseudo-membraneuses et cana-
liculées dont j'ai parlé plus haut. Il reste alors seulement

t GunLer, Sur la prétendue pneumonie fibvineuse [ Bulletin de la
Société médicale des hopitaux de Paris, t. 1v, p. 3 (séance du 43 jan-
vier 1858), |
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aleur extrémité; ou bien encore formant de trés-pelits
lobes qui se sont moulés sur les cellules pulmonaires °.
Leur couleur varie du rouge sombre ou du brunitre au
Jjaundtre et au blane rosé par suite de leur séjour plus ou
moins prolongé dans les bronches et de la quantité de
matiére colorante du sang qui les pénétre. Ces produits
de l'expectoration pneumonique parfois sont enroulés,
et c’est en les jetant dans I'eau qu'ils s'étalent et mon-
trent leur véritable forme. M. Gubler, qui a parfaitement
décrit tous ces détails, ajoute que parfois on ne trouve
que des lamelles, des filaments aplatis, rarement des
cylindres renfermant quelques bulles d’air dans I'inté-
rieur, mais n'ayant pas un canal d'égal calibre dans toute
leur étendue. Quand ces productions fibrineuses san-
guines comparables aux conerétions polypiformes vascu-
laires, aux coagulums veineux, se désagrégent, elles
forment des amas, des flocons fibrineux qui finissent au
dernier terme de leur désagrégation par n'étre plus
qu'une sorte de pulpe rougedtre ou jaunatre.

La composition élémentaire des fausses membranes bron-
chiques tubulées n’offre rien de spécial; elle ressemble
beaucoup a celle du coryza et de I'ophthalmie pseudo-
membraneuse simples ou non diphthériques (matiére
amorphe, fibrine, leucocytes de diverses variélés, et cel-
lules épithéliales ou noyaux d'épithélium ala surface).

Toutes les conerétions sanguines pulmonaires, exami-
nées au microscope, offrent & I'observateur :

1 (. Rokiransky, Lehrbuch der path. Anat., B. 111, p. 65, 66, fig. 7,
1859,
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OPOTHALMIE PSEUDO-MEMRRANEUSE NON DIPHTBERIQUE.

Dans la plupart des faits déerits ou signalés par
MM. Chassaignac®, de Grafe, Desmarres?®, Rienx, Poin-
carré, ete., il s’agit d'une ophthalmie pseudo-membraneuse
simple des nouveau-nés et non de la véritable ophthalmie
diphthérique sur laquelle MM. Bouisson, Gibert et
Magne ont appelé récemment I'attention d*une maniére
spéciale et que M. de Greafe avait Iui-méme rcellement
observée. On pourra aisément se convaincre, en lisant
les deseriptions qui ont été données de ces fausses mem-
branes et des symptomes qui les accompagnent, qu’elles
ne présentent pas les caractéres cliniques et anatomiques
de celles qui se montrent dans I'ophthalmie liée a la
diphthérie. L’ophthalmie pseudo-membraneuse simple de
I'ophthalmie purulente est fréquente, elle est endémique
dans les hopitaux d’enfants malades. L’ophthalmie diph-
thérique est heureusement d'une grande rareté et elle
parait étre toujours sous la dépendance de T'état diphthé-
rique général de I'économie ®.

Les flocons pseudo-membraneux ne sont pas toujours
étalés en lames ou en membranes opaques, floconneuses,
blanchatres, épaisses de plusieurs millimétres. Parfois

 CuassaieNac, Trailé pratig. de la suppuration, ele., t. i, p. 72,
1859. — Voy. aussi Analyse des iravaux publiés sur Uophthalmie
pseudo-membraneuse des nouveau-nés (Annales d'oculistique, t. xxxv,
p- 34, 1856 ),

2 [.-A. DesMARRES, Traité théor. et prat. des maladies des yeua,
t. 1, p. 91, 1855.

5 Voy. les notes 2 et 3 de la page 78,
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pense pas. L'examen néeroscopique a permis de cons-
tater sur la muqueuse, dans d’autres affections du conduit
gastro-intestinal, la présence de dépots pseudo-membra-
neux.

Chez les malades adultes atteints de diarrhée a la suite
d’entérites simples et d'une durée variable, on peul re-
connaitre, dans les matiéres excrétées, des pseudo-mem-
branes plus on moins étendues et résistantes.

La forme de ces pseudo-membranes est celle de la-
ni¢res, de rubans ou de tubes, représentant parfois le
calibre interne de l'intestin. Presque toujours, les ma-
liéres conerétes pseudo-membrancuses sont enroulées el
il faut les placer dans I'eau pour apprécier leur forme
véritable. On voit alors leur disposition en lames ou en
tubes. Leur couleur est d'un blane jaunitre ou grisitre
et souvent elles sont entourées et comme engluées par
un mucus épais. Elles peuvent offrir des siries ou des
taches sanguinolentes a leur surface, mais ces stries ne
proviennent en aucune maniére de vaisseaux développés
dans leur intérieur. Des deux faces des fausses mem-
branes élendues du tube digestil, I'une est ordinairement

flammatoires et non diphthériques, qu'il est difficile de préciser. Mor-
eagn1, dans sa XXXI*® lettre, parle des concrétions plastiques intesti-
nales; Powel les a signalées (On certain painful affections of the
intestinal canal, Medical transactions of College of Physicians in Lon-
don, t. v1, p. 106 et 145, 1820. — M. J.-11.-E. Serres, dans sa Disserta-
tion sur la colite pseudo-membraneuse (Théses de Paris, 183€, ne 30,
a confondu les fausses membranes dysentériques, celles du muguet, les
concrétions sanguines intestinales, ete. ( Voyez comme complément les
fausses membranes dysenlériques et les concrélions iutestinales mu-
queuses et gélatiniformes. )
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membraneuse observée chez une femme. Elle peu
prendre place apres les fails que je viens de rappeler.

CHRISTIAN, — Observalion de gastro-entérite couenneuse®.

« Une dame de quarante ans éprouvait, depuis cing ans,
un sentiment de malaise, de 'anorexie, une soif continuelle,
des digestions difficiles, des vomissements muqueux de
temps a aulre; ces symptOmes avaient résisté aux purga-
tifs, aux toniques et aux sangsues. Tout A coup se déclare
une gastro-entérite caractérisée par des vomissements vio-
lents de matiéres jaunditres, une vive douleur i I'épigastre et
A I'hypocondre gauche, une soif ardente, une grande fré-
quence el une extréme petitesse du pouls, la sécheresse et la
chaleur &cre de la peau, la tension et la rénitence de I'ab-
domen. Deux saignées et plusieurs applications de sangsues,
des boissons émollientes parvinrent d calmer ces accidents;
mais la constipalion ne céda qu’avec peine & des lavements
répélés; enfin le sepliéme jour, aprés des coliques excessi-
vement aigués, la malade rendit, au milieu de matiéres
liquides, jaunatres, des lambeaux membraneux de forme
irréguliére, de plusieurs centimétres de longueur, de 3 mil-
limétres d’épaisseur, d'une couleur blanchitre, comme géla-
tineux, trés-friables, présentant d’un coté une surface hérissée
d’inégalités, et de I'autre une surface jaundtre et lisse; les
évacuations se répétérent le lendemain et les jours snivants;
elles furent toujours suivies d'un soulagement marqué. Au
bout de quinze jours, la guérison élait compléte. Le poids
total des Jambeaux pseudo-membraneux a été évalué a prés

' Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie
militaires, t. xxxvir, p. 297, 1835.
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104 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

de fausses membranes couenneuses simples du tube
digestif que MM. Rilliet et Barthez ont bien déerites * et
qu'ils ont distinguées des produclions plastiques de la
diphthérie 2. Cette dislinetion n'a pas été faite pour le
muguet. La plupart des auteurs ont donné le nom de
fausses membranes de l'intestin el d’entérite pseudo-
membraneuse aux produections du muguet développées
dans le conduit gastro-intestinal .

t 1l est assez rare de voir dans le tube digestif de fausses mem-
branes, jaunes, lisses et semblables a celles de 'angine etde lalaryngite.
Lorsqu'on en trouve, elles occupent assez souvent le sommet des plis,
rarement leur fond. On peut les détacher en lambeaux plus ou moins
étendus. Nous avons toujours mis en doute leur identité avec les fausses
membranes de la diphthérite. (Riuier et Bantnez, Traité clinique of
pratiq. des maladies des enfants, t. 1, p. 677, 1853.)

* MM. Rilliet et Barthez mentionnent Heyfelder comme s'étant occupé
chez les enfants de Denteritis ewsudatoria (Studien in Gebiete der
Heilwissenschaft, etc., p. 173). — M. Th. Clemens vient de décrire,
sous le titre de croup intestinal chez les enfants (Journal fiir Kinder-
Erankheiten, Helt 4 et 2, 1850, et Gaz. hebdom., t. vir, p. 247 ), la vé-
ritable entérite pseudo-membraneuse simple n'accompagnant pas une
affection analogue des voies respiratoires, ne présentant aucun carac-
tére véritablement diphthérique. M. Clemens a donné une fausse signi-
fication au mot eroup, non-seulement en l'appliquant 4 de fausses
membranes intestinales , mais encore a de fausses membranes inlesti-
nales non diphthériques.

* On a certainement I'aspect du muguet quand « la fausse membrane
intestinale est déposée sous forme de plagues d'un blanc de lait, lisses,
polies, inégales et fragmentées.... surtout dans l'estomac. » ( lliLLieT et
Bantnez, loc. cit., t. 1, p. 676.)

1l me semble qu'on doit encore rappurler au muguet ce que M. le
professenr Cruveilhier a dit de U'entérite pseudo-membraneuse. Dans
« I'entérite pseudo-membraneuse, une portion plus ou moins étendue de
la fin de l'intestin gréle et de la portion voisine du gros inlestin est
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106 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

L’étendue dela concrétion pseudo-membraneuse est en
général peu considérable, cependant elle recouvre par-
fois une grande surface. Je ne dois pas oublier de rap-
peler que les estimables auteurs préeités n'ont pas dis-
tingué les fausses membranes couenneuses simples du
muguet stomaeal (loe. cit., p. 682). Les inflammations
pseudo-membraneuses de I'intestin gréle siégent presque
exclusivement & la partie inférieure, et elles se présen-
tent sous forme grenue et presque jamais en lames éten-
dues et résistantes (loc. cit., p. 683). Le ceecum n'offre
que trés-rarement de fausses membranes, tandis que le
colon et le rectum ensont bien plus souvent recou-
verts .

t L'ingestion de divers poisons et des liquides corrosifs on irritants
peut étre suivie de la formation de pseudo-membranes dans le conduit
gastro-intestinal. Un des faits les plus curieux en ce genre est celui
rapporté par M. Yillermé dans le Diclionnaire des Sciences médicales
(t. xxxu1, p. 261 ) et qu'il a pris dans Tartra (De U'empotsonnement par
Pacide nitrique). Une femme, empoisonnée avec une cuillerée d'acide
nitrigue, rendit par I'anus, vingt jours apres, un long paquet membra-
nevx d'une seule piéce, replié et roulé sur lui-méme, qui représentait la
forme de I';esophage et de 'estomac avee toules leurs dimensions. La
fausse membrane avait une ou deux lignes d'épaisseur et une couleur
brune trés-marquée; les portions correspondantes aux grand et pelit
culs-de-sac de I'estomac étaient amincies et percées de plusieurs trous.
Dés le moment de 'excrétion de cette fansse membrane, la sensibilité
du canal digestif devint excessive et la morl survint au bout de quel-
ques jours.
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108 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

oude diverses substances toxiques (fausses membranes
produites par le tartre stibié et le mercure).

Plus tard, j’aurai a déerire les pseudo-membranes qui
siégent dans la partie digestive inférieure du tube ali-
mentaire (1. fausses membranes de la dysenterie, concré-
tions muqueuses et gélatiniformes intastinales ).

Puis viendront des productions pseudo-membraneuses
qu'on rencontre dans les organes génitaux et urinaires
(IV. fausses membranes du vagin, du col utérin, fausses
membranes vesicales et rénales cantharidiennes). L’action
de la cantharidine me fournira une transition pour arri-
ver aux fausses membranes qui siégent plus particuliére-
ment sur le tégument externe (V. fausses membranes des
vesicaloires, celles des ulcéres chroniques, des plaies an-
ciennes, ete.).

Je m’oceuperai, apres elles : VI de la pourriture d'hi-
pital pseudo-membraneuse, et VIL. des fausses membranes
des vésico-pustules varioliques.

Les fausses membranes VIIL. des abeés et des kystes qui
viendront ensuite me fourniront un passage naturel aux
fausses membranes des séreuses.

(Vest par'étude de ces derniéres (IX. fausses membranes
persistantes powvant former les néo-membranes) et par I'é-
tude des cicatrices que je terminerai cette longue revue.
On trouvera comme appendice aux fausses membranes
des séreuses la deseription des fausses membranes el des
coagulations sanguines dans le coeur et les vaisseaux.
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110 RECHERCHES CLINIQUES LT ANATOMIQUES

La ténacité n’est jamais trés-forte; elle est eonstamment
moindre que celle de la diphthérie.

L’adhérence est prononcée dans le prineipe, elle di-
minue plus tard. On enléve facilement des grains de
muguet en les raclant, plutdt qu’avec une pince; on clive
pour ainsi dire le produit épithélial en le séparant dans
les couches les plus profondes. La muqueuse reste en-
core recouverte de cellules épithéliales et rarement on
fait suinter du sang par le raclage, tandis quen se ser-
vant d'une pince on pourrait comprimer et déchirer une
partie du chorion. Aprés la mort, le muguet est généra-
lement tres-facile a enlever.

Suivant le siége qu'il occupe, le muguet varie d’aspeet.
A Vextrémité de la langue, il ressemble a des points trés-
fins, & des lignes courtes d'un blane ¢clatant; sur le reste
de I'étendue dela langue, il est arrondi comme des grains
de semoule; sur les gencives et les lévres, il forme par-
fois un liséré blane; sur la voute palatine, il s’étale en
feuillet minece et uni, en nuage peu épais. A la face
interne des joues, on trouve des plaques €paisses, dis-
posées en grumeaux blanchitres. On a vu le muguet
envelopper la langue comme dans un fourreau; c'est
3 la face interne des joues quil offre le plus d’épais-
seur.

Le muguet du pharynx n’offre rvien de particulier. Il
est disposé par grains séparés ou confluents et accom-
pagne constamment le muguet buceal. Celui de I'eeso-
phage parait plus fréquent * que le muguel du pharynx;

1V, Skux, Rech. sur les mal. des enfants nouveau-nés, p. 143, 1855.
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112 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQULS

Dans Tintestin gréle, il existait dans le tiers supérieur
sous forme de poinls jaunes!; une autre fois, il sest
montré dans le duodénum « comme une foule de corps
saillants, d'un gris jaune, de la grosseur de gros grains
de semoule®. » Dans le gros intestin : le ccecum et tout
le colon ont offert a leur surface un grand nombre de
petits flocons blanchitres, de consistance erémeuse et
fort adhérents a la surface des villosités rouges et tumé-
fices®. Dans un autre fait, & 3 pouces au-dessous de la val-
vule iléo-ceecale, une plaque jaundtre, saillante et irré-
gulierement arrondie, était composée de grains mous el
peu adhérents *. Enfin on a vu dans le ccecum, conire la
valvule iléo-ccecale, une plaque formée par la réunion de
petits grains saillants, jaundlres, assez rapprochés les
uns des autres. Tout le long du edlon descendant el du
rectum il se trouvait une foule de petits grains sembla-
bles, un peu irréguliers °.

Le muguet, observé a la marge de I'anus © et sur les
organes génitaux 7, a plulot la forme de plaques irrégu-
licres que celle de points isolés. Il en est de méme pour

! Varreix (Lediberder), loc. cil., p. 268.
t Y. Seux, loc. cil., p. 162.

5 BiLuamp, loc. cif., p. #12.

VALLEIX, loc. cil., p. 297-305.

V. Seux, loc. cit., p. 474.

6 Tlomiw, Hist. nat. des végélaux parasites, ete., p. 496, 1853, —
E. Bovcuut, Traité prat. des mal. des nouveau-nes el des enfants a la
mamelle, 3° édit., p. 471, 1855,

7 Tnousseau et DELrecH, Journal de médecine, t. ny, p. 8, 1845. —
Duciss, Dict. de méd. et de chir, prat., t. ur, p. 489, h
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114 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

enfants, mais j'ai aussi trouvé des maliéres grasses dans
le muguet des adultes;

4¢ Dans quelques pseudo-membranes ayant 'aspect du
muguet, renfermant I'Oidium albicans et recueillies sur
des enfants, j'ai trouvé, quoique exceptionnellement et en
trés-faible quantité, quelques filaments qui ne pouvaient
étre méeonnus pour appartenir & de la fibrine exsudée;

5° Enfin des éléments végétaux dont P'abondance est
variable et le degré de développement plus ou moins
complet :

L’Oidium albicans (Charles Robin') estle plusfréquent.
11 offre : @. un mycelivm formé de tubes ou de filaments
tubuleux, cylindriques et allongés; a bords foneés et
paralléles. L'intérieur des tubes est d’un jaune ambré ou
bien incolore et transparent.

Les filaments tubuleux sont articulés, c’est-a-dire
formés de cellules allongées et placées bout & bout &
la suite les unes des auntres. Leur longueur est va-
riable *.

Les filaments sont ramifiés une ou plusieurs fois dans
le végétal parvenu a état adulte; ces ramifications sont
elles-mémes articulées, parfois elles ne consistent qu’en
une ou plusieurs cellules.

Les cloisons des tubes sont formées par 'adossement
des cellules placées a la suite les unes des autres. Les
cavités de chaque cellule renferment quelques granula-

1 Ch. Romin, Hist. naturelle des animaux parasifes qui croissent sur
I’hamme et les animaux vivants, p. 488 et swiv., 1853,
¢ Voy. pl. IV, fig. 5 et 6; pl. V, fig. 4, et 'explication des planches.
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116 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

Les spores de 1'Oidium  albicans different des cel-
lules du Cryptococcus ou Torula cerevisier', qui esl une
algue et non un champignon, par I'absence de un oun
de deux globules brillants qui se trouvent dans les
cellules du  Cryptococcus. Celui-ei a une disposition
constante, moniliforme, ou en chapelets composés de
trois a cinq cellules, ne formant jamais des tubes cy-
lindriques. Les cellules du Cryptococeus sont, en oulre,
plus grandes que celles de 1'Oidium, leur forme est
plus ovoide et le chapelet est souvent terminé par unc
petite cellule naissant d'une cellule plus grande et y
adhérant,

Jai donné celte description comparalive parce que,
dans les couches d'aspect pseudo-membraneux du mu-
auel, on trouve le Cryptococcus ou Torula cerevisice. Je me
rappelle parfaitement 'avoir observé. M. Lebert I'a ren-
contré dans diverses préparations; Hannover 'a wu
pareillement dans l'enduit neiritre de la langue des
typhiques.

Enfin, indépendamment des Oidivm albicans et Cryp-
tococeus cerevisice, J'ai trouvé aussi dans le muguet le
Leptothriz buccalis (voy. pl. 1L, fig. 5, et pl. V, fig. 2).
Je déerirai ce dernier végétal avee les productions pul-

tacées de la scarlatine, dans lesquelles j’ai conslalé sa
présence. Je ne parlerai point actuellement des condi-
tions de développement de I'Oidium albicans. Celle ques-
tion, traitée avec un grand talent par MM. Ch. Robin et

t Ch. Ropix, loe. eif., p. 322 et suiv.
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118 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

observée sur la pellicule détachée, est moins lisse que
la supérieure, elle est rugueuse avee des prolongements
irréguliers.

Au début, il existe parfois et peul-étre constamment
un soulévement de I'épithélium avec une légére exsuda-
tion sur U'endroit méme ou siége la plaque jaundtre.
Quand cette plaque s’est détachée de la muqueuse, celle-ci
se recouvre d'une sorte de détritus grisitre, ou jaunitre,
ou séro-purulent.

Je vais maintenant indiquer comment se présente, sui-
vant le siége du mal, la muqueuse uleérée et le liquide
bourbeux et épais, qui la tapisse.

L’endroit qu'oceupe de préférence la stomatite uleéro-
membraneuse est le bord gingival inférieur, d'un seul
coté de la bouche. Les uleérations siégent au bord des
incisives, des canines ou des molaires, le plus souvent
sur leur face antérieure. La muqueuse uleérée offre un
liséré grisitre pouvant former une bordure étroite el fine
au début, mais qui s’étend en hauteur, avec une rapi-
dité extréme, sur une grande partie du bord des gencives.
Alors la surface muqueuse mise a nu est baignée par
un fluide séro-purulent ou sanguinolent; le fond est cou-
vert de tartre qu'on voit sous l'aspect de plitre ou de
craie délayée sur la muqueuse grisitre et ecchymosée,
dont les bords sont boursouflés, fongueux et rouges ou
d'un rouge violacé.

Les bords des uleérations gingivales sont quelquefois
recouverts de productions plus épaisses, blanchitres,
manifestement pseudo-membraneuses.

A la face interne des joues ou les uleérations se mon-
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120 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

aux malades adultes®; cette deseription est applicable
en majeure partie aux caractéres analomiques de la
stomatite uleéro-membrancuse des enfants ?, Chez ces
derniers, la plaque jaune et l'uleération siégent d’ordi-
naire sur les gencives, i la face buccale de la lévre infé-
rieure, et a la face interne des joues, sur le point corres-
pondant aux lésions gingivales. La surface uleérée m’a
paru, aprés la chute de la plaque jaune, se revétir d’'un
enduit membraniforme proportionnellement plus épais
que chez l'adulte. Les bords des surfaces ulcérées sont
rouges ou violacés, mollasses, saignant avec facilité.
Les lissus de la joue, atteints d'uleération pseudo-mem-
braneuse, ne sont pas fortement indurés, n'offrent pas
d’engorgement résistant et profond; la peau extérieure a
I'aspeet normal, elle n’esl ni tendue ni luisante.

Examen microscopigue.— 1. La plaque jaune qui se dé-
tache de la muqueuse buccale dans la stomatite uleéro-
membraneuse est conslituée par :

1¢ Des fibres lamineuses ou du tissu cellulaire, serrées
les unes contre les autres, sous la forme de faisceaux al-
longés, et d’autres en partie entre-croisées, tellesqu’onles
rencontre dans la muqueuse buccale. Ces fibres lami-
neuses deviennent piles et diffiuentes a la suite de I'ac-
tion de I'acide acétique.

 E.J. Bencenox, De la stomatite uledreuse des soldats el de son
identité avec la stomatile des enfanis, dile couenneuse, diphthéritique,
uleéro-membrancuse. In-82, p. 90-107, 41859,

2 RLLiET et BarTnez, Traité clin. el pral, des maladies des enfanis,

t.1, p. 498 et 199, 1853,
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dans le liquide épais recueilli; j'y ai trouvé pareillement
le Leptothriz buccalis.

Les cellules épithéliales et une grande quantité de ma-
tiere amorphe m’ont toujours paru exister dans les uleé-
ralions que j'ai examinées a la période de déclin. Je crois
que le détritus est alors formé par les éléments de la ci-
calrice qui tend a se produire. Auparavant, la partie do-
minante du liquide bourbeux et sanieux est composée par
des globules de pus et par des granulalions moléculaires.

Dans les uleérations plitreuses des gencives, j'ai vu,
oulre les éléments qui préeédent et parmi beaucoup d’é-
pithélium, une masse de corpusculesopaques, irréguliers,
allongés, sans forme eristalline, appartenant sans doute
au tartre des dents. Les Bacterium et les Vibrio s’y trou-
vaient en innombrable quantité.

D’aprés I'examen anatomique qui précede, nous pou-
vons done conelure que, dans la stomatite uleéro-mem-
braneuse, la plagque jaune n’est pas un produit d’exsuda-
lion, mais une partie sphacélée de la muqueuse buccale;

Quaprés la chute de cette partie sphacélée, la mu-
queuse uleérée el mise & nu & une profondeur variable,
se recouvre d'une produection plastique. Celle-ci esl
comparable & celle des autres uleérations de la cavité
bucco-pharyngienne el emprunte seulement a la région
ou elle siége des caractéres particuliers;

Que, finalement, la muqueuse uleérée se revét d'une
exsudation cicalricielle dans laquelle domine I'épithélium

pavimenteux.
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134 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

fonde est inégale, villeuse, souvent lachée de sang.

La muqueuse sousjacente esl vivement injectée et
exuleérée; elle enveloppe la plaque herpétique par un
bourrelet plus ou moins élevé, et elle la circonserit d'une
aréole rouge dont 'intensité est variable.

Les fausses membranes herpétiques disposées en pla-
ques offrent, i l'evamen microscopique, les éléments sui-
vants :

1° Une mati¢re amorphe interglobulaire et interfibril-
laire, renfermant un grand nombre de granulations élé-
mentaires et graisseuses ;

2° Des globules de pus on pyoides (leucocytes), tantot
pourvus, tantot dépourvus de noyaux;

3° Des globules granuleux de 'inflammation ( leuco-
eyles hypertrophiés et granuleux);

4° Des globules rouges du sang (hématies) dans le cas
de fausses membranes ecchymosées;

5° De la fibrine, dont I'abondance variable, ainsi que
celle des matieres amorphes et granuleuses, donne aux
fausses membranes une épaisseur plus ou moins grande
et détermine les formes herpéliques psendo-membraneuse
el uleéreuse;

6° De I'épithélium pavimenteux, plus abondant vers
la derniére période ou période de eicatrisation des fausses
membranes;

7° Des végétaux variables pour I'espéee et la quantité :
le Leptothriz buccalis est ordinairement le plus abondant;
le Oryptococcus cerevisice et 1'Oidium albicans sont bien
plus rares dans les préparations microscopiques ;

8 Enfin, des Bacterium et des Vibrio.
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126 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

Le plus ordinairement elles sont blanches, semblables
sur leur face libre 4 un enduit, 2 une sorte de crasse uni-
forme, étendue sur les amygdales et sur la partie posté-
rieure du pharynx. Cet enduit a plus de ressemblance
avec la couche caséiforme du muguet qu'avec la couenne
de la diphthérie. Ces fausses membranes sont blanchi-
tres, mais elles peuvent devenir jaunitres et plus rare-
ment rougedtres ou brundtres; leur épaisseur n’est pas
trés-considérable, elles se laissent facilement rayer ou
¢eraser par un corps mousse. Leur ténacité est peu
grande; elles n’adhérent pas fortement a la muqueuse.

Ou bien ces productions pseudo-membraneuses res-
semblent & des ilots blanchéitres, minces, a des lamelles
foliacées, un peu plus consistantes ou de méme consis-
tance que P'enduit blane uniforme dont je viens de par-
ler, ni plus adhérentes ni plus tenaces !.

Dans certains cas de scarlatine angineuse, surtout
épidémique, les fausses membranes ressemblent extré-
mement a4 celles de la diphthérie; elles sont épaisses,
lenaces, consistantes et adhérentes; elles deviennent
rougedires, brunitres ou noirdtres, et prennent I'aspect
gangréneux. Y a-tl alors complication diphthérique, ou
bien est-ce le degré le plus élevé de la scarlatine angi-
neuse? Je traiterai plus tard cette question (ehap. IV).

Les pseudo-membranes pultacées, ou parfois plus con-
sistantes, de la scarlatine angineuse ont pour siége de
prédilection les deux amygdales et le pharynx, mais

! RiLLier et Banmuez , Traité clin. et pral. des maladies des enfants,
L. ur, p. 164, 1854,
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128 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

fille (Obs. XI). Voiei la description de ce végétal (voy.
pl. I, fig. 5, et pl. V, fig. 2) que j'ai rencontré aussi
dans le muguet, dans la stomatite uleéro-membraneuse,
dans la couche concréte des plaques herpétiques uleé-
rées de la gorge, ele. :

Le Leptothriz buccalis (Ch. Robin') est formé de fila-
ments extrémement ténus, droits comme des baguetles
ou trés-légérement courbés, et parfois coudés brusque-
ment et nettement. Les bords sont entiérement lisses et
réguliers, sans crénelures; I’épaisseur cemprise entre
les deux bords est partout égale. Les extrémités sont
peu ou point effilées. Il n'existe pas trace d’articulation
sur la longueur des filaments. L'intérieur en est transpa-
rent. Ces filaments adhérent par touffes aux cellules épi-
théliales ou aux détritus moléculaires; plusieurs parais-
sent cassés et flottent dans le liquide de la préparation
anatomique. M. Ch. Robin, en les examinant avee un
grossissement de huit cents diamétres, a pu observer
dans leur inlérieur de trés-pelits granules ronds, placés
de distance en distance. Ces granulalions constitueront-
elles plus tard les spores ?

La muqueuse revétue de 'enduit pultacé de la scar-
latine est souvent ecchymosée , et on trouve dans quel-
ques observalions, trés-rarves il est vrai, qu'il existail de

t Ch. Romx, Histoire naturelle des végélaux parasites, etc., p. 345
el suiv.; Atlas, pl. I, fig. 1 et 2, 1853. —KLLIkER, Eléments d’histologie
hwnaine, trad. 1. Béclard et M. Sée, p. 400, fig. 178 et 479, 4856.
— . Lesent, Traité d'anal. gén. et spéc., ete., t.1, p. 389, et Atlas,
pl. XIX, fig. 26, 1857,
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gines tonsillaires proprement dites et localisées. L'épi-
thélium acecumulé forme presque entiérement 4 lui seul
les conerétions amygdaliennes; il s’y joint des maliéres
granuleuses et d’autres de nature grasse. Les enduis les
plus consistants m’ont offert parfois des globules de pus
(leucocytes a noyaux et granuleux) avec une matiére
amorphe visqueuse, elc.

Les uleérations, de quelque nalure qu'elles soient,
mais n’appartenant pas aux uleérations herpétiques dont
il a été déja question (p. 123), peuvent offrir une exsu-

' dation d'une épaisseur variable. Cette exsudation est
anatomiquement la méme dans presque tous les cas; elle
est a peine modifiée par la nature des uleérations, soit
que celles-ci résultent de 'action, sur la muqueuse, du
tartre stibié¢ et de la cantharidine, ou d’autres substances,
arsenic, iode, chanvre, ete., auxquelles jai jugé inutile
de consacrer un article spécial.

Les uleérations produites sous l'influence de la sero-
fule ou de la tuberculisation offrent toutes également a
leur surface une mince couche pultacée, rappelant par
son aspect et sa composition €élémentaire celle qui re-
couvre les ulcérations de la stomatite uleéro-mem-
braneuse lorsque l'eschare de la muqueuse s'est dé-
tachée.

Les ulcérations syphilitiques présentent parfois une
forme qu'on a appelée diphthéritique, mais qui est sim-
plement pseudo-membraneuse. Parfois aussi ces ulee-
rations, recouvertes de pseudo-membranes, sont pha-
gédéniques; elles s'étendent el rongent en surface les
lissus. Tous les syphiliographes ont signalé ces aspects
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132 RECHERCHES CLINIQUES ET ma‘mﬁiﬂuss

FAUSSES MEMBRANES PRODUITES PAR LE TARTRE STIBIE.

Les fausses membranes produites par le tarive stibié,
dans la cavité buccale et principalement sur la langue
(voy. pl. I, fig. 1), ont la forme de plaques irréguliére-
ment arrondies, blanchatres ou grisaires, assez épaisses,
d'une consistance trés-marquée, fortement adhérentes.
Dans I'esophage, elles sont minces, petites, blanchitres,
et se détachent facilement du tissu sous-jacent.

Muqueuse lingnale, excoriée sous lafausse membrane,
ecchymosée, rugueuse, et formant un bord élevé autour
du produit plastique, avec une aréole rouge assez éten-
due. Mugueuse esophagienne uleérée, les bords de I'ul-
eération non élevés, mais entourés d'un cercle rouge, le
fond ramolli et grisitre, ecchymosé par places.

L’ewamen microscopique des fausses membranes repré-
sentées dans la pl. I, fig. 1, m’a offert :

1° De la matiére amorphe et des granulations molécu-
laires, mélées de maliéres grasses, réfractant forlement
la lumiére ;

2° Les éléments de la fibrine abondants sous forme de
fibrilles ou sous forme granuleuse ;

3* Des globules de pus ou pyoides (leucocytes a
noyaux el sans noyaux) en assez grand nombre;

4° Des globules granuleux de l'inflammation (leuco-
eytes hypertrophiés granuleux);

5° Des globules rouges du sang (hémalies) plus ou
moins altérés dans leur forme;

6° Des lamelles d’épithélium abondantes, surtout au

!
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134 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

avoir produit dans quelques cas des pustules sur le
Corps.

Je ne quitterai poinl ce sujet sans parler de deux au-
tres effets qui suivent 'emploi du tartre stibié, et pen-
dant lesquels de fausses membranes se produisent. Mon
savant maitre, M. le docteur Monneret, a étudié 'un
d’eux*, et j’ai pu, sous sa direction, conslater qu'un
emplitre stibié¢ placé sur la peau détermine une sorie de
vésication avee soulévement de I'épiderme et formation
d'un caillot fibrineux. Mais en ce moment ce n’est pas une
fausse membrane qui s'est produite : il y a de la sérosité
sanguinolente au-dessus du derme, celui-ei est mortifié
au cenire et ecchymosé; il s'est formé une petite eschare
qui doit se détacher, et ce n'est que plus tard, aprés I'éli-
mination de celte petite portion sphacélée, que la fausse
membrane, uniquement cicatricielle, apparaii. Il y adone
mortification de la peau sous l'influence du tartre stibié
déposé sur elle, morlification accompagnée de 'hémor-
ragie périphérique et de phlyeténe, puis de suppuration
sous I'eschare. Sur la muqueuse digestive, laction se
rapproche davantage d’une action vésicante simple avec
décollement de I'épithélium et produit pseudo-membra-
neux. Probablement, dans ce dernier cas, il y a mortifi=
calion superficielle on exuleération, mais on sait combien
les muqueuses réparent vite leurs pertes de substance.
Quoi qu'il en soit, je compare le résultal de I'aclion
stibiée sur la muqueuse bucco-eesophagienne plulot a

¢ MonNeRET, Mémoire sur les formes qu'affecte la fibrine dans Uin-
flammation et I'hémorragie ( Gazette médicale de Paris, 1852, p. 594).
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1356 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIOUES

FAUSSES MEMBNANES PRODUITES PAL LE MERCURE.

Les malades atteints d’'une stomatite mercurielle in-
lense et sur lesquels jai pu étudier les productions
pseudo-membraneuses buccales’, avaient pris du calo-
mel a dose fractionnée, ou fait des {rictions mercurielles
réitérées. Une seule fois j'ai vu une stomatite mercurielle
trés-intense survenir chez une femme qui avait été cau-
térisée sur le col ulérin avee le nitrate acide de mercure.

Les fausses membranes qui accompagnent la stoma-
tite mercurielle sont blanchaires ou grisitres, souvent
épaisses, a bords déchiquetés, adhérentes ou libres, mais
('une consistance marquée quand elles sont adhérentes.

Muqueuse trés-boursouflée, grisitre, lantot intacte ?,
lantot excoriée ou méme uleérée (Obs, XII). Je n’ai point

t Je n'ai jamais obszervé d'ulcérations pseudo-membraneuses de la
gorze pouvant étre rapportées, sans nul doute, a l'action du mercure. Je
n'ai pas encore vu l'angine mercurielle décrite par Dietrich (Die Mer-
kurialkrankheit, p. 267, Leipzig, 1837), et je partage l'opinion de
M. Martelliére sur la rarelé des accidents mercuriels du pharynx (Theése
de Paris, 1854, n° 16, p. 64).

* La membrane muqueuse m'a paru intacte et non excoriée dans
certains cas de stomatite mercurielle, au moment ou les pseudo-mem-
branes se produisaient. Celles-ci ne se forment pas exclusivement sur
des uleérations. M. le doctear Grapin a signalé cette particularilé
[J.B.-A. Gramn, De la stomatite mercurielle (théses de Paris, 1846,
no 419, p. 16, 28)]. M. Millard a observé un fait de slomatite mercu-
rielle, chez une enfant de £ ans, dans lequel les fausses membranes ne
recouvraient pas des ulcérations, la muqueuse etait intacte au-dessous
(Bulletins de la Société anatomique de Paris, 2° série, t. 1, p. 371 et 375,

1857).
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138 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

tions colloides et gélatiniformes intestinales, productions
membraniformes composées de mueus concret.

Les fausses membranes dysentériques consislent en
fragments variables pour la grandeur et ayant la forme
de pellicules ou de lambeaux blanchitres, déchiquetés,
lamelleux et plus ou moins épais. Elles sont parfois ré-
ticulées et comme granuleuses; elles recouvrent le plus
ordinairement des uleérations.

« A la surface des uleérations, il se dépose une concreé-
tion pelliculaire, espéce de fausse membrane trés-minee,
jaundtre ou verditre, qui semble élre la pour protéger le
tissu cellulaire du contact des matiéres contenues dans
intestin. Comme il arrive souvent que l'on trouve la
pellicule qui recouvre les petiles uleérations détachée i
la circonférence et adhérente au centre, je I'ai prise....
pour une eschare, mais plus tard j’ai reconnu mon erreur.
Trés-souvent, yai trouvé cel enduil pelliculaire i la sur-
face de la muqueuse elle-méme, mais alors celle mem-
brane est rouge, ramollie, et ressemble parfaitement,
pour la couleur et la consistanee, & un enduit de gelée de
groseille.

« Ces pellicules se détachent des surfaces uleérées et
paraissent se reproduire plusieurs fois dans le cours de
la maladie. Elles sont excrétées avec des flocons mu-
queux sanguinolents et quelquefois en égale quan-
tité, ete. ! »

« On voit.... de grosses bosselures recouvertes de
Venduit pseudo-membraneua: granulé, d'un gris brunitre,

t Tromas, Archiv. gén. de médecine, 2° série, . vur, p. 464, 1835.
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et d'uleérations si peu profondes qu'il faut se mettre a
contre-jour pour distinguer ces derniéres. »

« Le ramollissement coincide presque toujours avec
'amincissement; il existe au-dessous des fausses mem-
branes comme dans les autres points; quelquefois il est
porté a un degré tel, qu'on ne trouve plus qu'une bouillie
rosée ou sanguinolente qui est entrainée avee les déjec-
tions ', »

Dans la dysenterie chronique, « les uleéres folliculeux
et les fausses membranes sont trés-fréquents 2. »

Les médecins militaires qui ont observé en Algérie,
déerivent les fausses membranes dysentériques. Lun
d’eux, M. le docteur Haspel, a insisté avec raison sur
la différence qui existe entre ces pseudo-membranes et
les portions parfois considérables de la membrane mu-
queuse, détachées par suite d’abeés sous-muqueux dans
le cours de la dysenterie grave.

« La fausse membrane... recouvre une étendue variable
de la surface intestinale ou bien se présente par plaques
disséminées. Son épaisseur, sa densité et sa consistance
offrent de nombreuses variétés. Elle communique évi-
demment avee la membrane muqueuse par de pelits
vaisseaux * qui se déchirent et versent du sang lorsqu’on
détache la pseudo-membrane. A sa surface on rencontre
ca et 1a des taches brunitres; au-dessous, la membrane
muqueuse est mamelonnée, comme chagrinée, quelque-

' Loc. cif., p- 27 et 28.

2 Loc. cit., p. 32.

3 La présence de vaisseaux dans les pseudo-membranes dysentériques
me parait trés-douteuse.
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lignes sur les fausses membranes dysentériques chez les
enfants. Elles sont variables dans leur aspect et méme
dans leur existence ; Constant disait que dans les autopsies
de dysenterie « tous les enfants ont offert des fausses
membranes & la surface de la muqueuse du gros intes-
tin %, » tandis que MM. Rilliet et Barthez remarquent que
« jamais elle n’a été pseudo-membraneuse?, »

Si je n’ai point eu l'occasion d’étudier les caractéres
anatomo-pathologiques des diverses fausses membranes
de la dysenterie épidémique, j’ai plusieurs fois examiné
les matiéres glaireuses rendues par des malades atteints
de dysenterie aigué et légére, offrant les divers aspects
qui ont été déerits depuis les premiers temps de la
science. Les muecosités épaisses, floconneuses et sangui-
nolentes, ou d’aspect séreux ou muqueunx et blanchatres,
offrent & l'examen microscopique :

1° Une grande quantité de matiére glaireuse, amorphe
et transparente, parsemée de fines granulations molé-
culaires;

2’ Presque toujours, alors méme que les maliéres
glaireuses n’offrent pas une teinte sanguinolente, j'y ai

U T, Coxstant, Hipital des Enf. malades. — Dysenterie épidémique,
et Gazette médicale de Paris, 1836, p. 101.

8 RiLuier et Bantnez, Traité clin, et prat. des mal. des enfants,
9¢ édit., t. 1, p. 794, 1853. — Ces estimables auteurs ont rapporté dans
leur ouvrage {t. 1, p. 663 ) la description que Murdoch a donnée de
I'inflammation pseudo-membraneuse du gros inteslin chez les enfants.
Cette inflammation me parait étre une forme de la dysenterie : « La
Muquese épaissie a pris un aspect chagriné ou granuleux; en raclant
cette surface, on enléve une couche membraniforme mince et plus
consistante que celle de la diphthérite, et 'on trouve au-dessous la mu-
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il bi ! o :

i ile y reparaissenl. J’ai pu sous ce rapport vérifier les

alt i -

ﬁ%; observations trés-exactes de M. Lebert . 1
Tl Les uleérations inlestinales, quelle que soit leur nature,
gﬁ'u peuvent se recouvrir de fausses membranes dont I'épais-

'Eg seur n'est pas considérable, et dont la composition élémen-

i taire est presque identique. Je n'y insisterai pas, me con-

%} tentant de les signaler; je renvoie i ce que j'ai déja dit sur

”&r es uleérations buceo-pharyngiennes (p. . Legendre
4 les uleérations bucco-pl 130). Legend

3;# avait déerit avee soin les uleérations des intestins chez

s les enfants : « Lear fond est parfois recouvert dune

e

A couche pultacée, comme pseudo-membraneuse, d'un blane

t‘_' grisiitre 2. »

[

paigl

.

ﬁ 4 MUCOSITES INTESTINALES COLLOTDES, CONCRETIONS GELATINIFORMES

16|

INTESTINALES.

Les diverses matiéres concrétes qui ont recouvert les
1%5." parties malades de la muqueuse intestinale ou qui se
g sont formées a sa surface dans des conditions variées
peuvent s’échapper par l'orifice anal. Jai étudié & di-
verses reprises les pseudo-membranes colloides intesti-
nales, et j’ai déja parlé (p. 103) des petites conerétions
pseudo-membraneuses rendues parmi les maliéres al-
vines.

=
.

o !

o

5%1 Les matiéres intestinales gélatiniformes sonl disposées

f;l?l en paquets allongés, en masses fusiformes ou eylindri-

i3

L

B 1 11, Lesgnt, Physilogie pathologique, 1. 1, p. 222 et 223, 4843,

£ 2 LecexonE, Recherches anal.-path, et clin, sur quelques maladies de
4

{%F Uenfance, p 371, 346,
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dut quitter la Martinique et se rendre en Franee, aprés
avoir ¢1¢ atteinle d'une dysenterie trés-grave qui avail
mis ses jours en danger et dont elle ne parvenait point
a se rétablir.

L'influence du changement de climat fut des plus heu-
reuses; 'alimentation, rigoureusement surveillée, per-
mit bientdt aux fonetions digestives de reprendre leur
énergie; mais la malade, quoique dans le meilleur état
quelques mois aprés son arrivée en France, avait con-
servé une « sensibilité » marquée dans l'are du colon.
Celte sensalion était tantot sourde ou au contraire tantot
aigué sans cause appréciable. Il est probable qu'il était
resté sur quelque point de lintestin c6lon une cicatrice
imparfaite ou une surface uleérée plus ou moins étendue
el douloureuse. En général, aprés quelques jours de
maladie et aprés un purgalif doux qui débarrassait I'in-
testin de matiéres glaireuses non sanguinolentes, ma-
dame C.... ¢tait rétablie. Apreés avoir ressenti cependant
des douleurs plus vives et plus prolongées que d’habi-
tude, la malade rendit, en allant & la garde-robe, une
conerétion muqueuse gélatiniforme considérable, longue
d’'un pied et demi au moins, ayant une coloration d’un
jaune ambré, transparente, ressemblant beaucoup a de
la colle ou & une masse de gélatine molle, allongée el
un peu aplatie.

Ces concrétions gélatiniformes rvenferment, an milieu
d’une grande quantité de matiére amorphe el transpa-
rente,l des granulalions moléculaires, des cellules d’¢pi-
thélium eylindrique et des globules purulents et pyoides.
Je n’ai pas pu reconnaitre nellement la présence de la
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branes que nous avons étudiées. C'est pour avoir attribué
trop de valeur & celle analogie d’éléments constitutifs
quun grand nombre de médecins ont compris, sous le
nom de diphthéritiques, tous les produits pseudo-membra-
neux. Cette réflexion n'est mulle part plus applicable
qu'aux productions membraniformes locales du vagin et
du col de 'utérus, appelées encore récemment diphtheé-
ritiques, a cause de leur aspect et quand la diphthérie
était tout a fait étrangére a leur manifestation.

Les causes admises par M. de Seanzoni pour lavaginite
diphthéritique et croupeuse*, montrent qu’il s’agit le plus
souvent, en pareils eas, d'une vaginite pseudo-membraneuse
simple. Cetle inflammation vaginale avee production de
fausses membranes parail étre plus fréquente en Alle-
magne qu'en France; elle est rarement mortelle par elle-
méme, mais elle est redoutable par les adhérences et
méme par Iocclusion” du conduit vulvo-utérin qu’elle
peut, dit-on, occasionner.

« Nous I'avons observée ala suite de 1ésions trauma-
tiques telles qu’elles ont lieu par l'exereice violent el trop
fréquent du coit. Quelquefois aussi nous avons vu la
leucorrhée vaginale devenir une véritable inflammation
croupeuse. Mais, dans le pius grand nombre des cas,
cette affection est secondaire et se développe pendant le
cours de certaines maladies des organes avoisinant im-
médiatement le vagin...., dans les dégénérescences can-
céreuses de ntérns produisant un écoulement abondand

t [.W. o Scanzoxi, Traité pral. des maladies des organes sexnels
de la femme, trad, Dor el Sacin, p. 457 et suiv., 1858«
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Bust. — Observation de vaginite pseudo-membraneuse®,

La malade est une femme de vingt-six ans, enceinte de
quatre mois. Elle a offert en dehors de toute influence épidé-
mique et pour toute manifestation psendo-membraneuse :
« Le vagin tapissé d'une fausse membrane blanche, lacles-
cente, fortement adhérente & la muqueuse de ce canal , au
point que, pour I'en détacher, on dut se servir de pinces &
polypes. La muqueuse mise 4 nu présentait la plus grande
analogie avec la surface cutanée dépouillée de son épiderme
par l'action d'un vésicatoire ; sa couleur était rouge écarlate,
sa sensibilité extréme au moindre contact. Deux jours apres
I'ablation, la fausse membrane s’était reproduite et la malade
dit alors que depuis longlemps elle expulsait des lambeanx
membraneux par la valve. »

On a signalé? une exfoliation épithéliale du vagin qui
peul prendre le ecaractére pseudo-membraneux ; cette
exfoliation a de I'analogie avec les lambeaux membra-
neux de la muqueuse utérine rendus a la suite de dysme-
norrhée et dont il sera qdﬂsl-i{m plus bas.

Les pellicules qui s’échappent du vagin aprés des cau-
térisations faites sur le col de 'utérus ou qui résultent de
I'emploi d’injections fortement aslringentes ou d’applica-
iions locales de tannin, ete., sont composées de mucus
vaginal plus ou moins coagulé. J'y lrouve, & Pexamen

! Bust, Bollet. delle Scienze med., et Revue de thér, médico-chir. ,t. w1,
p. 1547t suiv., 1855.

* FARRE, Archives of medicine, 1858, n® 2, p. T, et Archiv. gén. de
méd., B° série, L. xui, p. 344
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détachent en partie ou en tolalité; si elles ne se refor-
ment plus, I'uleération primitive apparait avec tous les
caractéres dune exuleéralion qui ne présenle aucune
gravité el qui guérit avec la plus grande facilité. » Je
trouve dans celte description des caractéres qui me fonl
croire que souvent ces fausses membranes sont dues a
un herpés du col utérin, C'est un point que I'observation
ultérieure pourra seule décider.

« Il est une variété d'uleérations, dit M. Becquerel ¢, &
laquelle on peut donner le nom d'ulcérations diphthéri-
tiques. Elles sont loin d’élre communes, mais elles pré-
senlent des caractéres trés-nets et bien tranchés. On ne
peut en conslater I'existence que dans la premiére pé-
riode, alors que la fausse membrane blanchitre ou blanc
grisitre est encore adhérente aux bhords et au fond de
I'uleération. On ne peut 'en détacher sans lacérer un peu
sa surface et ses bords et sans la faire saigner. »

Dans un mémoire lu & la Société médicale des hopi-
taux *, M. le docteur Bernutz a déerit le chancre diphthe-
ritique du col de I'utérus. Pour ce médecin distingué, ce
chancre a pour caractére fondamental une sorte de pro-
duction couenneuse qui, au lieu de tapisser une excava-
tion, se projette en saillie 1égérement mamelonnée sur
des bords rouges saillants au-dessus des parties saines

¢ L.-A. Becouenes, Traité clin, des mal. de Uutérus et de ses annexes,
t. 1, p. 165, 1859.
B, * Recherches sur les accidents vénericns primitifs qui se développent
sur e col wtérin (Bulletin de Ja Sociélé médicale des hopitaux de Paris,
Rapport par Legendre, 3° série, n® 6, p. 380,
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chancre a cause de son aspect spécial; jai i peine hesoin
d'ajouter que, pour moi, il efit été préférable de Fappeler
pseudo-diphthéritique, el mieux encore, ulcére syphili-
tique ou chanere pseudo-membraneux.

Mon ami le docteur E. Goupil m’a remis une plaque
provenant d'un de ces chancres pseudo-membraneuz. 11
renfermait les éléments que j'ai mentionnés ; 'épithélium
avec la matiére amorphe et les granulations moléculaires
el graisseuses y élaient fort abondants. Il s'y trouvait
¢galement des éléments fibrillaires de la fibrine, et je ne
doute pas qu’a la période de réparation, il 8’y produise
des fibres el des noyaux embryo-plastiques ou fibro-
plastiques.

Les débris membraniformes qui sont rendus aprés une
suspension des regles ont élé signalés depuis long-
temps ', On sait quaprés avoir discuté sur leur nature,
on admei généralement aujourd’hui qu’ils sont constitués
par des lambeaux de la muqueuse utérine *; il s'agit, deés

1 ¥.-J. Moneau, Essai sur la disposition de lamembrane cadugue, ele.
(Théses de Paris, 1814, n° 86 ). « M. Evrat a observé plusieurs fois que
des femmes stériles rendaient, quelques jours aprés s'étre livrées au
coit, des portions de membranes analogues & la membrane caduque ;
mais que P'expulsion de ces débris membraneux n'avait lieu le plus
ordinairement qu’au moment de I"apparition des régles ; qu'elle était tou-
jours accompagnée de tension, de pesanteur, d'un sentiment de géne et
quelquefois de douleurs sourdes dans la région hypogastrique (p. 21). »

! SEMELAIGNE, De la dysménorrhée membraneuse et de la membrane
dysménorvhéale (Thoses de Paris, 1851, n® 232, p. Ak, 21 el suiv.).
L'auteur discule les opinions de MM. Simpson, Oldham, ete.—Voy. aussi
F.-A. Anax, Lecons clinig. sur les maladies de Uutérus et de ses an-
nemes, p. 308, 4860. M. Aran rapporte une observation démonstrative
de M. Tyler Smith (The Lancet, .1, p. 608, 16 juin 1855 ).
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sont expulsées par 'urétre 4 la suite dePapplication d’un
vesicatoire sur le derme, varient extrémement dans leur
volume, leur configuralion, leur épaisseur, ete. Elles sont
minces, foliacées, et représentent des pelits lambeaux,
des grumeaux pelotonnés ou roulés sur eux-mémes, ou
bien elles forment de véritables lames variant de la
grandeur d’'une lentille et d'une petite piéce d’argent a
celle d’'une moitié de carte i jouer; leurs bords sont
presque toujours irréguliers et déchiquetés. Leur couleur
est d'un gris blanchitre ou rougefitre, tantot uniforme,
tantot parsemé de stries sanguinolentes et de points
ecchymotiques. Leur consistance fort variable est quel-
quefois apeine plus marquée que celle du mucus concret
et gélatiniforme; d’autres fois, les fausses membranes
sont d'un blane mat sur une face, et rosées, villeuses, de
lautre coté; elles sont alors {fermes, élastiques et résis-
tantes. Parfois elles ressemblent & la couenne qui re-
couvre un caillot sanguin. On a encore signalé la pré-
sence de fausses membranes cantharidiennes rendues
avec l'urine sous forme de cordons blanchdtres de 2 a
3 millimétres de diamétre.

11 est plus ordinaire de voir des fausses membranes de
petite dimension que des membranes volumineuses, J'ai
cependant pu en examiner plusieurs des diverses variétés
que jai indiquées. La plupart provenaient du service de
M. Rayer.

L’ecamen microscopique de ces productions molles et
gélaliniformes montre quelles sont formées, comme la
gelée tremblottante des vésicaloires culanés, par de la
fibrine exsudée, emprisonnant dans ses mailles des glo-
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uretére se trouvait un paquet de fausses membranes d’un
blane jaunitre, assez résistantes, du volume d'une petite
noiselte, adhérentes a la muqueuse et faisant un relief
trés-prononcé. La surface de ces paquets étail inégale et
la muqueuse injectée dans leur voisinage.

En résumé, les fausses membranes qui peuvent se
produire, aprés l'application des vésicatoires, dans les
voies urinaires sur la membrane interne de Pappareil
excréteur de I'urine, ont une grande analogie avec celles
que la eantharidine fait développer sur la peau, ainsi que
nous allons le voir bientot. Elles varient depuis I'exsu-
dation fibrino-albumineuse molle jusqu’a la forme couen-
neuse nettement prononcée.

On a observé, sans emploi des cantharides et a la suite
d'inflammations diverses, des fausses membranes des
voles urinaires autres par leur nature que celles déja dé-
crites. « Dans quelques inflammations du bassinet, des
calices et des uretéres, l'intérieur de ces conduils et
méme la face interne de la vessie se couvrent de fausses
membranes grisitres ou noirdtres et infiltrées de sang
( pyélite pseudo-membraneuse). Cette forme de pyélite,
qui se déclare le plus souvent aprés l'opération de la taille
et dans certaines rétentions d’urine, est extrémement
grave ', »

Je dois dire ici quelques mots sur les filaments ou
eylindres fibrineux et ¢pithéliaux que 'on trouve dans

t P, Raxen, Traité des maladies des rveins, t. ur, p. 65, 1841,
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de fibrine coagulée, et emprisonnant, dans les interstices
des fibrilles, des globules rouges du sang (hématies),
altérés ou non altérés dans leur forme et irés-rarement
des globules blanes (leucoeytes);

Des eylindres épithéliauz, formés de cellules épithéliales
des tubes uriniféres, unies entre elles par une matiére
amorphe peu abondante. Ces cellules sont trés-recon-
naissables. L'intérieur du tube renferme parfois des sels
uriques, de l'oxalate de chaux et des globules purulents
(leucoeytes) ;

Des cylindres amorphes (formés par un coagulum,
Robin; cireux, Johnson), composés d'une substance ho-
mogéne, comme gélatineuse ou cireuse, plus volumineux
que les préeédents, i bords nets, parfois ereux ou offrant
des vacuoles dans leur intérieur. Ces eylindres renfer-
ment trés-souveni des globules de pus (leucocyles) ou
des granulations moléculaires et graisseuses.

Y. FAUSSES MEMBRANES DES VESICATOIRES ; DES ULCERES
CHRONIQUES, DES PLAIES ANCIENNES, ETC.

FAUSSES MEMBRANES DES VESICATOINES.

Les fausses membranes produites par le principe actif
des cantharides offrent une grande ressemblance avee
celles de la diphthérie. Jai observé plusieurs fois sur
mot-méme 'action de I'huile cantharidée portée sur la
muqueuse de la face postérieure des lévres. Je vais lrans-
erire des noles prises & ce sujet; je lerminerai en disant
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qui provenaient de la couche d’épithélium soulevée par
lafflux de la sérosité,

Quatre heures plus tard, jenlevai la conerétion qui
s’étail reproduite et avail une épaisseur marquée. Exa-
minée par sa face profonde, elle offrit, aveec les ¢léments
produits, des globules de pus et des globules granuleux
trés-manifestes.

Le soir, la couche d’exsudation s’était reproduite. Elle
existail le lendemain sans changement notable de com-
position élémentaire. Le jour suivant, la couche plas-
lique avait diminué d’épaisseur, elle disparaissail par une
sorte d'usure; la rougeur environnante s’éteignait et la
surface renfermait beaucoup d’épithélium. Les jours sui-
vanis, le produit exsudé n’existait plus; il ne restait
qu'une rougeur vasculaire qui fut assez lente a dispa-
raitre.

Sur le derme dénudé par un vésicatoire récemment
placé ala partie postéro-externe de la euisse, chez un
homme atteint de névralgie seiatique, j'appliquai, a dix
heures du matin, avec le consentement du malade, un
peu d’huile eantharidée sur un des cotés de la surface.
Sept heures aprés le malade, qui avait souffert assez for-
tement aprés I'application, avait, dans I'endroit indiqué,
une pseudo-membrane épaisse de 2 millimétres, blan-
chitre, adhérente et assez tenace. Celle pseudo-mem-
brane était composée de fibrine exsudée reconnaissable
i ses fibrilles, de granulations élémentaires, de globules
de pu's et pyoides et de matitres grasses. Au-dessous
d’elle, le derme était ecehymosé par places et d’une
teinte plutdt blafarde que trésrouge.
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Physiologie pathologigue *; les résultats que j'ai obtenus
concordent parfaitement avec ceux de cet observateur
distingué. Leur exposition, déja indiquée plus haul, fe-
rait ici double emploi; je me contente de les mentionner
en renvoyant, en outre, a 'ouvrage précité de M. Lebert.

Tous les médecins ont remarqué les conerétions géla-
tiniformes el fibrineuses qui s’amassent ordinairement sur
les points déclives dans la sérosité soulevée par I'em-
plitre vésicant appliqué depuis vingt-quatre heures. Cetie
matiére gélatineuse, transparente ou opaline, est compo-
sée d’une mati¢re amorphe abondante, dans laquelle on
distingue trés-nettement les fibrilles de la fibrine, des
globules de pus et pyoides, des globules granuleux (leu-
cocytes divers), tous ces globules en petite quantité,
enfin des gouttelettes de matiére graisseuse.

FAUSSES MEMBRANES DES PLAIES ANGIENNES, DES ULCERES CHRONIQUES.

Les vésicatoires et les cautéres longtemps entretenus
se recouvrent quelquefois de concrétions grisdtres, mem-
braniformes, soit parce qu'ils ont été trop vivement ex-
cités, soit parce que la surface excoriée s’est momen-

tanément enflammée.
Les anciennes plaies, les ulcéres chroniques offrent

également parfois une pellicule blanchdtre, peu épaisse
ou grisilre, qui a un peu l'aspect d'une pseudo-mem-

brane, sans rappeler cependant la pourriture d’hopital
dont je vais bientot m’oceuper.

¢ H. LeserT, Physiologic pathologique, L. 1, p. 60 et suiv., 1845,

¥
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VI. POURRITURE D'HOPITAL PSEUDO-MEMBRANEUSE.

La pourriture d’hdpital est devenue rare depuis que les
conditions hygiéniques sont plus parfaites dans les éta-
blissements hospitaliers. Elle a été fort étudiée sous ses
diverses formes & la fin du dernier si¢ele et au commen-
cement du notre. Il me parait résulter de ces travaux
que la pourriture d’hdpital n’est point de nature diphthé-
rique. On a cherché récemment & substituer d'une ma-
niere constante le terme de diphthérie des plaies a celui de
pourriture d’hopital, mais il n’y aurait point, & mon avis,
un progres réel a le faire. C’est encore cetle tendanee que
nous avons signalée, de regarder ecomme diphthérique
loute production pseudo-membraneuse, qui a condnit
d’estimables auteurs a regarder toutes les formes de la
pourriture d’hopital comme élant une véritable diph-
thérie.

Yai vu plusieurs cas de pourriture d’hopital revétant
les formes uleéreuse et pseudo-membraneuse. La pre-
miére ne peut donner lieu a des discussions, elle est
franchement ulcéreuse, gangréneuse, et détruit au loin
les tissus en les sphacélant, Mais Ja seconde, dans la-
quelle on observe des productions membraniformes, a
pu donner, par ce fait, I'idée d'une assimilalion avec la
diphthérie. Cest de celle derniére forme que je vais
m’0CeUper,

11 résulte pour moi, des différents faits que j'ai étudiés,
la conviction que la pourriture d’hdpital, qu'elle soit
franchement ulcéreuse ou qu'elle affecte la forme pseudo-
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el épaisses, qui sont enlevées avec soin a chaque panse-
ment. Ces fausses membranes diminuent graduellement
d’épaisseur et finissent par ne plus reposer que sur des
lissus bien vivants. Aprés cing jours de production
pseudo-membraneuse simple, les bourgeons charnus se
développérent pour laisser plus tard une cicalrice solide
des parties affectées.

Tai dit que les pseudo-membranes primitivement dé-
veloppées dans ce cas de powrriture d’hopital avaient
pour base un tissu sphacélé, parce qu'en effet, examinées
au microscope, a diverses reprises, je les ai trouvées com-
posées dans leur parlie profonde surtout :

1° Par une substance amorphe parsemée de granula-
tions moléculaires abondantes;

2° Par des fibres du tissu cellulaire ou lamineux ;

3* Par des faisceaux musculaires a fibres siri¢es en
travers (voy pl. V, fig. 5).

Il existait encore, dans ces fausses membranes, des
maliéres grasses et des globules rouges du sang défor-
més, provenant des capillaires rompus; enfin, quelques
filaments ou fibrilles fibrineuses.

En dernier lieu, aprés que la jambe eut été placée
dans I'appareil et soumise & Uinfluence de la chaleur, les
fausses membranes m’ont offert uniquement : 1° un stra-
tum amorphe toujours parsemé de granulations molécu-
laires; 2° des maliéres grasses sous forme de globules et
de guuttre&étl:es; 3 des éléments embryo-plastiques ou
fibro-plastiques (noyaux et fibro-cellules), apparaissant
apreés l'action de 'acide acélique.

[0’y avait évidemment a ce moment-la que les produc-
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M. Robert a déerit un ¢état des plaies réellement lié i
la diphthérie * puisque, avec M. Bouvier, il a observé a
la fois des angines couenneuses et les pseudo-mem-
branes des solutions de continuité ou des plaies. Mais
M. Robert a eu le tort de généraliser ce fait et d’ajouter :
« La maladie appelée pourriture d’hdpital n’est qu'une
variété de la diphthérite. La pourriture d’hdpital et la
diphthérits sont identiques dans leur nature et ne différent
que par la gravité (loe. cit., p. 33). » Je ne puis admettre
¢es conclusions.

M. le professeur Jobert de Lamballe appelle indistine-
tement pourriture d’hdpital ou diphthérile, les cas d’'in-
flammation pseudo-membraneuse des organes génitaux
quiil a vue se développer & lasuite de 'autoplastie vésico-
vaginale . C'est la premiére de ces dénominations qui
doit étre conservée. Le savant chirurgien me parail aussi
avoir eu sous les yeux des vaginites et d’autres inflam-
mations pseudo-membraneuses telles que je les ai déerites
avee M. de Scanzoni (voy. plus haut, p. 148).

M. Chavanne fait observer que « ees plaques pultacées
affectaient une ressemblance [rappante avee cette forme
de pourriture d'hipital, que Delpech a appelée pulpeuse et
que M. Robert a proposé de nommer diphthérite des

- 4 A, Roperr, Coensidérations nouvelles sur Udliol. et le trait. de la
diphthérite des plaies (Bull. de thérapeut., L. xxxu, p. 26 et 27, —
Voy. aussi p. 81 de cet ouyrage ).

2 Ju:sﬁwr (de Lamballe), Trait¢ de chirurgie plastique, t. 11, p. 5o,
1849, — Traité des fistules vésico-utérines, vésico-uléro-vaginales, elc.,
p. 181 et 209-215, 1852,
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que je I'entends, ne s’est pas montrée chez ces malades ;
elles n’ont eu en réalité que la pourriture d’hopital.

VII. FAUSSES MEMBRANES DES VESICO-PUSTULES
DE LA VARIOLE.

L’existence de la fausse membrane des vésico-pustules
de la variole a €té mise hors de doute par de remarquables
travaux. Il existe cependant des dissidences entre les
descriptions qui en ont été données. Je vais rapporter ce
que j'ai observé depuis longtemps en étudiant chaque
année, pendant mon internat, un grand nombre de bou-
tons varioleux arrivés a divers degrés d’évolution. Je
tiens aussi a insister sur la fonetion de la pseudo-mem-
brane varioleuse.

En ouvrant horizontalement avec une lancette un bou-
ton de variole encore vésiculeux, ombiliqué ou prés de
étre, il sort un liquide limpide, ramenant a la couleur
bleue le papier rouge de tournesol. Quand la lancette
avait détaché la couche supérieure de la vésicule, j'ai
apercu le tissu sousjacent rouge, injeclé et gonflé, sur-
tout & la périphérie.

Quand on ouvre une vésicule ombiliquée offrant déja
une teinte un peu jaunditre et les pointillés de coulewr si
exactement décrits par MM. Rayer et Rilliet et Barthez,
on voit qu'il s’est écoulé, par l'incision faite avec la lan-
cette, une sérosité claire. La face superficielle du derme
est injectée et pourvue d'une couche molle disposée par
mailles, ¢'est-a-dire formant des aréoles lapissées par une
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points rapprochés blanchitres ou jaunétres sont remplis
de sérosité, on voit quils forment un pointillé jaune ou
grisittre, bien net a la face et & I'extrémité des membres,
aux mains et aux pieds. Ce pointillé consiste en cereles
assez réguliers et coneentriques plus ou moins marqués,
La partie centrale, loin d’é¢tre globuleuse comme la pus-
tule, est déprimée.

Cette matiére blanchitre ou jaunitre est évidemment
une fausse membrane, ainsi que lindiquent les résultats
de 'examen mieroscopique. Elle adhére au derme qui I'a
séerétée; I'épiderme, d’abord fortement uni a elle au
centre, s'en est détaché plus tard. De ses deux faces, la
face adhérente tient donc au derme, la face libre regarde
I'épiderme soulevé. Laforme de la fausse membrane est
¢elle d'un cone tronqué, déprimé en cratére au centre,
ou d'un disque & bords épaissis, parfois d'une espéce de
ctipule.

Dans la pustule variolique qui est arrivée a la fin de la
période de suppuration et qui commence & se dessécher,
on observe deux choses bien distinetes : 1° La fausse
membrane existe encore, assez adhérente ou libre, elle
n’est pas détruite en grande partie; le derme est rouge,
mais plutot boursouflé qu'uni ou excavé au-dessous; le
dessus de la fausse membrane tient un peu a I'épiderme
qui est desséeché el commence & brunir. 2° La fausse
membrane est cupuliforme avec les bords relevés et la
parlie centrale vide, ou bien elle est en grande partie
ou en totalité détruite par la suppuration qui s'est fail
jour au dehors sous l'aspect d’'une matiére assez sen-
blable & du miel épais. La surface du derme est manifes-
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fice de ces glandules est évasé par le soulévement et la
tuméfaction des tissus, et il estde la sorte rendu trés-
apparent.

L’ombilic de la vésico-pustule variolique me parait
étre causé par I'épaisseur moindre ou la disposition plus
mince du disque pseudo-membraneux vers le centre,
ainsi que par I'adhérence persistante de I'épiderme en ce
point. Je ne crois pas que I'ombilic soit du seulement a
la présence d'un ou de plusieurs conduils sudoripares,
ainsi que Pont admis Cotugno, Petzholdt, M. Luys ', ete.
Je crois que les conduits exeréteurs des glandes sudori-
pares tres-tiraillés et préts a étre rompus au point ou
Pombilic s’est produit, n’ont pas de traction suffisante
pour faire déprimer I'épiderme. Ils n'ont que I'élasticité
nécessaire pour se préter a une faible ¢longation, et ils
cedent et se rompent avee la plus grande facilité dés que
le liquide de la vésico-pustule souléve I'épiderme.

L’éruption variolique des muqueuses présente, comme
celle de la peau, une fausse membrane ; mais celle-ci est
mince, aplatie et lamelliforme. Je I'ai trouvée sans dé-
pression centrale dans tous les points ou je I'ai exa-
minée (cavité buccale et voies respiratoires).

Sur la muqueuse buceale, la voule palatine, le pharynx,
I'éruption variolique commence par élre vésiculeuse, et
la vésicule dont j'ai constaté la présence est remplacée
extrémement vite par une pseudo-membrane mince. La

t J. Loys, Contributions d I'étude de U'évolution des pustules vario-
liques (Comptes rendus de la Sociélé de biologie, 3° série, L. 1, p. 201
el suiv,, 1860).
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riode de suppuration, au moment ou la pustule se des-
séche;

4° On rencontre encore dans le liquide soumis a I'exa-
men des globules rouges du sang sorti des capillaives
dans les varioles hémorrhagiques.

La fausse membrane renferme :

1° Une gangue amorphe, homogene, parsemée de
granulations moléculaires ;

2 De la fibrine sous forme fibrillaire et dont les
fibrilles entre-croisées sont trés-faciles A reconnaitre ;

3° Des globules purulents et pyoides (leucoeytes) pla-
cés entre les mailles fibrillaires;

4° Des matiéres grasses peu abondantes, sous forme
de goutieleties ou de granulations arrondies.

A la période de cicatrisation, j'ai frouvé, chez un sujet
qui avait succombé a des abeés multiples conséeutifs &
la variole :

1° Une substance homogéne, amorphe, parsemée de
granulations moléculaires;

2° Des ¢éléments embryo-plastiques, noyaux et fibres,
en quantité assez abondante;

4° Des fibres du tissu lamineux serrées les unes contre
les autres et disposées en faisceaux paralléles;

5° Des vaisseaux capillaires nombreux;

6° Des cellules el des lamelles épithéliales pavimen-
teuses. -

Le role que remplit la psendo-membrane varioleuse
me parait digne d'intérét, el je ne erois pas quil ait été
indiqué jusqu’a présent.

Dans un mémoire présenté au concours des prix de
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table néo-membrane enkystanl cet abeés. Elle était peu
épaisse et sa surface interne n’était pas trés-mamelonnée.
Il était évident, dans ce fait, que la fausse membrane ne -
jouail aucun role dans la séerétion du pus qu'elle rep-
fermait. 11 est probable qu'elle s'était produite au contact
de ce liquide; elle avait pour effet de Iisoler des parties
au milien desquelles il avait cheminé.

J'ai en plusieurs fois l'oecasion d’étudier divers abees
qui tantot avaient offert une marche aigué, tantot s'é-
taient montrés a la suite de la variole, tantdl enfin avaient
succéde & 'ouverture dun abeés froid. Dans Pabeés va-
rioleux, il y a véritablement une colleetion déposée au
milieu des lissus; sous la peau ou dans les museles, le
liquide purulent n’est pas enkysté par une pseudo-mem-
brane, les phénoménes d'inflammation n’ont pas été suf-
fisants pour la produire. Dans I'abe¢s phlegmoneux bien
formé, j'ai trouvé une couche minee et parfois une
couche plus épaisse que je ne l'aurais supposé, de lymphe
plastique, adhérent aux lissus par sa paroi externe el
villeuse ou grenue par sa face interne. Elle m’a paru des-
tinée, en s"appliquant de toutes parts sur la paroi opposée,
4 venir former une adhésion qui oblitérait la cavité lors-
qu'elle est vidée du pus quelle renfermait. La paroi de
'abeés chaud ou phlegmoneux se trouve, de la sorte,
dans le cas d’'une solulion de conlinuilé qui aurait sup-
puré et qui séeréterail le blasléme de la cicatrice.

Dans les abees froids qui ont é1¢ ouverts, la pseudo-
membrane qui enveloppe le foyer esl ordinairement
épaisse, el sa parlie externe repose sur un lissu daspeet
lardacé, a cause de la séerélion plastique ou de I'infiltra-
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2° 11 existe toujours & la surface interne, sur la paroi,
des globules de pus (leucoeytes purulents & noyaux) ou
des globules granuleux (lewcocyles hypertrophiés), et
des granulations graisseuses lrés-ahondantes, d'un vo-
lume variable.

II. Dans les abces chroniques, la paroi offre en
oufre :

1° Des éléments fibro-plastiques ( fibres et noyaux
embryo-plastiques) el des éléments lamineux ou fibres
du tissu eellulaire ;

2° DPes vaisseaux de nouvelle formation ;

3" Une grande quantité de matiéres granuleuses et
presque toujours des matiéres grasses aun milieu des-
quelles on trouve parfois des lamelles de cholestérine.

On comprend que la surface interne de l'abeés ehro-
nique, surface granuleuse ou villeuse, offre une grande
ressemblance de forme et de composition avee les hour-
geons charnus; elle est tapissée par une eouche de gra-
nulations ¢lémentaires, tandis que la surface extérieure,
contigué aux tissus normaux, est plus spécialement
fibreuse et composée d’éléments du tissu cellulaire ou
lamineux et embryo-plastiques. Cette paroi des abeés
chroniques peut devenir carlilaginiforme, s'enerotiter de
maliéres minérales, ete., comme les fausses membranes
persistantes des séreuses.

Le liguide des abeés est constamment formé par un
sérum et des matiéres solides; il peut étre étudié comme
le liquide des séreuses et placé dans des tubes au fond
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tissu pourvu de vaisseaux (balle de plomb, ete.), sont
constituces par une fausse membrane. Celle-ci, apres
avoir été sécrétée par le tissu voisin, enveloppe le corps
étranger, lisole, el s'organise elle-méme en néo-mem-
brane. Enfin la néo-membrane de ces kystes peut subir
les transformations cartilagineuse, crétacée, ete. ',

Tous les kystes en général, el parmi eux les kystes
produits par les cavités naturelles ou par des canaux
excréteurs oblitérés dans une étendue variable, mais lais-
sant d’autres points sans adhérence, peuvent offrir a leur
surface interne des fausses membranes non organisables
ou organisables. Le liquide de ces kystes s’accumule
entre les points non oblitérés, il est produit en méme
temps que des fausses membranes par la paroi fibro-
séreuse interne. Cetle paroi est, de la sorte, doublée,
triplée, augmentée plusieurs fois de volume, et elle de-
vient le siége des modifications les plus diverses a la
maniére des fausses membranes des séreuses.

Les kystes de 'ovaire®, qui ont donné lieu récemment
a des discussions importantes a 'Académie de médecine,
ne font point exception. Quel que soit le volume de ces
kystes, qu'ils soient unis ou multi-loculaires, le feuillet
inlerne peul s'enflammer par suite de diverses causes
extérieures, de coups, de blessures, ete., ou méme spon-

! L. Bavcner, Histoire anatomo-pathologique des kystes ( Mémoires
de I'Acad. de médecine, t. xx1, p. 93, 1857.)

2 Bulletin de U'Académie de médecine, L. xxu, p. 20, elc., 1856
el 1857.

L. Baucuer, Anal. path. des kystes de Uovaire, ete. (loc. cit., t. XX,
p. 32, 51 et 109, 4859 ).
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FRAGMENTS DES HYDATIDES ROMPUES.

On a pris pour de fausses membranes exsudées, des
fragments irréguliers et membraniformes qu’on rencontre
parfois dans les matiéres expectorées ou vomies, dans les
déjections alvines el dans Purine. Ces fragments, dune
nature toufe spéciale, proviennent d’hydatides ou de
poches hydatiques rompues. Ils représentent d’une ma-
niére plus ou moins eompléte lenveloppe propre des hy-
datides; quand ils sont aceompagnés d’hydatides entiéres,
lear origine est trés-facile a reconnaitre; mais quand on
ne trouve que des fragments irréguliers el incomplets,
leur nature peut étre trés-difficile a appréeier.

Les fragments membraniformes des hydatides rompues
sont opalins, élastiques et friables, et ils ressemblent
beaucoup a du blane d’ceuf euit, on en d’autres termes &
de Palbumine coagulée en lames. Ils sont parfois colorés
en jaune, en verditre ou en brun par les matiéres avee
lesquelles ils ont séjourné dans les eavités du corps.

Sur une de leurs faces (surface interne de hydatide),
on peut apercevoir des inégalités ou bien des grains
sphériques assez réguliers.

Jai examiné des fragments d’hydalides expectorés,
d’autres qui se trouvaient dans les selles, ef une seule
fois des fragments qu’un malade avait rendus en urinant.
Fai toujours pu facilement les reconnailre aux caractéres
suivants fournis par Uexamen microscopique :

La membrane qui les compose est disposée par cou-
ches superposées ou par lamelles trés-minces el stra-
tifiées, comme les feuillets d’un livre.
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réaclifs chimiques. Je les reprendrai ensuite plus en dé-
lail, en les considérant spécialement dans chaque sé-
reuse.

T

L ATETEER

"

1. EXAMEN A L’OEIL NU.

On aadmis généralement plusieurs périodes dans I'évo-
lution des fausses membranes des séreuses. Dupuylren
leur reconnaissait les périodes de formation, d’aceroisse-
ment, d’état, de dégénération. M. Villermé a déerit pa-
reillement quatre périodes, qui sont celles de formalion,
d’accroissement, d’organisalion et de mutation en lissu
cellulaire, Je n’ai point admis de périodes de formation,

. d’accroissement ni de désagrégation pour les fausses
membranes diphthériques; jagirai de méme pour les
fausses membranes des séreuses ; mais comme nous trou-
vons presque loujours qu'elles peuvent acquérir une
organisation ultérieure, j’aurai par conséquent a examiner
1° la période de production ou de formation, et 2° la
périade de transformation du produit plastique ou néo-
membrane.

Je parlerai aussi des fausses membranes qui ne s'orga-
nisent pas dans la cavité des séreuses.

Premiére période ou de formation. La fausse mem-
brane qui est produite & la surface d'une séreuse récem-
ment enflammee est quelquefois trés-mince, constituée par
un liquide visqueux, demi-transparent, qui fait paraitre
la membrane poisseuse et lui donne un aspect dépoli.
Nous verrons plus tard comment la séreuse se trouve

- au-dessous du produit morbide & un moment plus ¢loigné
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d’elle on remarque plus tard une fausse membrane plus
ou moins épaisse, superposée el non organisée,

Les fausses membranes qui se sont formées spontanément
dans le liguide épanché, par suite de la coagulation fibri-
neuse, ne s‘organisent jamais, & mon avis, en néo-
membranes. Leurs transformations consistent a devenir
diffluentes ou a se remplir de matiéres grasses, ou bien
elles se dissocient, se résorbent peu & peu aprés avoir
formé une poussiére blanchitre ou jaundtre nageant
dans le liquide. Les flocons pseudo-membraneux peuvent
quelquefois ne tenir que par un pédicule; d’autres fois
on en trouve qui sont séparés et libres dans la cavité et
sur lesquels on reconnait les traces de déchirure au point
(’attache. Je ne crois pas que ces fausses membranes dé-
tachées puissent devenir des néo-membranes.

Le liquide épanché est séreux, le plus souvent d’'une
couleur citrine, parfois jauniire avec une teinte louche,
ou bien enfin purulent ou hématique, ete. Quand il a des
propriétés irritantes, il peut faire séeréter sur les parois
une sorie de kyste partiel ou plus souvent général, et
quand ce liquide est entierement constitué¢ par du pus,
soit primitivement, soit secondairement, on a dans la
séreuse un abees, une vraie colleciion purulente en-
kystée. :

Ainsi la période de formation des fausses membranes
des séreuses nous a offert des productions lisses ou
arenues , lransparentes ou opagques, adhérenles, et ayant
alors deux faces, I'une superficielle regardant I'intérieur
de 1a cavité, Pautre profonde appliquée sur la séreuse.

1aspeet extérieur est des plus variables suivant la sé-
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plaques lardacées blanchitres plus ou moins denses et
plus ou moins friables, ayant tantét une face libre et une
face adhérente, tantot libres sur deux faces et adhérentes
a leurs extrémités, s'étivant alors & la maniére d'une pite
molle et gélatineuse.

(’est donc an moment ou leur consistance augmente,
ou leur adhérence devient plus forte el oit leur substance
s'épaissit, que les fausses membranes tendent a devenir
des néo-membranes, & se vasculariser et i sorganiser de-
finitivement. On voil sur leur surface profonde des pro-
longements vaseulaires rouges, venus du, lissu séreux
sous-jacent. Le développement des vaisseaux s'v produil
de Iintérieur a I'extérieur, parfois trés-rapidement. On
comprend du reste que les divisions anciennement éla-
blies de périodes de formation el méme celles de période
de vascularisation et d’organisation définitive soient tou-
jours un peu faclices. La nature ne procéde pas d'une
maniére rigourcusement uniforme. Mais j'insiste sur ce
fait, & savoir que je n'ai jamais vu les vaisseaux se
développer d’emblée dans le produit plastique; il ne
m’a pas ¢1¢ donné d’y constater une circulation indépen-
dante qui plus tard viendrait s'unir par anastomose  celle
du tissu séreux sous-jacent. C’est de la séreuse que pro-
céde la vascularisation.

Les traits rouges, les poncluations, les points stellifor-
mes ou radiés qu'on voitdans certains endroits des fausses
membranes, m'ont constamment paru éire de simples
ecchymoses ou des trainées de globules rouges extravasés
des vaisseaux rompus. Quand la vascularisation avait
déja commencé, )'ai trouvé des renflements capillaires vas
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et deslignes rouges trés-nombreuses et d'un volume rela-
tivement assez considérable; plus tard ces lignes rouges,
répondant a des vaisseaux capillaires, diminuent de
nombre el de volume. Le tissu se resserre pour prendre
les caractéres du tissu lamineux et les vaisseaux y sont
moins abondants et d’'un diamétre moindre.

La vascularisation atteint toutes les produclions pseu-
do-membraneuses qui adhérent a la séreuse lorsqu’elles
ont commenceé par y étre séerétées sur place. L’enveloppe
des grands kystes de toute la cavité est elle-méme vas-
culaire aux points adhérents a la séreuse. C'est ce qui a
souvent fait dire que celle-ci avait doublé, triplé de vo-
lume, et renfermait sans intermédiaire un liquide dans
sa cavité,

Les fausses membranes organisées ou les néo-membra-
nes étalées en plaques et en lames, forment des saillies
légéres qui s'effacent de plus en plus; elles ne laissent
parfois qu'une sorte d’épaississement, ou de tache blan-
chitre, ou de plaques laiteuses, pour me servir d’une ex-
pression bien connue. D’autres fois ces néo-membranes
ont eontinué & faire adhérer certaines portions de la sé-
reuse I'ane a laulre par une sorte de glu interposée aux
deux feuillets séreux mis en contact, et les vaisseaux
communiquent alors directement d'un coté a I'autre. La
cavité a pu quelquefois étre entierement oblitérée par ce

~ moyen que l'art emploie souvent sur la tunique vaginale.

D’autres fois les productions pseudo-membrancuses se
sont étirées pour ainsi dire el la vaseularisation s'observe
sur de vraies lames de tissu lamineux ou cellulaire, ayant
deux faces libres et n'élant adhérentes que par leurs
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toutes les altérations que la maladie imprime aux sé-
reuses; les produits morbides du cancer et du tubercule
s'y déposent, ainsi que les granulations pigmentaires.
Elles peuvent étre le siége d'uleérations, de gan-
gréne, ele.

Tai déja dit que les fausses membranes non organi-
sables, renfermées dans les cavilés séreuses, se disso-
ciaient et étaient résorbées. Elles constituent ces dépots
arumeleux et caséiformes, ou ces granulations jaundtres
et blanchitres qu'on trouve en ouvrant les cavilés sé-

- reuses alteintes tl'épunahemcﬁt chronique. Larésorption
de ces colleclions liquides esl tréslente, surtout quand
la séreuse est doublée par un plasiron épais, peu ou
point vascularisé. Quand la cavité entiére de la séreuse
ne forme qu'un kyste dans lequel se trouve de la matiére
purulente et des débris pseudo-membraneux, on a le
lype des collections anciennes el enkysiées qui guéris-
sent si difficilement. La guérison ne peut survenir que
par la cicalrisalion de la vaste surface occupée par cel
abees de la séreuse; il faut qu’il y ait production d’'un
blastéme organisable; alors les parois s’accolent I'une
avee l'aulre, se soudent plus ou moins, et la cavité dis-
parait. Mais une parcille terminaison offre des difficullés
trés-grandes, car elle doit s'opérer sur un tissu épais el
peu vivant,

Les fausses membranes dans lesquelles la fibrine do-
minait apreés la condensation de la sérosité sortie des
vaisseaux, peuvent resler adhérentes ou s'enkyster, ou
bien flotter librement dans la cavité de la séreuse. Elles
prennent quelquefois des aspeets singuliers dans les sé- ;
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piques 1° des fausses membranes récenles gélatiniformes
el molles ; 2° ceux des fausses membranes déjia anciennes,
épaisses el résistantes; 3° je m’occuperai ensuile du
liquide renfermé dans les cavités; puis 4° de la séreuse
elle-méme; je lerminerai 5° par I'examen anabﬂmiqu;&
des éléments qui conslituent les néo-membranes des sé-
reuses.

1° Kausses membranes récentes, gélatiniformes,
molles, ete. On trouve dans ces produits plastiques ré-
cemment formés :

1 Une mati¢re amorphe ordinairement trés-abondante,
molle et transparente, interfibrillaire et interglobulaire ;

2° De la fibrine en quantité variable, mais jamais (rés-
abondante; cette fibrine est disposée sous forme de fines
fibrilles entre-croisées;

3° Des globules de pus et pyoides (leucoeyles anoyaux
el sans noyaux);

4° Des globules granuleux de I'inflammation (leuce-
eytes granuleux hypertrophiés), des globules piles des
liquides exsudés et d’autres globules 4 noyau placé sur
les bords, loin du centre (lencoeytes de diverses variétés);

5° Des granulations moléculaires el des matiéres
grasses en quantité variable , mais généralement peu
nombreuses, ou d’'une abondance relative bien moindre
que dans les fausses membranes consistantes el plus
aneiennes ;

6° Quand il y a rupture des vaisseaux, la fausse mem-
brane ecchymosée offre constamment des globules rouges
du sﬁng (hématies) parfaitement intacts, sous forme de
lentille biconeave; ou bien ces globules ont perdu cette
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lettes irrégulieres, parfois de cristaux spéciaux et de la-
melles, ielle est, par exemple, la cholestérine;

7° Des matiéres pigmentaires sous forme de granules
foneés, donnant en masse et a la lumiére réfléehie les di-
verses teintes grisitres, ou brundtres, ou ardoisées, ete.

C’esl dans les fausses membranes Jdéja anciennes que
tendent a se déposer, quand leur vaseularilé est faible ou
peu marquée, les divers principes immédiats du sang
épanché. Cest dans leur trame ou a leur surface que se
développent les productions dites cartilagineuses, o0s-
seuses, tuberculeuses, cancéreuses, ele., cle.

Les plaques d’aspect cartilagineux dont I'épaisseur est
quelquefois trés-considérable, n'offrent point les cavités
ou les vacuoles du cartilage proprement dit, mais seule-
ment des fibres lamineuses denses, serrées et unies par
une matiére amorphe compacte.

Les plaques ou les enduits d’apparence crétacée ou
osseuse n'ont pour éléments ni les ostéoplastes ni les ca-
nalicules du tissu osseux véritable, mais des inerustations
de matiéres calcaires, phosphate et carbonate de chaux,
sous forme de granules et sans forme cristalline. .

Les productions dites tuberculeuses et cancéreuses
existent réellement dans les fausses membranes an-
ciennes el épaisses.

3° Liquides renfermés dans les cavités séreuses tapis-
sées par de fausses membranes. Les liquides que con-
liennent les séreuses enflammées et doublées d’exsuda-
lions plastiques sont parfois épais, filants ou colloides;
on trouve toutes les transitions entre ces liquides épais
et la sérosité la plus transparente.
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tance différente de celle du début; elle renferme 4 a
fois du sérum et des matiéres en suspension. Il peut étre
utile de connailre le degré d’abondance relalive, le rap-
port de la sérosilé et des substances qu’elle renferme.
J'ai cu souvent recours & un procédé trés-simple que
M. Lebert m’avait indiqué; il consiste a placer les li—
quides a examiner dans des tubes gradués, et a les lais-
ser reposer pendant quelque temps; les particules en
suspension gagnenl le fond des tubes et indiquent par
_lﬂur hauteur le plus ou moins d’abondanee des malériaux
solides. C'est dans les liquides anciens que I'on trouve
des débris floconneux plus ou moins épais et des frag-
ments de psendo-membranes détachées, ainsi que des
matieres d'aspect crétacé ou gypseux.

L'ewamen microscopique fait reconnaitre la plupart des
éléments que nous avons signalés dans les liquides ré-
cemment é¢panchés; mais plusieurs de ces éléments ont
subi des altérations et des destructions partielles,
d’autres se sont dissociés, et ils sont réduits a I'étal de
granulations. Il en est du liquide ancien comme de la
fausse membrane ancienne.

1° La sérosité tient toujours en suspension une.
grande quantit¢ de granulations ¢élémentaires et de
granulations graisseuses ;

2 Les divers globules déja signalés, surtout les glo-
bules dits purulents, ou les diverses variéiés de leu-
cocyles;

3 Des éléments du sang altérés, tels que la fibrine
granuleuse dans les flocons fibrineux, les hématies ou
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séreuse apparait, quand on I'a dépouillée des couches
stratifiées qui la recouvrent, dans un état trés-remar-
quable d'intégrité qui a été notée par tous les observa-
teurs. Voici ce que m’a montré, a cet égard, lexamen
microscopique :

1° Apres la production aigué d’une fausse membrane,
la séreuse qui la supporle est injectée; tantot Vinjection
est réticulaire, tantot elle offre moins d’uniformité, el
présenle par places I'aspect d'un granit rouge, analogue
a la coloration de certaines scarlatines; parfois il existe
de véritables ecchymoses, car les globules rouges (hé-
maties) sont sortis des capillaires rompus, tandis que,
dans les cas précédents, ¢’est une simple dilatation des
capillaires avee stase des globules rouges. Chez 'homme,
I'injection est quelquefois difficile & voir, parce qu'au
moment de la néeroscopie elle a disparu ou s'est amoin-
drie ; mais sur les animaux, et sur le chien en particulier,

- dont on examine immdédiatement aprés la mort une

séreuse enflammée el recouverte de fausses membranes ,
le fait est hors de doute et facile a constater.

A Tétat aigu, la séreuse peut présenter dautres
altérations telles que des hémorrhagies étendues, une
mortification superficielle ou un véritable sphacéle ; mais
ces faits sont exceptionnels. Le microscope démontre,
dans ces cas, que les fibres du tissu lamineux de la
séreuse sont délruites ou réduites en’'granulations et en
molécules. Du reste, dans la plupart des cas, outre la
dilatation des vaisseaux, le tissu de la séreuse offre
entre les fibres qui le constituent une augmentation de la
matiére amorphe, car les fibres sont plus distantes et, de
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toiques plus contournées que les préeédentes, ayant une
largeur plus considérable, et non attaquables par I'action
de l'acide acétique. J'ai vu sur plusieurs adhérences cellu-
leuses des lamelles épithéliales pavimenteuses, mais leur
présence esl exceptionnelle. Il n’est pas rare de trouver
des ¢léments fibro-plastiques dans les adhérences, surtout
quand elles ne sont pas anciennes, et quand un travail
de nutrition exagéré ou bien encore un travail inflamma-
toire vient se produire dans leur intérieur,

Les vaisseaux existent dans les néo-membranes, de
manicre a pouvoir étre trés-facilement injectés. On sait
aussi qu'on y a reconnu l'existence de vaisseaux lympha-
ligues. .

T ai vu des éléments nerveux dans les néo-membranes.
Ch. Robin m’a dit avoir fait la méme observation; les
anatomistes allemands ont admis, comme on le sait, les
nerfs des fausses membranes des sérenses.

Les néo-membranes présentent divers degrés de vas-
cularisation; j’ai décrit les éléments des plus parfaites,
mais tous les degrés intermédiaires existent ainsique je
I'ai déja remarqué. Elles peuvent subir toutes les ma-
ladies du tissu séreux, elles peuvent devenir le siége
d'un grand nombre d’altérations morbides : inflamma-
tion, hémorrhagie, gangréne, infiltrations graisseuse
tuberculeuses, cancéreuses, caleaires, chondroides, ossi-
formes, ete., ete. Elles offrent alors les caractéres mi-
croscopiques propres & ces élats morbides surajoutés.
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gonfle et les rend transparentes; par I'action de la cha-
leur elles forment alors une masse soluble dans I'eau.

L’action des autres acides élendus est sensiblement ana-
logue & celle qu'ils produisent sur les fausses membranes
diphthériques (Voy. p. 88), mais ces mémes acides trés-
dilués, surtout le chlorhydrique, rendent les fausses mem-
branes pleurales diffluentes, aprés un séjour prolongé.

L’acide galligue durcit ces fausses membranes et les
rend friables.

Les solutions de potasse, de soude, et 'ammoniaque
liquide, rendent les fausses membranes gélatiniformes el
diffluentes, aprés les avoir beaucoup gonflées. Le liquide
qui les renferme devient filant.

Les solutions de sous-carbonate de potasse et de soude ont
une action moins rapide, mais toute pareille a celle des
réactifs précédents; elle est plus rapide, quand on fait
chauffer les liquides.

Lenmany, dans son Précis de chimie', distingue soigneu-
sement les transsudations des exsudations. Il y indique
(p. 157) la présence de la fibrine comme exceptionnelle
dans les transsudations ou elle forme alors un coagulum
liche et gélalineux. La fibrine, en pareil cas, est lou-
jours en moindre quantité dans les sérosités épanchées
par transsudation que dans le sérum du sang (loc. cit.,
p- 159).

Les exsudations sont différentes des transsudations par
le mode d’origine, par la maniére dont elles prennent
naissance aux dépens du sang, et par leurs propriélés

Précis de chimie physiologique animale, trad. francaise, 1855,
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prouvé que les parties opposées el conliguis de la plévre
pulmonaire et costale glissent I'une sur l'autre en sens
inverse, el sans bruit, pendanl les mouvements d'éléva-~
tion et d’abaissement des parois thoraciques et des pou-
mons. Mais la condition nécessaire de cetle absence de
bruit, ¢’est que les parois aient une surface lisse, dé-
pourvue de dépot pseudo-membraneux ou de rugosités
quelconques; aussitol que la surface perd son poli et se
recouvre d'une exsudation formant une couche melle ou
résisiante, les surfaces opposées de la plévre produisent,
en glissant 'une sur autre, des bruits particuliers eonnus
sous 12 nom de froftement pleurétique.

L’existence du bruit de frotiement des séreuses dépo-
lies ou revétues d’'une couche plastigue, ne me parait
pas pouvoir éire mise en doute. Elle a été généralement
admise, depuis Honoré et Laennec’; une discussion in-
téressante qui -a eu lieu a la Société médicale des hopi-
taux? a fourni de nouvelles preuves a I'existence du bruit
de frottement, mais elle a moniré que I'appréciation du
bruit anormal et de ses variétés était quelquefois trés-
difficile.

En prenant les bruits morbides qui se passent dans la
plévre, comme exemple principal ou comme type des
symptomes fournis par les fausses membranes des sé-
reuses, nous allons avoir & examiner les caractéres de
ces bruits et leurs variétés. :

t Bantn et Roeer, Tvaité pratiq. d'auscultation, p. 126, 5° édi-
tion, 1860.

* Bulletin de la Société médicale des hopitaux de Paris, (. 1v, p. 300
et 306, 1859,
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ses, ou par des adhérences plus ou moins anciennes et
carlilaginiformes ou crétacées.

Les bruits de frotlement ont une durée de quelques
heures et de quelques jours a plusieurs mois ou plusieurs
années; toutefois, celle-ci est exceptionnelle, et n’a lieu
que pour les adhérences épaisses.

Je dois noter avee grand soin que le frottement des
séreuses esl (rés-sujet a varier. Il cesse et se reproduit
sous l'oreille, ou bien il se modifie rapidement. De plus,
il présente des variétés indispensables & connaitre surtout
dans la plévre, variétés liées certainement a un état de
mollesse gélatineuse des fausses membranes, et qui le
font ressembler & un rale sous-crépitant ou muqueux.

Le rdle bullaive de la pleuresie, le rdle crepitant pleuré-
tique, la erépitation, le frottement-rile, existent réellement
al'époque ol les fausses membranes trés-molles, et peul-
étre réticulées ou mamelonnées, peuvent faire entendre a
P'oreille une série de pelils craquements un peu inégaux.
Ces craquements multiples ressemblent extrémement au
rale sous-crépitant, mais ils sont superficiels; ils ont
quelque chose de mou et plus tard de see et d’éclatant au
moment ou ils se produisent. Ils sont moins égaux el
moins fins que les bulles du rhonchus muqueux. Pour I'o-
reille habituée a I'entendre, le frottement-rile fait éprouver
une sensation de frottement léger ou de frolement, et il
se transforme, quand on le suit dans son évolution, en un
frottement véritable *. On a alors la succession el le pas-

1 Damoiseav, lecherches sur plusieurs points du diagnostic des
épanchements pleurétiques ( Archives gén. de méd., &° serie, t. nr,
p. 143 et 144, 1843 ).
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et le diagnostie, qu'il soit aidé par le eraquement pseudo-
membraneux ou par le ramollissement des (ubercules,
n'en esl pas moins certain.

Je ne saurais , du reste, au sujet des bruils qui accom-
pagnent la présence des fausses membranes de la plévre,
trop insister sur ce fait : que tous les bruits extraordi-
naires, ou singuliers, ou anormaux*, dont on ne peut faci-
lement se rendre compte, se rapportent presque toujours
a la pleurésie, surlout quand I'état général indique cette
affection pulmonaire et qu’il n’y a pas eu antéricurement
maladie des organes de la respiration.

Il m’est arrivé plusieurs fois d’entendre & la Pitié, ainsi
que M. le Chef du Service et les Personnes suivant sa
visite, entre autres mes amis les docteurs Lorain, Buequoy
et Cadet de Gassicourt, un souffle trés-fort, trésdimité et
ayant le timbre eaverneux, en arriére du thorax, au tiers
inférienr et latéral, souffle qui plus tard avait disparu en
méme temps qu’un épanchement était arrivé. Une auire
fois, un bruit extraordinaire de clapotement terminé
par une crépitalion assez réguliére, avee souffle (rés-
limité et situé au tiers inférieur, en arriére de la poifrine
et un peu en dehors. Dans ees cas, I'élat général indi-
quait ainsi que la toux et l'absence d'expectoration plutot
la pleurésie que toule autre affection pulmonaire , el en
effet ce diagnostic se vérifiait les jours suivants.

I existence des fausses membranes ; donnant lien au
frottement pleurélique, n'est pas per¢ue seulement par

“ 1l me saffit de rappeler ici les bruits tympaniques et autres du
sommet du poumnon refoulé par un épanchement pleurétique.
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Le frottement ordinaire des deux feuillets opposés et I
rugueux du péricarde viseéral et pariétal est superficiel,
plus rapide et non saccadé comme le méme frottement
type de la plévre. Il parait certain gqu'on ne peut en-
tendre que le frottement de la face antérieure du ceeur,
puisque de fausses membranes déposées uniquement
sur le péricarde correspondant ala face postérieure de
cet organe, n'ont donné lien & aucun bruit appréciable
pendant la vie®. Le frottement péricardique peut occuper
toute la région précordiale, mais il est ordinairement
plus prononeé & la pointe du cceur qu’a la base; du reste
il n’y a pas de lieu marqué pour son maximum, un des
caractéres principaux de ce bruit étant d’étre superfi-
ciel et de s'étaler tot ou tard sur une grande surface,
cacopté toutefois dans les cas de péricardite trés-localisée.

L’énergie et 'étendue des mouvements du ceeur don-
nent aux frottements du péricarde une intensité variable.
L’état des surfaces en contact, ainsi que la disposition
molle, réticulée, séche, ou rugueuse des fausses mem-
branes font varier les caractéres du bruit anormal. M. le
professeur Bouillaud en a distigué trois espéces : un bruil
doux ou frélement, un bruit plusrude, craquement (bruitde
cuir neuf), un troisitme encore plus prononcé et plus
fort, raclement. Ces bruits m'ont ordinairement paru
moins forts que ceux de la plévre.

On peut comparer le frottement doux ou le frolement
avec le bruit d'une étoffe de soie, du papier neuf, des

i
t V.-A. Racee, Traité du diagnostic médical, p. 300, 2¢ édi- !.
tion, 1859, '
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pas quand on fait coucher le malade sur le edté droit ou
sur le eité gauche. Les bruits du cceur sont superficiels
sous l'oreille, mais comme avortés, ete. *.

Le frottement périeardique, plus rapide que le frotte-
ment pleural, cessant plutdt sous Yoreille et se passant .
dans une étendue plus Timitée, varie comme lui: il se
modifie en peu de jours et souvent il disparait et reparait
a des intervalles peu éloignés. Il est souvent plus fort
chez les malades dans la station assise, parce qu’alors
le ceeur est plus rapproché de la partie antérieure de la
poitrine. Enfin sa durée est trés-variable, de plusieurs
jours & plusieurs semaines avee des alternatives de dis-
parition et d’intensité, passant du bruit doux auw bruit
rade, et réeiproquement.

Le frotlement du péricarde ressemble trés-souvent a
un souffle qui aurait lien dans les orifices du eceur, ab-
solument comme nous avons vu que le frottement de la
plévre ressemble & un rile qui se produirait dans les
bronehes. L’analogie du frottement péricardique avec le
souffle est encore plus grande et le frottement rude parait
ressembler beaucoup au bruit de ripe et se confondre avee
lui. La distinction est difficile. quand les bruits du eccur
sont trésrapides. On y parvient cependant en se rappe-
lant que le frottement est plus superficiel que le souffle,
qu’il augmente de force quand le cceur est rapproché du
thorax, le malade étant assis dans son lil; le frottement
est élalé, périphérique, et on sent qu'il se passe entre deux

£ M. V. Racle a rapporté les signes des adhérences du coeur au péri-
carde, d’aprés MM. Bouillaud, Barth, Sander et Aran (loc. cit., p. 342).
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morbides et si on ne peut pereevoir le double bruit car-
diaque a travers le bruit péricardique, on sera porté ce-
pendant a admettre celui-ci, quand il n’y aura ni symp-
lomes d’hypertrophie ni modifications dans la circulation
générale. _

On éprouve rarement de la dilficulté pour reconnailre
siun bruit de frottement neltement percu se passe dans
le péricarde ou dans la plévre. J'al va un cas de cetie es-
peéce chez un malade atteint de phthisie aigué avec
pleurésie évidente du eoté gauche, mais chez lequel on
percevait a la région précordiale des bruits de frottement
parfaitemnt isochrones aux mouvements du ceeur et qui
avaient fail eroire al’existence simultanée d'une péricar-
dite. Quand la respiration n'est pas accélérée, comme
elle I'était chez ce malade, on peut rapporter le bruit de
frotlement & sa véritable source pleurale ou péricardique,
en cherchant avee soin s'il dépend des mouvements res-
piratoires ou des mouvements du eceur. Mais quand les
mouvements do eceur déterminent un frottement entre
les feuillets voisins de la plévre, le diagnostie est impos-
sible.

M. Bouillaud a fait remarquer que dans la péricardite
avee des fausses membranes molles ou récentes, on sen-
lait sous le doigt que la pointe du ceeur semblait se dé-
coller avec peine des parois thoraciques. Le frottement
péricardique ne peut étre senti avec la main ou percu par
le malade que lorsqu’il est fort; le bruit de froltement
rude, dont j'ai parlé pour un homme de hopital de la

- Piti¢ , incommodait beaucoup ce malade et troublait le
sommeil. La sensation tactile fournie par les rugosités







222 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

raient le bruit, tandis que dans la péritonite ehronique
- les surfaees en contaet ont eontracté des adhérences et
ne frottent plus I'une contre Vautre.

Les fansses membranes molles déposées dans la pérﬁi-'

tonite parlielle ou générale peuvenl occasionner un
bruit de frottemnent dont I'intensité est fort variable, tantot
trés-faible comme un frélement, lantét un frottement bien
marqué, ou un froltement dur et trés-prononeé, un racle-
ment rude. ‘

De fausses membranes aussi molles que possible ont
produit un frottement assez marqué sur la face convexe
du foie , pour avoir fait croire & un frémissement hyda-
tique dans un cas ou lerreur avait é1¢ évitée par M. le
professeur Grisolle *. Les frottemenis seront durs et sees
quand les fausses meémbranes seront anciennes et indu-
rées, dans les cas de péritonite tuberculeuse, ete.

M. Robert Spittal * a prétendu que le bruit de frotte-
ment produit par les mouvements péristaltiques des in-
lestins est continu et a un caractére pariiculier qui
différencierait au besoin ee frottement, dans la partie su-
périeure de 'abdomen, du frotlement pleurétique produit
a la base de la poitrine.

Comme dans la plévre et le péricarde, les fausses mem-
branes produisent le bruit de frottement au début de I'in-
flammation du péritoine et vers sa terminaison, quand

t Bulletin de la Société médicale des hdpitaux de Paris, t. 1v,
p. 302, 1859,

2 London and Edimb. monthly journal, mai 4845, et Archives gén.
de méd., 2° série, t. vur, p. #17, 1885,

R ——
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dent leur sont applicables. Dans le degré le plus faible de
I'inflammation aigué, elles ne consistent qu'en une exsu-
dation légére qui rend la membrane un peu inégale et
poisseuse. Plus tard, cette production s'esl acerue (sou-
vent avec séerétion de liquide dans la cavité pleurale),
alors la couche plastique est devenue épaisse et gélatini-
forme. Quand la séreuse enflammée a produit surtout de
la matiére glutineuse et épaisse, la pleurésie est dite
séche, et cette dénomination peut encore étre employée,
quand la quantité du liquide épanché est tres-faible. On
sait que la pleurésie avee épanchement est celle ou le
liquide domine, mais je n’ai jamais trouvé de pleurésie
véritable, sans production pseudo-membraneuse. [’hy-
drothorax passif survenant sous linfluence d'une ma-
ladie générale ou par obstacle a la circulation, peut seul
remplir les plévres de sérosiié, sans qu'elles soient en
méme temps revétues de fausses membranes.

Les productions pseudo-membrancuses qui se trouvent
sur les plevres offrent des différences trés-grandes.
Elles ont deux surfaces, I'une adhérente, I'autre superfi-
cielle et libre; la premiére est accolée a la séreuse, la
deuxiéme, plus ou moins inégale, est baignée de liquide;
mais il existe aussi un assez grand nombre de fausses
membranes qui adhérent aux deux parois opposées de
la séreuse, seulement par leurs exirémités. Ces fausses
membranes.différent beaucoup, d’ailleurs, suivant qu'elles
sont récentes ou anciennes, et leur dge répond a la divi-
sion de la pleurésie en aigué et chronique; elles différent
aussi suivant leur étendue, suivant qu'elles forment des
kystes partiels ou un seul kysle total dans la cavité sé-
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Quand les fausses membranes résultent d'une inflam-
mation limitée, elles peuvent étre minces an début, et
rester toujours ainsi; aprés s'étre organisées, elles for-
ment des taches et des plaques circonserites qui se dépri-
ment plus tard, ainsi que je le dirai en son lieu.

Fuausses membranes anciennes el néo-membranes. Les
fausses membranes floconneuses, les masses gélatini-
formes & surface irréguliére, gonflées de sérosité pure
ou mélangée de pus, diminuent peu 4 peu de volume et
d’épaisseur, et constituent plus tard des plagues ou des
adhérences pleurales, entreeoupées ou non de cloisons
interceptant elles-mémes des espaees plus ou moins con-
sidérables. |

A la coupe elles n’offrent qu'une seule tranche dis-
tincte de tissu homogéne déposé sur la plévre, ou bien,
au eontraire, plusieurs lames superposées. Ces lames va-
rient d’épaisseur et de consislance : la derniére est plus
molle que les préeédentes, dont la résistance est de plus
en plus forte et 'épaisseur moindre, en se rapprochant
de la plevre.

Les vaisseaux qui pénétrent dans les fausses mem-
branes pleurales ne se distribuent pas également dans
toutes leurs parties, ils sont répartis surtout dans les
couches les plus anciennes des fausses membranes stra-
tifiées. Ils sont plus développés dans les fausses mem-
branes encorerécentes et épaisses, mais aun seul feunillet,
que dans les mémes fausses membranes d’'une date plus
ancienne. Ces particularités s'observent parfois sur le
méme sujet, car les fausses membranes de la plévre ont
des Ages différents, ce quon remarque principalement
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les unes ou les autres a de lalbumine coagulée, & un
tissu poreux et rougedtre, & des plastrons grisitres ou
jaundtres, si variables dans leur consistance, leur épais-
seur, leur coloration par le liquide épanché, sont aptes a
subir encore d’autres transformations. Notons que les
adhérences celluleuses, les néo-membranes lamineuses
et minces, sont bien moins souvent transformées que les
fausses membranes en partie vascularisées, ou offrant
des stratifications d’dges différents.

Elles peuvent en effet revétir aspect fibreux, grais-
seux, cartilagineux ou osseux. Leur épaisseur et leur
consistance s'aceroissent alors beaucoup. Dans certains
cas, lorsqu'une couche fibrineuse résulte d'un dépot hé-
morrhagique, on a véritablement, 4 un moment donné,
Iaspect fibroide propre a la fibrine. Mais dans d’autres
cas plus communs, 'aspect fibroide n'est quapparent, et
on I'observe constamment dans le sens suivant lequel on
divise le lissu épaissi. Ce fait n'avait pas échappé a
M. Villermé *.

Je n'ai pas vu de lissu vraiment cartilagineux dans les
fausses membranes pleurétiques les plus épaisses, el je
n’ai trouvé qu'une seule fois * le tissu osseux réel, avee
ostéoplastes, dans de fausses membranes pleurales an-
ciennes. On sait que M. Parise® a observé et déerit avee

{ L.-R. Vinuesmi, Essai sur les fausses membranes (Théses de Paris,
4844, n° 102, p. 28).

2 (Observation de concrélions ust&a-m!mirc? de la plévre (Comptes
rendus de la Société de biologie, 4™ série, t. v, p. 5, 1854 ).

5 J. Pamisg, De Uostéophyte costal pleurétique, ele. (Archiv. gén. de
med., 4° série, L. XXI, p. 320 et 448 avee planche, 1849).
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reuse. Le liquide a été circonserit el ne peut s'échapper,
car il est limité de toutes parts. D’autres kystes ont pris
naissance par suite de I'épanchement quia irrité la séreuse
jusqu’au niveau du liquide. Les recherches de M. Da-
moiseau* ont établi que beaucoup d’épanchements pleu-
rétiques inflammaloires s’enkystent quand le malade est
couché sur le dos, @t le niveau du liquide suit une ligne
(ui eouperait obliquement le thorax de haut en bas ¢l
d’arriéreé en avant. Le liquide enkysté ne se déplacerait
point avee autant de facilité qu’on le pense généralement.

Dautres kystes, comme je I'ai déja dit, proviennent de
déeollemenlts causés par la sérosité, le sang oulé pus
épanchés ou formés dans un point primitivement adhé-
rent. D’autres enfin se sont développés dans les vacuoles
ot dans les cavités formées par les mailles entre-croisées
et les loges irrégulieres des pseudo-membraties spon-
gieuses. On comprend que ces kystes puissent étre
unigues o multiples, uniloculaires ou multiloci-
laires, ete., ete.

Les kystes parliels sont bien moins remarquables que
les kystes généraux de presque toute on méme de foute la
cavité pleurale. Ceux-ci se forment secondairément; ils
sont produits par un liquide irritant, par de la sérosité
trés-purulente ou par du pus sous linfluence duqu 1
Pintérieur de la plevre se recouvre d’une couche pseudo

1 L.H.-C. Dasoiseau, Recherches cliniques sur plusieurs points d _
diagnostic des épanchements pleurétiques (Archiv. gén. de méds,

i° série, t. i1, p. 138, 141, note et pl. [, 1843). — Du diagnostic of di
traitement de la pleurdsie ( Theses de Paris, 4845, n° 35, p. A8 el 24). _-
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deviennent caséeuses el s'amassent sur les parois thora-
ciques. Elles nagent dans les kystes dont je viens de par-
ler; elles remplissent & lautopsie les goultiéres verté-
brales. En se dissociant, ces concrélions prennent 'appa-
rence d’une bouillie , ou bien elles forment des granules
crayeux, semblables & du platre pulvérisé, ou i de I'ami-
don délayé dans un liquide de consistance variable.

Je ne puis passer sous silence le liguide épanché dans
la cavité pleurale, et tantot emprisonné dans les fausses
membranes. Je rappellerai qu'il est eitrin, opalin ou jau-
nitre , parfois visqueux dans la pleurésie aigué avec de
fausses membranes molles ; que parfois il est rougeatre ou
rouge comme du sang dans la pleurésie hémorrhagique.
Il est prouvé aujourd’hui que les fausses membranes car-
tilaginiformes peuvent se produire en I'absence de sang
épanché dans la plévre, contrairement a l'opinion de
Laénnec. Dans le liquide le plus elair, le plus eitrin, lors-
quil y a eu inflammation pleurale, on trouve toujours
de la fibrine exsudée dans ce liquide (voy. pl. 11, fig. 1).

C’est dans la pleurésie chronique avec de fausses
membranes anciennes et transformées qu’on observe sur-
tout les épanchements de liquide jaunatre, ou verditre et
nettement puriforme. Le liquide offre encore un aspect
opaque ou d'un blanc sale ou grisitre, avee des gru-
meaux pseudo-membraneux; il est parfois roussitre ou
brunitre, couleur de chocolat. Ce liquide peut avoir une
odeur [étide qui existe presque constamment quand la
cavité communique avee l'air, soit par une ineision des
parois costales, soit par une fistule pulmonaire ou bron-
chique.

{
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soigneusement ces productions minérales irré guliérement
disposces des vérilables ossificalions, des stalactites os-
seuses qui naissent des edles dans certains cas de pleu-
résie chronique, el dans lesquelles on trouve les ostéo-
plastes caractéristiques.

J’ai rapporté un fait évident de ces productions osseuses
costales dans les comptes rendus de la Sociélé de biolo-
gie (voy. plus haut, page 228).

Dans les cas d’hémorrhagie produite dans lintérieur
des fausses membranes pleurales, j'ai observé les trans-
formations que subissent les matériaux globulaires du
sang (hématies, leueocyles). Je me suis assuré que la
fibrine ne s’organisait point et restait reconnaissable long-
temps apreés élre sortie des vaisseaux sanguins.

Le liquidede la pleurésie aigué, retiré par la thoracen-

1hése; laisse, par le refroidissement, déposer un coagu-

lum gélatiniforme. Jai représenté (pl. 11, fig. 1) la dis-
position de la fibrine qui seule se coagule spontanément.
Jai indiqué, a l'occasion des liquides anciens, page 202,
le pus, les diverses substances organiques, les débris de
globules sanguins et purulents, les matiéres grasses,
parfois pigmentaires el mélaniques; qui toutes peuvent se
rencontrer dans les plevres. En résumé, les fausses mem-
branes pleurales‘ct les liquides pleuraux, les adhérences
ou néo-membranes des plévres, sont des types qui ont
servi a la plupart des deseriptions pour les fausses mem-
branes des séreuses.
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ordinairement trés-remarquable. Tous les observateurs
ont signalé les inégalités de la surface externe. Corvisart
I'a comparée « a la surface interne du bonnet ou second
estomac du veau, saufla profondeur de ces espéces de
mailles qui, ici, élait moindre*. » Les saillies réticulées,
grumeleuses, inégales, rugueuses ou aréolaires, prennent
aussi la forme du giteau de miel des abeilles, des villo-
sités de la langue des chats, ete. M. Hope leur trouve une
grande ressemblance avec le beurre mou |qui reste sur
deux assiettes plates qu’on aurait séparées apreés les avoir
pressées 'une contre I'autre.

Dans d’autres cas, on a trouvé qu'elles rappelaient les
figures du fruit de I'ananas ou du pin et la graisse figée
par places. Dans certaines circonstances, on remarque
sur la séreuse des prolongements d'un aspeet piliforme,
et le cor villoswm a été décrit par d’anciens auteurs.

En résumé, les figures quoffre la surface externe des
fausses membranes récentes, déposées sur le péricarde,
sont celles d’alvéoles, de réticulations et de saillies
irrégulicres, piliformes, villeuses, obtusément coni-
ques, ete. Les moins épaisses sont lrés-minces, produites
par un suc glutineux ou une gelée transparente parfois
difficile a apercevoir; les plus épaisses sont jaunatres,
verditres ou rougedtres, suivant que la sérosité, le pus
ou le sang les pénétrent.

Dans les fausses membranes anciennes nous trouvons les
modificalions déja observées; les saillies de la face libre

L J.-N. Convisant, Essat sur les maladies et les lésions organiques
du ceur et des gros vaisseaux, 3° édition , p, 19, 1818,
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sels caleaires. Les produits pseudo-membraneux devenus
ossiformes peuvent envelopper la base du coeur a Pori-
gine des vaisseaux et méme former une coque i cet
organe.

Les kystes pseudo-membraneus peuvent exister dans le
péricarde; les kystes partiels y sont rares, le kystﬂ géné-
ral produit les adhérences totales.

Les fausses membranes du péricarde peuvent présenter
les mémes altérations morbides que celles de la plevre.

Les fausses membranes non susceptibles de s'orqaniser
se comportent ici eomme celles de la cavité pleurale.
Certaines plaques laiteuses ou rugueuses sont peut-dtre
formées par des eoagulations fibrineuses déposées sur la
surfaces du péricarde; elles ont été aminecies par les frot-
tements et se sont infiltrées de matiéres grasses.

Le liguide renfermé dans le péricarde est de la sérosité
eitrine, sanguinolente, ou purulente, tenant ou non en
dissolution des eaillots fibrineux.

L'eamen mieroscopique des fausses membranes renfer-
mées dans le péricarde fait constater les éléments géné-
raux et habituels déja signalés (p. 198). Dans plusieurs
cas de fausses membranes aréolaires et de cor villosum,
jai vu que la fibrine, les corps granuleux de I'inflamma-
tion, les globules purulents prineipalement sans noyaux
(lencoeytes divers), etles granulations moléeulaires ainsi
que la matiére amorphe, formaient les saillies caractéris-
tiques du cor villosum.

Les plaques laiteuses lisses qui existent si souvent sur
le péricarde viseéral et pariétal sont formées de granula-
tions moléeulaires extrémement nombreuses ; quand ces
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amas blanchdlres, jaundtres et crémeux, baignés de sé-
rosité ou de pus, et déposés entre les diverses parties du
paquet intestinal ou sur les interstices des divers viseéres,
en un mot, sur un point quelconque de la vaste cavité du
péritoine.

Leur coloration est variable suivant le liquide qui les
accompagne ou la nature de la phlegmasie; elles sont
hyalines ou blanchitres, jaundtres, verditres, d'un jaune
fonecé, rosées ou rouges. '

Les fausses membranes partielles sont bien plus fré-
quentes que les fausses membranes généralisées dans une
grande étendue de la séreuse; ces derniéres causent pres-
que toujours dans la péritonite aigué la mort des malades.
Les fausses membranes qui accompagnent la péritonite
forment heureusement parfois une barriére qui isole une
cause d'inflammation en la circonscrivant, lelles sont les
blessures, les perforations intestinales, ete.

Nous trouvons les mémes phénoménes de succession
pathologique pour les fausses membranes péritonéales an-
ciennes que pour celles déja étudiées. La transformation
en néo-membranes s’opére de la méme maniére; les adhé-
rences cellulenses s’y produisent, mais elles sont in-
limes ou généralement trés-courles sur le paquet intes-
tinal, et n’offrent la forme aplatie ou rubanée que sur les
viscéres réunis avee le diaphragme ou sur les divers
épiploons.

On trouve sur la séreuse les dépots de matiére plastique
vaseularisée ou non, ils produisent des taches laiteuses
(qui sont trés-appréciables sur les viscéres (foie, rate, ete. ).
On voit aussi des fausses membranes i feuillets super-
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el y forme des abees. Mais plus souvent encore les adhé-
rences sont élroites et simplement juxtaposées entre les
circonvolutions; elles occasionnent une masse qui res-
semble 2 une tumeur, ou & une ecollection de liquide.
Celte disposition esl des plus remarquables *.

Il existe quelques exemples de kyste total du péritoine;
toute la séreuse est doublée d'une lame épaisse i sur-
face dépolie, el on peut séparer cette lame du péritoine.
Le calibre des intestins est alors diminué ainsi que leur
longueur par les froncements, la rétraction du produit
pseudo-membranenx. L'épiploon revenu sur lui-méme et
comme rafaliné, n’est plus quune bande éiroite disposée
le long de la eourbure de I'estomac et du edlon. Le mé-
sentére se raccourcit et accole les intestins le long du
rachis.

Un dernier étai dont les adhérences partielles font
comprendre le mécanisme peut éire observé dans la ea-
vité péritonéale. Clest Poblitération presque totale ou
méme compléte de cette cavité. Tous les organes qu’elle
renferme peuvent étre agglutinés entre eux par des ma-
licres plastiques qui subissent diverses transformations.
Ces maticres sont tantot grisitres, épaisses ou cartila-
giniformes, tantot noirdtres ou brundtres et plus ou moins .
indurées, ou de consistance grasse. On a comparé avec
beaucoup de justesse I'état du péritoine adhérent de
toutes parts & eelui quaurait produit un liquide solidi-

t Voy. les Recherches clinigues de MM. Bernutz et Goupil sur les
phlegmons péri-utérins , dans les Archives générales de médecine
5° série, t. 1x, 4857, :l:
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blotante *. Jai recueilli au moment de l'opération des
hernies cette sérosité épanchée dans le sac, et j'y ai trouvé
la fibrine plus abondante que dans la sérosité relirée de
Ja plévre par la thoracentése. i

Les fausses membranes et les néo-meibranes, qui
presque toujours leur succédent dans la cavité du péri-
toine, sont dans le moment voisin de leurs production
trés-chargées de fibrine et de corps granuleux, de glo-
bules pyoides (leucocytes divers), ete. Les éléments em-
bryo-plastiques s’y développent ; aussi ces fausses mem-
branes font-elles rapidement adhérer les anses intestinales
ou les diverses parties de la séreuse péritonéale entre ; "
elles, et opposent-elles une barriére efficace aux épan-
chements ou aux corps étrangers nuisibles qui arrivent
dans le péritoine. |

On voit trés-aisément sur I'intestin gréle que la séreuse
sous-jacente aux fausses membranes adhére moins qu'a
I'état normal 4 la couche de tissu musculaire qu'elle
revét. Cette séreuse enest séparée par un tissu cellulaire
qui s'infiltre et qui permet alors d’enlever la séreuse. Du
reste, je me suis assuré plusieurs fois que les fibres lami-
neuses de la séreuse enflammée étaient plus espacées, et
quune substance grenue nouvellement déposée existail
dans leur intervalle. Dans les cas de péritonite ehrn{.,'
nique, la séreuse sousjacente aux fausses membranes |
est encore plus manifestement altérée. Elle est hypertro-

t DeLAnArpE, De la présence de la fibrine dans la sérosité exiraile
du péritoine (Archives gén. de méd., 3% série, . x1v, p. 474, 1842).
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saufle cas d’hydropisie passive, d'inflammation plastique,
Plus leliquide de I'hydroeéle est chargé de fibrine, et plus
il peut se déposer de couches épaisses au-dessus de néo-
‘membranes déja organisées. Mais tandis que la sucees-
sion des néo-membranes a eu lieu par un dépot de blas-
teme de la séreuse vers la cavilé, le dépit de la fausse
membrane sera fait sur les derniéres couches ou méme
restera dans D'intérieur sous la forme de grumeaux
flottants.

Les fausses membranes organisables siégent & leur début
sur un des points de la vaginale. Dans le cas oli une in-
jection iodée ou vineuse a été faite pour la cure de I'hy-
droeeéle, ou bien quand un corps solide irritant a &té
laissé & demeure, il se produit une séerétion plastique sur
les deux feuillets dans toute leur étendue, et la ecavité

séreux. L’exsudation est épaisse, gélatiniforme, cré-
meuse, blanchitre on jaunitre. On rencontre le plus
souvent les adhérences organisées, les néo-membranes
de tissu lamineux, dans le voisinage du bord externe
de I'épididyme ou elles se présenlent sous forme de
bandelettes verticales plus ou moins espacées; ces adhé-
rences rétréeissent quelquefois la grande ouverture que
forme la séreuse pour aller sur la face inférieure de I'épi--
didyme.

Les épaississemenls partiels de la vaginale par une
néo-membrane, déposée anciennement sur elle, s'obser-
vent comme dans les autres séreuses; la face externe est
libre, polie et lubrifiée; en un mot, toutes ces néo-men-
branes résultent évidemment d'une inflammation légéres
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Le liquide renfermé dans des kysles presque toujours
généraux ou complets & cause du peu d’élendue de la
sereuse vaginale, est conslitué tanlot par de la sérosité
pure ou sanguinolente, tantot par du sang nouvellement
épanché ou au contraire ayant subi des altérations. Le
liquide est alors ecouleur de chocolat, de lie de vin, ou
noiritre ou verdatre. Les lamelles de cholestérine y sont
abondantes et donnent au liquide un aspect plus ou moins
micacé ou pailleté.

M. le professeur Gosselin n’a point négligé V'examen
microscopique dans son remarquable travail déja signalé.
La o I'wil nu est impuissant pour décider s'il s’agit
d’'une fausse membrane, d’'une néo-membrane ou de
la séreuse vaginale, les verres grossissants tranchent
nettement la difficulté et ne laissent aucune prise au
doute.

Dans les couches superposées ou stratifices de la tu-
nigque vaginale, on trouve une matiére amorphe, des
fibrilles trés-reconnaissables de la fibrine, des globules
de pus plus ou moins déformés (leucoeytes divers), des

- globules rouges du sang (hématies), ear trés-souvent le

sang a élé épanché dans la séreuse et a provoqué l'exsu-
dation plastique. Quand les produclions pseudo-mem-
braneuses sont dures, cartilaginiformes ou ossiformes, il
y a des fibres lamineuses tassées, des éléments embryo-
plastiques et des poussiéres minérales produisant la cal-
cification du tissu.

fibrineuse intra-scrotale, & parois calcifiées, qu'il a examinée avec
M. Béraud, et qui provenait d'une ancienne hématocéle. ( Comples
rendus de la Socidte de biologie, 3¢ série, t. 1, p. 195, 1860. )
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viennent de l'impossibilité ou I'on est d’observer la pre-
mieére période de leur formation et de plus de I'idée arré-
tée a Pavance qu'elles devaient éire constituées par des
produits hémorrhagiques ou provenant de Porganisation
du sang épanché*.

Il est infiniment probable que dans un trés-grand
nombre de cas, les fausses membranes arachnoidiennes sus-
ceptibles de s’organiser en néo-membranes commenecent
eomme celles de toutes les aulres séreuses, celles de la
plévre costale, par exemple, ou du péritoine pariétal .
Au moment ou elles vont éire formées, il transsude
des vaisseaux capillaires dilatés un liquide visqueux,
un blastéme qui constitue une couche molle, puis
demi-solide, dans laquelle les vaisseaux peuvent appa-
raitre aprés que les fibres du tissu cellulaire s’y seront
monlirées. Je dois noter que presque toujours il se pro-
duitdes hémorrhagies capillaires abondantes qui colorent
le plasma exsudé et qui doivent méme nuire a son orga-
nisation. Il me parait résulter des observations el des
travaux trés-estimables d’ailleurs que la science possede,
que les néo-membranes arachnoidiennes affectent les
dispositions suivantes :

1 Riuuier et Banmuez, Traité clin. et prat. des maladies des e‘nfﬂﬂfs,
e édit., t. 11, p. 247, 1853.

2 (ette maniére de voir, qui me parait la vraie, est sontenue par
M. Vinciiow (Verhandlungen der phys. med. Gesellsch. zu Wiirzburg,
t. vir, p-434); par M. Scavsenc (drchiv. fir path. Anatomie, L. vI,
p. k6, et Gaz. hebd., t. vi, p. 621, 1859). — Voy. aussi BRunET, Rech.
sur les ndo-membranes et les kystes de Uarachnoide ( Théses de Parls,
1859, no 8&, p. &1 et £9.)
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membranes s’amincissent au point de ressembler par leur
aspeot a l'arachnoide qu'elles doublent; elles peuvent
aussi devenir nacrées et résislantes, elles peuvent enfin
sécréler au-dessus d’elles de nouvelles couches organisa-
bles, absolument comme celles de la plévre .

Les fausses membranes organisables, mais mélangées de
beaucoup de sang, occupent une grande partie de l'arach-
noide cérébrale, et leurs limites peuvent dépasser de
beaucoup celles des caillots sanguins ou du liquide séro-
sanguinolent qu’elles renferment. Leurs bords sont quel-
quefois peu adhérents et un peu flottants. Leur couleur
est d'un rouge foneé ou d'un jaune rougeitre. Elles peu-
vent, comme je 'ai dit, adhérer a la fois aux deux feuil-
lets opposés pariétal et viscéral de la séreuse; mais celle
disposition est exceptionnelle.

Le liguide renfermé entre une pseudo-membrane orga-
nisable décollée et l'arachnoide revétue ou non dune
nouvelle couche plastique aprés le décollement, esl formé
par du sang ou de la sérosité. Ce sang, tantot rouge et
en partie coagulé, surtout a la périphérie, constitue un
véritable caillot dont la forme est trés-variable. Par suite
de la résorption des éléments liquides, le caillot diminue
de volume et devient plus dur; il forme une lame apla-
tie, parfois trés-mince. D’autres fois le liquide varie de
coloration depuis la sérosité claire jusqu’au brun couleur
de chocolat; il est homogéne ou au contraire coagulé en
partie et grumeleux.

i Cette stratification des néo-membranes de I'arachnoide a été cons-
tatée par MM. Virchow, Heschl, Schuberg , etc.
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ties), des globules blancs (leucoeytes blanes du sang),
des globules granuleux de Vinflammation (leucocytes
granuleux hypertrophiés). Les globules du pus &'y trou-
vent également ; mais il est difficile, dans bien des cas,
de savoir s'ils viennent d’une formation puralente ré-
cente, ou s'ils proviennent du sang épanché. Je pense
cependant que dans certains cas ils sont beaucoup trop
nombreux pour avoir été fournis par le sang; il y a eu
production, dans la fausse membrane, de leucoeytes pu-
rulents.

Dans la néo-membrane en voie d’aceroissement et d’or-
ganisation, les divers éléments du sang épanché en méme
temps ou avant le blastéme s'altérentiet se dissocient; des
noyaux, puis des fibres embryo-plastiques apparaissent,
les fibres lamineuses se forment, les vaisseaux s’y distri-
buent. Il n'y a rien la d’insolite, excepté la coloration
d’un rouge de rouille,' puis d'un jaune chamois, offerte
par la décomposition de ces globules sanguins qui lais-
sent ¢ehapper leur hématosine, et par les matiéres grasses
qui se déposent dans les fausses membranes.

Dans les Fystes, on trouve le sang eaillé ou coagulé avec
ses éléments caractéristiques : fibrine, globules rouges et
blanes. Suivant 'ancienneté de I'épanchement, le sang
coagulé en lames plus ou moins étendues se décolore de
Pextérieur & intérieur du caillot, et il offre, successive-
ment, des teintes diverses, une plus grande cohésion et
une plus grande résistance & la traction ou a I'écrase-
ment. -

La cavité dukyste peutrenfermer un liguide tantot trans-
parent, tantdt opalin, dans lequel le microscope fait voir
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inflammaloires avee séerétion plastique dans les arlicu-
lations.

Les pseudo-membranes sont déposées sur la séreuse ar-
ticulaire vivement injeclée jusqu’au pourtour des carli-
lages; la séreuse a perdu son poli; elle est devenue gre-
nue et granuleuse. Ces fausses membranes revétent la
forme lamelleuse ou floconneuse; leur coloration est
blanchitre ou jaunitre.

Les granulations, les saillies mamelonnées et fon-
gueuses de la synoviale sont dues & la fausse membrane
déposée sur la séreuse bien plus qu'a la séreuse elle-
méme. Elles peuvent étre rapidement vasecularisées et
offrir alors, par production nouvelle de blastéme, un as-
pect stratifi¢; la derniére couche non encore organisée
est celle qu'on détache le plus facilement.

Dans la derniére période de son organisation, la néo-
membrane superficielle se cicatrise a la maniére de la
surface d'une plaie, et la guérison s’établit avec raideur
articulaire. Plusieurs points contigus ont pu se souder
ensemble, souvent sans que les cartilages soient ma-
lades; les cartilages ont pu étre recouverts par les pro-
longements psudo-membraneux, mais ils sont intacts au-
dessous. |

Ces divers caractéres que présentent, dans la synovite,
les fausses membranes organisables sont bien différentes
des végétations fongueuses articulaires.

Les fausses membranes non organisables résultent soit de
la chute d’une fausse membrane primitivement adhérente
et forment i lextrémité du pédicule une sorte de corps
frangé, soit des coagulations produites spontanément
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L’examen microscopique des fausses membranes arlicu-
laires adhérentes ou flottantes n’offre rien que nous ne
connaissions déja = fibrine, globules de pus el d'exsuda-
tion. Les coagulations fibrineuses du liquide épanché
dans larticulation ont beaucoup de ressemblance avee
un coagulum fibrineux sanguin décoloré.

La sereuse épaissie renferme entre les fibres du tissu
lamineux qui la constituent a 'état normal, une subs-
tance amorphe parsemée de granulations et, de plus,
des éléments embryo-plastiques ou fibro-plastiques de
formation nouvelle.

Le tissu epaissi el lardace, blane ou jaunatre, qui entoure
I'arliculation dans les tumeurs blanches et qui est exsudé
autour de la jointure malade, est formé de tissu lamineux,
d’éléments embryo-plastiques ou fibro-plastiques (noyaux
et corps fusiformes). Il est imbibé d'une substance
amorphe, épaisse on molle, parfois gluante. Dans les en-
droits jaunitres, il existe des goutlelelles graisseuses. Je
dois noter que la vascularisation de ce lissu est ordinaire-
ment peu prononcée.

Les corps hordéiformes sont conslitués par la fibrine en-
core reconnaissable ou par des débris de fongosités for-
mées d'un tissu cellulaire & fibres lamineuses serrées. Ces
corps se nourrissent par imbition a la maniére des carti-

lages *.

* De fausses membranes ont élé signalées par tous les ophihalmolo-
gistes dans les cavités de U'eeil. Elles y sont adhérentes ou libres; elles
sont organisables ou non et forment des lames étalées ou des flocons et
des grumeaus. A la suile de Uiritis, la partie antérieure de I'iris et sur-
tout 'ouverture pupillaire deviennent villeuses ou tomenteuses. D'autres
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membraneuses sur les valvules des cavités gauches du
ceeur, que sur les autres points de 'endocarde. Elles
offrent sur ces organes des formes extrémement variables;
elles représentent tantdt des granulations rugueuses, des
filaments, des prolongements lacérés, ou des sortes de
franges; tantot des grappes, des nodus épais, des végéta-
tions irréguliéres, ete. D’autres fois des dépots plastiques
occupent Iintervalle de deux valvules a leur point de
réunion, ou s’étendent sur leur face aortique et artérielle
en méme temps que sur leur bord libre.

Il me parait hors de doute que plusieurs de ces altéra-
tions sont dues a des inflammations exsudatives, quoi-
quon ait dit le contraire*'; mais comme la membrane
qu'elles revétent est d'une vitalité obseure et dépourvue

1 M. Lambl a déerit et figuré sous le nom d'excroissances papillaires
de Uendocarde (Gaz. hebdom., t. 1v, p. 10, avec fig., 41857), des produc-
tions qui se forment sur la membrane interne du ceur dans diverses ma-
ladies, mais qui ne seraient pas causées par Pinflammation. I1 les consi-
dérerait plutot comme résultant d'une hyperplasis locale. M. R. Virchow,
auquel M. Lambl emprunte I'expression d'hyperplasie (wvoy. Vinciuow,
Handbuch der speciell. Pathol. und Therap., B. 1, 5. 327, 335), s'est
occupé de ces excroissances de l'endocarde et il les a regardées comme
non inflammatoires, dans le sens ordinaire attaché i ce mot (De l'inflam-
mation. Irritation 'et irritabilité, trad. F. Pétard, p. 58, 59 et fig. 3).
M. Rokitansky avait, du reste, signalé les mémes produclions avant
MM. Lambl et Virchow.

Ces excroissances ou végétations de l'endocarde sont comparées par
M. Lambl aux excroissances papillaires des muquenses et des syno-
viales; elles ne sont pas vasculaires et offrent un cylindre central, com-
posé de tissu conjonclif et entouré d'une couche de cellules. M. Lambl
indique leur présence surtout au bord libre des valvules de l'aorte, a

coté des nodules de Morgagni.
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granuleuse, & cause des granulations moléculaires qui y
sont déposées;

2° Des globules rouges du sang (hématies), et des glo-
bules blanes (leucoeyles), ces derniers en bien moindre
quantité;

3° Des fibrilles fibrineuses nettement caractérisées dans
les produits récemment formés, et de moins en moins
nettes ou devenues granuleuses dans les fausses mem-
branes anciennes.

Les productions anciennes de 'endocarde offrent les
¢léments précédents plus ou moins reconnaissables, et
en oulre : des noyaux et des fibres embryo-plasliques,
des matiéres grasses, des sels caleaires pulvérulents, de
la cholestérine, ete.

Fausses membranes des artéres. Les fausses mem-
branes exsudées sont trés-rares a la surface interne des ar-
téres. Beaucoup d’auteurs contemporains nient méme leur
existence. Il me semble pourtant impossible de ne pas ad-
mettre la possibilité de I'exsudation, & I'intérieur du vais-
seau, d'une matiére glutineuse ayant transsudé a travers
les couches internes artérielles. Des recherches récentes
établissent d’une maniére positive * qu'aprés la ligature
ou la section d'une artere, ily a transsudation d’un liquide
glutlineux qui sert de moyen d’adhésion ou qui va former
la cicatrice. Les coagulations sanguines artérielles peu-
venl se former incontestablement dans I'inflammation
de la tunique externe vasculaire, et le produit coagulable

1 Ch. Romis el L. OvLier, Mémoires de la Sociéld de biologie, 2° serie,
t. v, p. 30, 41859,
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témoignait de la possibilité d'une agglutination rapide
entre les tuniques veineuses divisées. Je me suis assuré
que ce n’'était point du sang épanché qui revétait les pa-
rois veineuses divisées, mais du plasma, du blastéme
constituant une véritable exsudation ou une pseudo-
membrane.

Les fausses membranes qui se produisent sur la paroi

interne d'une veine enflammée sont blanchitres ou jau-
ndtres et parfois rosées ou violettes par suite de la pré-
sence du sang & leur surface libre. Leur épaisseur est
quelquefois assez econsidérable, leur adhérence assez
marquée. La face libre, ou non adhérente au vaisseau,
est le plus souvent inégale; la face adhérente a la veine
est plane, mais un peu grenue. Dans beaucoup de cas,
la face libre est baignée par un liquide puriforme ou
appliquée contre un coagulum sanguin.
- Si un liquide puriforme s'est dépos¢ sur la fausse mem-
brane, la cavité de la veine peult étre conservée, mais
quelquefois le produit plastique répond en partie au
centre puriforme d'un caillot et surles deux exirémités
a une coagulation sanguine. Si le caillot est dense et
enlierement formé par du sang, la fausse membrane est
dans tous les points de sa face libre en contact avee le
sang coagulé.

Quand le coagulum sanguin fibrineux résiste au cou-
rant du sang et que la circulation reste interrompue au
point malade sur le trajet de la veine, la fausse mem-
brane persiste. La veine est oblitérée, puis elle est con-
vertie au centre en un cordon fibreux; on trouve quel-
ques arborisations vasculaires sur les portions inlernes
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ties) et de globules blancs du sang* et du pus(leucoeytes
du sang et du pus anoyaux et sans noyaux);
3° Des granulations moléeulaires trés-abondantes.
Les mémes éléments infiltrent les parois veineuses et
surtout une mati¢re amorphe hyaline qui écarte les fibres
et qui leur permet d’admettre entre elles des matiéres
granuleuses, des leucocytes, ele.

COAGULATIONS SANGUINES DANS LE COEUR ET LES VAISSEAUX.

Jai tenu a présenter I'anatomie pathologique des coa-
gulatations sanguines ou fibrineuses des vaisseaux; leur
étude est en quelque sorte a 'ordre du jour. Elles doivent
occuper attention, soit qu'on les trouve dansle eceur ou
les vaisseaux, soil qu’elles aient parcouru un long trajet
dans les voies circulatoires en allant causer une oblitéra-
tion distante du point ot elles se sont produites?, soit en-

! Voy. la note de la page 83 sur ces globules blancs du sang et les
alobules du pus.

2 On trouve lindication de migrations des caillots sanguins dans le
Sepulcretum de Bonnet (Iib. I, sect. mr, obs. 1) et dans Van Swiélen
(Commentaria in Hermanni Boerhaave Aphor., § 107, t. 1, p. 144,
¢d. Paris, 1746). M. Lezroux en a parlé dans sa these (C.-J. LeGroux,
Recherches sur les concrétions sanguines, dites polypiformes, dévelop-
pées pendant la vie (Theses de Paris, 1827, n® 245, p. 17 et 34), et
M. Frangois dans son Essai sur les gangrénes spontanées, p. 200, 1832,
1l en est question dans divers ouvrages de MM. Cruveilhier, Dance,
Schieder van der Kolk, Natalis Guillot, Paget, Turner, Greene, Pioch,
Hodgkin, Jackson, Tiiffel, ete.

MM. Hasse et Rokitansky ont wn aussi des caillols migrateurs.
M. Kirkes s'est occupé d'eux (Medic. chirurg. transact., L. XXXV,
p. 281, 1852. — The Edimburgh Journal, 4853), ainsi que M. Des-
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du cceur ou des vaisseaux eux-mémes, mais plus spéciale-
ment par des conerétions fibrineuses.

Le point de départ de la doctrine de I'embolie que
M. R. Virchow s’est efforeé d’élablir est le fait déja connu
depuislongtemps de Pobstruction des artéres pulmonaires
par des conerétions sanguines fibrineuses.

Conerétions sanguines du ceeur, Les concrétions san-
guines du ecur qu'on a désignées aussi sous le nom de
polypes cardiaques*, résullent de la coagulation du sang
pendant la vie et surtout pendant 'agonie ou aprés la
morl. On a discuté longuement pour savoir si les coneré-
tions ou les caillots sanguins du ceeur pouvaient se pro-
duire pendant la vie, et on est str anjourd’hui quil peut
en ¢tre ainsi. 11 ne reste plus qu'a savoir reconnaitre ces
concrélions et a les distinguer des ecaillols ordinaires
qu’on renconire sur presque lous les cadavres. Ces cail-
lots, moulés dans les cavités cardiaques, enchevélrés
dans les colonnes charnues du cceur, sont comparables

B

* M. le docteur Legroux a publié sur les coagulations sanguines du
cienr, des arteéres et des veines auxquelles il a conservé les noms de Po-
lypes cardiaques, artériels et veineux une suite de remarquables tra-
vaux auxquoels j'ai fait de nombreux emprunts [ Des polypes (concrétions
polypiformes) du ceeur. Gazette hebdomadaire de médecine et de chir.,
t. u1, 1856 ; Des polypes (conerétions sanguines) artérviels, loc. cit., t.1v
et v, 1857 et 4858 ; Des polypes veineux, ou de la coagulation du sang
dans les veines el des oblitérations spontanées de ces vaisseaua, loc. cit,,
t. vi et vir, 1859 et 1860 .

M. Legroux s'était déjaoccupé des concrétions sanguines polypiformes.
dans sa Thése inaugurale soutenue le 13 aolt 4827, et il en avait fail
le sujet d’un cours professé & la Facullé de médecine pendant I'année
scolaire 1842-1843.
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lots épais et irréguliers offrent souvent, quand on les
coupe en travers, une apparence puriforme. Il se sont ra-
mollis et fluidifiés a leur intérieur; ils n’offrent point en
cet endroit la condensation de la fibrine enveloppante.
Ils ont 'apparence kystique. Les caillots récents ne pré-
senlent jamais de matiére puriforme; la fibrine sest
coagulée d'une maniére aréolaire et confuse et ne s’est pas
disposée en couches concentriques.

Les coagulations fibrineuses du cceur, disposées en
kystes qu’on a regardés comme purulents, varient du vo-
lume d'un pois ou d’une noisette a celui d'un eeuf de pi-
geon ; parfois globuleux, ils peuvent étre traversés par
les colonnes charnues et les cordages tendineux. L'exté-
rieur de la poche du kysle est lisse quand elle ne faisait
qu'adhérer par juxtaposition i I'endocarde, et cette sur-
face reproduit en creux I'empreinte des saillies cardia-
ques; la face interne est tomenteuse et irréguliére. La
densité de la paroi diminue de U'extérieur a l'intérieur
pour se confondre avec celle du liquide contenu; I'épais-
seur de cette paroi est de un a plusieurs millimétres. Le
liquide est tantot franchement sanguinolent, mais bien
plus souvent grisitre ou jaundlre et puriforme. On a beau-
coup discuté sur la prétendue production du pus au centre
des caillols sanguins; cette question doit rester aujour-
d’hui dans Uhistoire de la seience : 'examen microsco-
pique a prouvé que le liquide renfermé dans les kystes
cardiaques fibrineux n’est pas du pus.

Aprés les coagulalions sanguines du ceeur disposées en
kystes, je devrais parler des prolongements que ces con-
crétions polypiformes cardiaques envoient dans l'aorte;
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du cceur offre les éléments ordinaires du sang coagulé: de
la fibrine et des globules rouges et blanes. Ces derniers

- sont parfois disposés en couche coneentrique.

Les conerétions anciennes, beaucoup plus dignes d’in-
térét, sont formées par de la fibrine dont les fibrilles sont
parfois frés-pressées et unies par juxtaposition dans les
couches les plus denses de la conerétion. Vers les parties
centrales des caillots volumineux et des kystes, la fibrine
est moins serrée, les fibrilles sont plus distantes les unes
des autres, et quelquefois cette fibrine est devenue gra-
nuleuse. Dans e liquide d’aspect puriforme, on ne trouve
que des granulations moléculaires et des matiéres
grasses, quelquefois des eristaux peu réguliers. Quand
le liquide est rougeitre, on y voit quelques globules
rouges du sang soit entiers et plus souvent détruits,
au moins en partie. Les globules du pus (leucocytes pu-
rulents) n’existent pas dans les endroits ou la fibrine s’est
ramollie et est devenue diffluente.

L’examen microscopique fait voir d'une maniére cer-
taine que les conerétions fibrineuses du eceur, comme
celles des vaisseaux, peuvent avoir, apres la période de
formation ou progressive, pendantlaquelle la fibrine s’est
coagulée, une période qu'on a appelée de deformation ou
régressive, pendant laquelle les éléments fibrillaires de la
fibrine se sont dissoeciés el réduils en granulations.

Concrétions sanguines des artéres. Les concrétions
sanguines des artéres sont tantot non oblitérantes et tantot
oblitérantes. Les concrétions non oblitérantes occupent
différents points de Paorte. Emanées des conerétions car- |
diaques ou fixées prés de I'orifice aortique, elles descen-
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phlegmasique, quand la conerétion artérielle ne s'est pas
formée sur place el parait avoir été apportée récemment
a 'endroit qu'elle oceupe.

Le coagulum sanguin qui se condense de plus en plus
apres avoir passé par diverses teintes, fait corps finalement
avec la paroi artérielle rélractée; la coupe transversale
de ce cordon d'aspect ligamenteux offre un caillot cen-
tral condensé et un anneau cortical formé par les parois
arlérielles.

Conerétions sanguines des veines. Les concrétions san-
guines veineuses existent presque toujours dans les mem-
bres supérieurs et inférieurs, bien plus rarement dans les
veines du cou, de la téte et des viscéres. On comprend
que lorsque le sang s’est coagulé sous linfluence d'une
cause générale, la conerétion sanguine ne doit pas avoir
de si¢ge bien déterminé. Jai déja déerit les productions
pseudo-membraneuses et les caillots de la phlébite; ce qui
va suivre se rapportera presque enliérement aux coagu-
lations spontanées du sang dans les veines chez les ma-
lades arrivés au dernier terme de dépérissement ala suite
d’affections diathésiques ( tuberculisation, cancer, ete.).
La coagulation spontanée du sang dans les veines peut
aussi se produire dans les fievres de mauvais caractére.

On a établi plusieurs catégories dans les coagulations
sanguines veineuses spontanées, suivant leur degré d’an-
cienneté et les transformations qu’elles ont subies.

Les caillots les plus récents sont conslilués par un
coaguium pareil a celui des cavités droites du cceur formé
pendant I'agonie; ils sont faciles a écraser entre les
doigls, ils ont une consistance et une Leinte qui rappelle
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et n'avaient pasTair d’étre produites sur place. Quelques-
unes de ces conerétions se trouvaient dans les divisions
de troisitme grandeur et elles formaient un noyau en-
touré d'un coagulum plus récent. Les parois de I'artére
pulmonaire ne paraissaient pas enflammées.

L’ewamen microscopique des concrélions veineuses
montre qu’elles sont composées des mémes éléments que
les conerétions cardiaques et artérielles. J'ai observé dans
Pintérieur des conecrétions veineuses le ramollissement
de la fibrine et les granules élémentaires dans un liquide
puriforme, mais je n'y aipas trouvé encore les leucocytes
purulents qui y ont été indiqués. Je parle, cela s’entend,
des coagulations cachectiques et non des coagulations
avec phlébite manifeste.

Nous venons de voir que la coagulation partielle du
sang peut s'opérer dans toutes les parties du systéme cir-
culatoire, dans les cavités du ceeur comme dans les artéres
et les veines, dans les gros et les petits vaisseaux. Les
concrétions sanguines offrent au point de vue anato-
mique trés-peu de différences, mais suivanl le siége
qu'elles occupent, elles se distinguent en cardiaques,
artérielles et veineuses.

Suivant la juste remarque de M. le doeteur Legroux, a
part quelques ecas de phlébites locales et primitives, a part
la présence de corps étrangers, a part quelques artérites
manifestes, et les phlegmasies cardiaques primitives qui
toutes peuvent provoquer la formation de concrétions
polypiformes; la coagulation du sang succeéde & un état

général inflammatoire, pyogénique, cachectique, tuber-

culeux ou cancéreux. La coagulation du sang n’est
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sang sorti de ses vaisseaux. Le sang circule encore
quand il dépose une couche fibrineuse qui s’amineit par
la double action du choe sanguin dans la cavité et de la
réaction des parois contre ce choc. On ne saurait comparer
celte coagulation aclive dans lintérieur du liquide san-
zuin artériel 4 la coagulation passive du sang épanché.
11 y a probablement autre chose que de la fibrine dans le
coagulum, peut-éire une matiére assimilable 4 un blas-
léme. En effet, si le coagulum, en majeure partie fibrineux,
ne s'organise que d'une maniére imparfaite, il offre néan-
moins des caractéres spéciaux : il a la propriété de ré-
sister a la dissolution, propriété que n'ont pas les caillots
passifs, et de plus il est doué d'une rétractilité, d’une
force de condensation lrés-remarquables. Le but que la
thérapeutique des anévrysmes doit se proposer, c’est de
faire déposer dans les cavilés anévrysmales des caillots
actifs *.

On trouve les caillots actifs dans les poches anévrys-
males lisses ou peu anfractueuses, formées par les parois
artérielles simplement dilatées ou rompues; on trouve
les caillots passifs dans le sac anfructueux et cellulo-
fibreux de 'anévrysme diffus consécutif. Ce dernier ce-
pendant peut aussi renfermer des caillots actifs, mais il
faut pour cela qu'il soit presque enkysté dans un véri-
table sac ou dans une néo-membrane a parois lisses,
néo-membrane formée, aprés le refoulement des organes
voising, par une séerétion plastique qui a condensé le
tissu lamineux interposé.

1 P, Buoca, loe. cil., p. 194,
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se rapproclicnl et s'unissent. Fn méme termps qu'un nou-
veatl dép6t de blastéme se fait, la vascularisation s'étend
et finalement la cicatrice se trouve constituée. M. le pro=
fesseur Laugier, en mettant quelques particules dé
chiathon trés-finement pulvérisé str une plaie en voie de
cicatrisation, mnous a monitré ces grains de poussiérd
fioire, recouvetts chaque jour par I'exsudation plastique
ou par le sue glutineux épanché. La produetion de la ci-
catrice a done lied par un dépdt successif de blastéme
dans lequel apparaissent des éléments embryo-plastiques,
et qui s’organise en tissu cellulaire ou lamineux.

Le phénomeéne initial de toute cicatrice est le méme,
quel que soit le tissu divisé, qu'il soit en contact avee I'air
extérieut ou que la plaie soit sous-cutanée, comme dans
la rupture d’un musele ou d'un lendon. Il y a toujours
un stie glutineux, ou un blastéme qui vient constituer la
cicatrice, Ie méme qui, sorti des vaisseaux, vient §'¢taler
efl fausse membrane sur une plaie du derme.

La formation des vaisseaux a licu dans le tissu cicatri-
ciel par e développement en anses de ces vaisseaux et
peut-bire aussi par leur prolongement direct. Mais le
phénomeéne le plus remarquable du tissu cicatriciel on
inodulaire, suivant Pexpression de Delpech, cest de se
tétracter et de diminuer de volume par la suite. Les
vaisseaux y disparaissent et le tissu se resserre, les fibres
accolent pour oceuper moins de place, car la nutrition
y est de moins en moins aclive.

La production d’une pseudo-membrane cicatricielle
primifive ou secondaire a lieu danstoute solution de con-
tinuité, 4 la suite d’une plaie par instrument tranchant,
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tissu lamineux el en capillaires sanguins. Les bourgeons
charnus sont formés par :

1° Une matiére amorphe ou gangue parsemée de gra-
nulations moléculaires ;

2° Des noyaux et des fibres embryo-plastiques ou fibro-
plastiques en nombre variable ;

3° Une trame composée de fibres du tissu lamineux
de nouvelle formation ;

4> Des vaisseaux capillaires;

5" Des globules du pus ala surface;

6° Des cellules d'épithélium, surtout quand les glo-
bules du pus ne se produisent plus dansle blastéme.

L’abondance de tous ces éléments s’aceroit dans les
bourgeons charnus suivant qu'une nouvelle couche de
blastéme sort des vaisseaux; dans la suite, les cellules
épithéliales se produisent seules a la surface de la plaie,
et la cicatrice est constituée.

III. La cicatrice ancienne renferme :

1° Des fibres lamineuses ou du tissu cellulaire, quel-
ques-unes de la variété dartoique ;

2° Des éléments fibro-plastiques peu abondants;

3° Des capillaires en nombre variable el souvent trés-
petit;

4° Parfois des tubes nerveux.

La résorption lente des éléments des bourgeons char-
nus et la disparition graduelle des vaisseaux causent le
retrait, ou la rétraction, de la cicatrice. On sait que
celle-ci d’abord bleudtre, molle el saillante, s'affaisse,
puis blanchit et devient inodulaire.
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mation limitée des cellules ou des lamelles épithéliales
est fréquente chez les enfants mal nourris, ou atteints
d’affeclions gastro-intestinales ou de diarrhée rebelle;
elle est fréquente encore chez les adultes débilités® ou
bien arrivés a la période ultime de la phthisie du cancer.

Je crois aussi qu'un enfant dans de bonnes condi-
lions de santé, el gu'une nourrice bien portante, peu-
vent offrir les productions du muguet dans la cavité
buccale ou bien sur le mamelon. L'enfant qui a dans
la bouche une simple érosion revétue d'une exsudation
légére pourra fixer le végétal dont les sporules arrive-
ront transportés par 'air ou lui seront communiqués par
un jouet, une cuiller ayant déja servi & un enfant ma-
lade. En étudiant la transplantation artificielle de I'Oidium
albicans, M. le professeur Natalis Guillot a trouvé que le
muguel el son végétal s’étaient, quoique trés-rarement,
développés dans la bouche saine d’un enfant. M. Gu-
bler* a prouvé que dans un liquide légérement acide et
dans un liquide sueré, le végétal du muguet hitait 'aci-
dification et tendait a préparer les meilleures conditions
de son développement ultérieur. Une nourrice dont le
mamelon offrira une excoriation ou une desquamation
épithéliale pourra avoir en cet endroit le végétal du mu-
'gm:t. Dans ces conditions, M. Gublera noté que lacouche

' M. Gubler a trouvé des produclions de muguet dans un grand

nombre de maladies aigués générales, dans les fievres éruptives, 'éry=
sipéle, elc. _

¢ Je me plais 4 dire que M. Gubler a soigneusement étudié les condi-
tions de développement et de transplantation de 1'Oidium albicans

(loc. eil., p. &d0 el $43).
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de végétaus a la maniére de certaines moisissures. Envi-
sagerle muguet de la sorte, ¢’est rejeter absolument ou du
moins ne pas lenir comple du stratum épithélial ou de la
fausse membrane épithéliale dans laquelle les végétaux
du muguet prennent naissance. Quand les observateurs
les plus attentifs, quand les yeux les plus exercés trouvent
seulement quelques filaments de myeélium dans un amas
de cellules desquamées, on ne peut dire que ces produc-
tions eryptogamiques soient I'élément le plus important
dans le muguet. I y a exagération & regarder les spores
et le myeélium de I'Oidium comme donnant la majeure
partie de la coloration blanehe; le mycélinm méme abon-
dant est d'une teinte péle et les cellules desquamées en si
grande quantité donnent bien plutdl a elles seules cetle
coloration. Les enduits blancs ordinaires de la langue
renferment presque exelusivement de U'épithélium, 1l y a
d’ailleurs le plus souvent, dans le muguet, de Ia matiére
grasse el opaque, parfois une exsudation légére. Mes
observalions sur ce sujet concordent avee celles qu'a
pﬁh]iéas mon savant maitre M. Monneret *.

Voici d’ailleurs mes preuves : deux enfants, I'un assez
bien portant (Obs. V), lautre déja débilité (Obs. VII),
offrent presque en méme temps des productions buceales
ayant un aspect identique et reconnues pour du muguet.
Ces productions sont examinées trés-soigneusement et
a diverses reprises. Toutes les deux renferment des élé-
ments pareils, mais & cette différence prés que les unes
montrent nettement des végétaux, spores et mycélium,

t E. Moxnerer, Gaz. méd. de Paris, 1852, p. 589,
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vésultat avait é1é déeisif pour lui, a cause de lexamen
fait sur I'enfant de I'observation VII, qui, débilité par une
longue maladie, n'avait jamais offert des végétaux sur les
fausses membranes buccales.

Je rappellerai encore 'enfant qui a été le sujet de I'ob-
servation IV et chez lequel les fausses membranes du
muguet, fausses membranes typiques a I'eeil nu et déve-
loppées sur une muqueuse i réaction franchement acide,
n’ont offert que des végétaux relativement peu abondants.
Jajouterai encore le fait observé par M. Potain et par
moi sur un malade du service de M. Andral & la Charité
(Expér.X). A peine avons-nous vu d’abord quelques my-
célium d’Oidium albicans, il a fallu les chercher avee un
soin tout particulier; le premier jour, on aurait pu croire
qu’ils ne s’y trouvaient point. Plus tard, ils se sont déve-
loppés en quantité notable et leur présence était facile
a mettre en évidence. Je suis trés-porté a penser que la
malade de l'observation IX du mémoire précité* de
M. Gubler, malade qui offrit trés-peu de végétaux dans
des productions buccales, membraniformes et blanches,
avait du muguet véritable, mais avec peu de végétaux.
M. Gubler, admettant que les végélaux sonl I'élément
essentiel du muguet, explique par une sorte de psoriasis
cette production blanchatre.

Si je voulais appeler & mon aide les fails d’anatomie
pathologique observés chez les animaux el les végélaux,
je montrerais facilement des exsudations morbides sur
lesquelles se développent des végétaux parasites, et il me

! Voy. A. GusLer, loc. cit., p. 436.
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cerevisice dans de fausses membranes, sur lenduit de la
langue chez des malades atteints d'affections typhiques.

Le Leptothriz buccalis existe dans presque toules les
fausses membranes '; je I'ai trouvé un trés-grand nombre
de fois, je pourrais dire presque constamment. J’ai noté
spécialement sa présence dans I'observation X1 pour Van-
gime scarlatineuse pultacée.

M. Vogel a vu sur les Aphthes un végétal qui n'est
autre que I'Oidium albicans d’aprés M. Ch. Robin 2.

Dans le croup, Remak® a trouvé un végétal qui pour-
rait bien étre I'Oidium albicans. Eschricht, Hannover,
Heenerkopf, ont observé le champignon du muguét dans
des exsudations; mais ici revient la dénomination géné-
rale d’Aphthes *. Dans tous les cas, les fausses mem-
branes aunfres que le muguet renferment certainement
des végélaux.

Dans le remarquable et savant travail de M. A. Gubler,
inséré dans les Mémoires de PAcadémie de médecine, et
dont j’ai souvent parlé, nous trouvons plusieurs observa-
tions de fausses membranes buccales dans lesquelles
I'examen microscopique a fait reconnaitre des végétaux.
M. Gubler, par cela méme, les a regardées comme étant
du muguet etil les a guéries rapidement par la médicalion
alcaline. Jaccepte les conclusions de cet observateur

1 M. Kolliker a fait remarquer la présence constante du Leptothrio
buccalis dans la cavité buccale (Eléments d’histologie humaine, trad.
1. Béclard et M. Sée, p. 400, fig. 178 et 179, 4856).

* Ch. Romx, loc. cit., p. 497.

s Ch. Romix, loc. cit., p. 513.

iCh. Romn, loc. cit., p. B10.
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aphthes vésiculo-uleéreux, peut-étre dans la diphthé-
rie,ete.

Les productions membraniformes du muguet peuvent
renfermer en méme temps que I'Oidium albicans, le Lep-
tothriz bucealis (Ch. Robin).

Le Leptothriz a été observé dans presque toules les
fausses membranes bucco-pharyngiennes (muguet, sto-

- matite uleéro-membraneuse, aphthes, scarlatine angi-

neuse).

Des végétaux tout autres que les précédents et appar-
tenant a la famille des Cryptococcées, ont été rencontrés
dans quelques fausses membranes buccales soit seuls
(Obs. XVI) ou en méme temps que I'Oidium du muguet.

CHAPITRE IV.

CONDITIONS DE PRODUCTION ET IVEXISTENCE DES FAUSSES
MEMBRANES DANS LES AFFECTIONS PSEUDO-MEMBRANEUSES ;
DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC.

Ce n'est point en étudiant uniquement 'anatomie pa-
thologique des fausses membranes dans les diverses af-
fections pseudo-membraneuses que nous pourrions
apprécier d’'une maniére convenable les conditions qui
président a leur production. Il faut chercher dans l'orga-
nisme vivant fout entier pour obtenir une vue d'ensemble
qui permette de porter un jugement mieux élabli.
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Il est d'une incontestable vérité que la production d'une
fausse membrane peut avoir lieu dans deux conditions
trés-différentes :

1> Ou bien l'organisme fonctionne réguliérement au
moyen de ses appareils a 'état normal, mais une cause
efficiente (tartre stibié, cantharidine, ete.), agit loca-
lement sur le tégument et une fausse membrane se pro-
duit;

2° Ou bien l'organisme entier subit une impression
maladive, soit par une influence du milieu, soit par une
maladie antérieure ou par une cause d'une aclion généra-
lisée (constitution médicale, épidémies régnantes; vomis-
sements répélés; diarrhée rebelle ; cachexies; mer-
cure, ete.); le fluide nourricier est modifié; les surfaces
sont prédisposées a produire des fausses membranes ou
des exsudations plastiques.

On saisit & premiére vue, sans qu'il soit besoin d’y
insister davantage, la différence de ces deux modes de
production des fausses membranes. Elle est capitale et
dictera le plus souvent le traitement. Appliquons ces
données a 'étude des exsudations de la diphthérie.

FAUSSES MEMBRANES DIPHTHERIQUES LOCALISEES OU GENEBALISEES,
PRIMITIVES OU SECONDAIRES ; CONTAGION , INOCULABILITE ET UNITE
DE LA DIPHTHERIE.

Fausses membranes diphihériques localisées ou gé-
uéralisées. La fausse membrane diphthérique parail se ma-
nifester de deux maniéres trés-différentes. Elle semble
;:1'nveni1'_ dw dehors ou, au conlraire, sa cause est inté-
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comme je le crois, que la diphthérie est une maladie gé-
nérale et toujours identique, on est frappé de ce que les
manifestations pseudo-membraneuses de cetle maladie
aient une apparence tantot locale et tantdt générale. Les
fausses membranes se produisent sur des points limités
et s'usent sur place en constituant une maladie légeére,
ou, au contraire, les fausses membranes s'étendent, se
généralisent en occupant des points multiples et s'ac-
compagnent de I'état général le plus grave. Ces deux
apparences sont tellement différentes qu'on dirait deux
maladies trés-distinctes.

La production pseudo-membraneuse diphthérique peut
avoir une épaisseur considérable ou plus rarement rester
mince; elle peut s'étaler au loin en partant d'un point
central ou apparaitre simultanément sur plusieurs sur-
faces distantes les unes des autres. Dans ce dernier cas,
la pseudo-membrane multipliée indique au plus haut
point I'état général diphthérique; quand elle se reproduira
moins vite, quand elle s’amineira, 'économie résiste, la
réaction vitale domine. Il semble en étre ainsi quand les
fausses membranes s’étalent sur de grandes surfaces, et
ne se reproduisent plus.

Cette dernitre proposition n’est malheureusement pas
toujours vraie, et la fausse membrane mince, étalée
comme un vernis opaque, peut traduire quelquefois un
empoisonnement aussi violent que la eouche épaisse et
couenneuse, dont la production s'est répétée. Cect nous
conduit naturellement & de nouvelles considérations.

Fausses membranes diphthériques primitives et se-
condaires. La diphthérie peul étre primitive, c'est-a-dire
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que ceux qui restaient toujours couchés. La dernicre
personne atteinte a été la religieuse, comme si douée
d'un organisme plus robuste que celui des enfants, elle
¢tait en mesure de résister plus longlemps.

La mort prémalturée el si regrettable de Valleix et de
Gillette n’a que trop prouvé le pouvoir contagieux de la
diphthérie. Ces deux médecins des hopitaux avaient
contracté cette maladie auprés de petits malades aux-
quels ils avaient prodigué leurs soins.

Aux faits assez nombreux de contagion diphthérique
existant dans la science, je puis ajouter les deux sui-
vants qui m’ont vivement frappé. Ces fails comportent
plus d'un enseignement; car, outre la conlagion de la
diphthérie, ils prouvent que les formes de cette maladie
redoutable se transforment les unes dans les autres, et
que la forme loecale et bénigne engendre une maladie gé-
néralisée et mortelle. Les détails du premier fait, que je
n'ai observé quen partie, m'ont ét¢ communiqués par
un trés-honorable confrére, M. le doeteur Delanglard,
auquel j’offre ici mes sincéres remerciements. Le second
fait s’esl passé sous mes yeux,

A= fait. — Conlagion de la diphthérie observée successive-
ment sur huit et peut-étre neuf personnes. — M. D...., occu-
pant une des positions les plus élevées de I'Etat, avait quatre
enfants, un fils ainé de sept ans, une fille de cing ans et deux
jumeaux de dix mois, allailés alternativement par leur mére
el par une nourrice.

Dans les premiers jours de février 1855, un des petits ju-
meaux fut atteint d'une diphlhérie grave, caraclérisée par
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fois. Pour ceux qui n’admetlraient en dernier lien qu'une
simple coincidence, il n’en est pas moins démontré que
huit personnes ont contracté tour a tour la diphthérie les
unes aupres des aulres.

2+ fait. — Contagion de la diphthérie de la mére @ len-
fant; angine couenneuse produisant le croup bronchique, —
Un concierge du Palais-Royal vint me prier, le 24 avril 1860,
de venir voir sa femme atteinte, disait-il, d'un léger mal de
gorge. Cette personne, que javais guérie d’'une chlorose
I'année précédente, est de petite taille et d’'une constitution
délicate. Je la trouvai abattue « sans qu'elle ressentit de vives
douleurs dans la gorge, ni beaucoup de difficulté pour avaler
sa salive,» suivant ses expressions; mais elle ajoulait « qu'elle
ne s’expliquait pas I'affaiblissement qu’elle éprouvait depuis
deux jours. » Elle ignorait comment son mal lui élait arrivé,
elle n’avait fait aucun écart de régime, elle ne s’était exposde
4 aucune cause de maladie, elle n’avait vu aucune personne
malade.

La cavilé buccale paraissait & I'état normal, mais en exa-
minant le pharynx, je trouvai, sur 'amygdale gauche, des
plaques blanchitres, petites et inégalement arrondies, et
I'amygdale droite offrit une pseudo-membrane grisitre qui
Ienveloppait en grande partie. Il n’existait pas de fausse
membrane au fond du pharynx, La rougeur de la muqueuse
était modérée, cette membrane était presque de niveau avec
les conerélions plastiques, elle n'était ni boursouflée ni pi-
quetée de rouge. Les ganglions du cou élaient légeérement
gonflés, la malade éprouvait de la géne dans cetle région.

Le pouls était & 76, peu développé. La peau n'était pas
brilante, mais d'une chaleur modérée. 1l y avait de I'inap-













—

332 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

a huit jours et exceptionnellement de douze & quinze!.

L’étude de la diphthérie comme maladie générale n’est
pas assez avancée pour qu'on sache positivement quels
sont les phénomeénes de son évolution, si elle a une figvre
primaire, etc. Les épidémies n'ont pas encore éclairé
cette question, car elles présentent des différences dans
les symplomes généraux avanl et pendant Tapparition
des fausses membranes.

Bnité de la diphthérie. Je n'ai pas la prétention de
faire avec ces Recherches un traité complel de la diphthé-
rie, pas plus qu’un traité du muguet ou des autres affec-
tions pseudo-membraneuses. Mais en étudiant principa-
lement ces affections au point de vue du produit ou des
fausses membranes qui les accompagnent, je me suis
efforcé de ne négliger aucun point intéressant de leur
histoire. J'ahorde maintenant une question d’une grande
importance, celle de Punité de la diphthérie.

J’ai dit mon opinion sur l'identité, au point de vue
anatomique, des fausses membranes localisées ou géné-
ralisées de la diphthérie; je crois pareillement que la
diphthérie n’est jamais une maladie locale, mais bien une
maladie générale toujours identique dans sa nature,
quoique & manifestations multiples. Elle témoigne tou-
jours, & mon avis, méme dans ses fausses membranes en
apparence le plus localisées, d'une réaction organique
contre une cause virulente diphthérique. Les transfor-
malions de la diphthérie bénigne en diphthérie mortelle,
la contagion de I'accident léger causant I'état diphthé-

' M. PETER, thése citde, p. 20 et 36.—H. RoGEn, note précitée, p, 371.
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par une perte de ses éléments liguides qui s'évaporent,
une sorle d’'usure de sa surface, et finalement par la
dissocialion de ses éléments.

Dans le cas d'ulcération superficielle, dans la stoma-
tite uleéro-membraneuse et les uleérations diverses re-
couvertes d’exsudations, il s'établit une suppuration de
bonne nature et la cicatrisation a lieu insensiblement.
Dans le muguet, I'épithélium nouvellement formé re-
pousse la couche ancienne qui finit par se détacher.

5 2.

DU DIAGHOSTIC DE PLUSIEURS AFFECTIONS PSEUDO-MEMBRANEUSES
DE LA CAVITE BUCCALE ET DU PHARYNX.

Une confusion contre laquelle jai déja protesté s'est
établie dans le langage médical depuis la création du
mot diphthérite. Pour beaucoup de médecins, ce terme in
dique la majeure partie des productions pseudo-mem
braneuses; affection diphthérique, diphthérite, devient sy-
nonyme d’affection avec fausses membranes. I1 est
indispensable aujourd’hui de rendre leur signification
précise aux mots qui expriment des états pathologiques
réellement distinets, et nous avons vu que la diphthérite
ou mieux la diphthérie différe de toutes les autres mala-
dies pseudo-membraneuses. Si la compréhension du mot
diphthérite a été trop étendue et si pour employer I'ex=.
pression de M. le professeur Trousseau, on a app]iqu
cette dénomination non-seulement aune espéce couenneuse,
mais au genre tout enlier, les auleurs allemands ont
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combien il est important de rétablir le vrai sens du mot
diphthérie dont la signification est, a tort, toul & fait
changée.

D’autre part, on désigue généralement en Allemagne
sous le nom de eroupale toute exsudation qui apparaig
sur une surface du eorps. On a ainsi le eroup de toutes
les muqueuses et des surfaces cutanées excoriées, et le
eroup de tous les organes: eroup des paupiéres, eroup
des reins, croup des plaies. Cetle maniére de nommer les
productions plastiques est vieieuse en ce qu’elle fait eon-
fondre les pseudo-membranes diphthériques et non diph-
thériques. Je donnerai & la fin de ce chapilre le vrai sens
du terme croup, qu'on doit réserver pour les exsudations
laryngiennes.

Dans un travail sur Uangine diphthérigue, publié récem-
ment, M, Sanderson ' conserve a la qualification diphthé-
ritigue une signification fort élendue. Il lui fait com-
prendre les ulcérations revétues de détritus ou la diph
thérite telle que les auteurs allemands la décrivent, la
pseudo-membrane diphthérique telle que nous la compre-
nons en France, et les exsudations simples ne renfermant
pas de fibrine, consistant en un dépot granuleux a la sur

qui doivent rester séparées dans le cadre nosologique, par exemple, '-_
stomatite ulcéro-membraneuse, la zangréne de la houche, la pourriture
d'hdpital. Le terme diphthéroide pour lequel M. le docteur Espagne a
réclamé la priovité (Montpellier Médical, t. v, p. 380, 1860 ), est loin
d'étre indispensable, et je doute qu'il soit adopté. ( Voy. la note de la
p. 90.) 2

t J.-B. Saxoknson , Contributions to the Pathology of Diphtheritié =
sore throat, ete. (The british and foreign medico-chirurg. Review,
n® Xerx, p. 179, 1860.)
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graphe complétera les notions sur les caractéres diagnos-
liques et cliniques de plusieurs affections pseudo-mem-

braneuses qui n’ont pu trouver place au commencement
de ce travail.

DIPHTHERIE ET STOMATITE ULCERO-MEMBRANEUSE OU ULCEREUSE
PROPREMENT DITE.

Etablir le diagnostic différentiel de la diphthérie e! de
la stomatite uleéro-membraneuse, c’est admetire leur dif-
férence de nature et leur séparation nosologique. A mon
avis, la stomatite uleéro-membraneuse n’est pas diph-
théritique bien que je la regarde comme étant tres-sou-
vent accompagnée de fausses membranes. Jai Ju avee
un grand intérét e travail remarquable qu'un médecin
des hopitaux, M. le docteur Bergeron, a publié sur la
stomalite ulecéreuse ou uleéro-membraneuse des sol-
dals !, et je partage les opinions qu'il a émises.

La diphthérie exclusivement buccale est trés-rare.
Jadmets cependant la stomatite diphthérique et localisée,
différente de la stomatite uleéreuse ou uleéro-membra-
neuse gingivale ou génale (gangréne scorbutique des
gencives, de M. Bretonneau). Pour ma part, j'en ai vu au
moins deux exemples ne laissant pas de prise au doute.
Ces deux faits ont été constatés par Legendre qui connais-
sait parfaitement la diphthérie et les difficultés de son

{ .-]. Berceron, De la stomatite ulcéreuse des soldals et de son
identité avec la stomatile des enfants, dite couenneuse, diphthéritique,
ulcéro-membraneuse, in-82, 1859, et Recueil de mémoires de médecine,
de chirurgie et de pharmacie militaires, 2° série, L. xxm, {858.
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traces des vésicules ouvertes, distantes les unes des
autres ou bien réunies par leurs bords, disposées en ilots
ou formant des plaques dont le bord est dentelé. Plus
tard, P'uleération qui suit la rupture des vésicules primi-
tives est généralement superficielle et entourée d’un
cercle inflammatoire (Obs. X1 et XIV). Les fausses
membranes exsudées sont d'un gris blanchitre, peu
épaisses et molles. L’adhérence est primitivement assez
intense, et on ne peut enlever la plaque exsudée sans
causer un écoulement de sang; 'adhérence devient en-
suite moins forte.

Le diagnostic est difficile dans le cas ou 'uleération est
assez profonde, ou du sang se serait répandu et aurait
coloré 'exudation ; alors il ne faut pas oublier de visiter
les parois buccales en méme temps que le pharynx et
d’examiner les lévres du malade, la surface du corps et
parfois les organes génilaux sur lesquels on peut trouver
des vésicules d’herpés ou un zona qui éclairent le dia-
gnostie.

Le début des deux affections ne doit point étre perdu
devue. La diphthérie commence souvent sans phéno-
menes marqués, elle a une arrivée insidieuse, les fausses
membranes se sont formées sans que le malade ait été
porté par la douleur a se plaindre de la gorge. Cette re-
marque est surtout vraie pour la diphthérie secondaire.
Dans I’herpés du pharynx, dans 'angine aphtheuse vraie,
I'inflammation préliminaire des surfaces, sur lesquelles
se développent les vésicules, est franchement aigué, I'ap-
pareil fébrile initial est intense, les symplomes généraux
et locaux nettement aceusés. Dans le cas ou 'angine her-







T T

350 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

loureux a la pression, mais 'empilement sous-maxillaire
n’existe pas dans 'herpes pharyngé.

L’inflammation de 'angine herpétique se propage dans
la bouche, aux léevres, dans les fosses nasales, dans la
trompe d’Eustache, mais presque jamais au larynx, et il
y a plus souvent, d'aprés les observations, une laryngite
simple qu'une laryngite exsudative. Je crois cependant,
quoique je nel'aie pas constaté moi-méme, que les fausses
membranes exsudées sur une éruption d’herpés dans le
larynx peuvent y produire une variété de eroup trés-dif-
férent du eroup diphthérique. Le danger serait dans ce
dernier cas exclusivement local.

On ne le sait que trop, la diphthérie se propage avee
ane grande facilité aux voies respiratoires. Elle peut
néme, sans intercepter complétement le passage de l'air,
luer le malade par sa septicité en produisant un anéan-
issement des forees que 'herpes laryngé ne produit pas.

Le diagnostic est d’'une excessive difficulté ou méme
impossible quand les deux affections (angine herpétique

diphthérique) se compliquent ou se succédent 'une a
~autre; le mal local a commencé par des vésicules d’her-
wés pharyngé, il finit par la fausse membrane ou par
cempoisonnement diphthérique. Cette complication a
axisté dans plusieurs épidémies.

Le caractére contagieux peut aussi servir & distinguer
une angine aphtheuse vraie d'une angine diphthérique.
La contagion de herpés est encore douteuse ou au moins
trés-faible, jamais elle n’atteint le degré de contagion de

la diphthérie.
Deux questions viennent s'offvir aprés ce diagnostic
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avec I'étendue et Vintensité de la lésion phlegmasique
du tissu muqueux’.

« Cette affection, de méme que Iherpes labialis, est
presque toujours symplomatique, et I'état fébrile, les
douleurs vagues des articulations et 'anorexie qui I'ac-
compagnent, cédent ordinairement a "administration
d'un vomitif*. »

« Angine couenneuse commune. — Tuméfaction de
'une des tonsilles, quelquefois de toutes les deux; dé-
pression centrale ulcéreuse d'un blane jaundtre. Cette
teinte est due a un conduit couenneux intimement
adhérent. Déglutition trés-douloureuse; fitvre ordinai-
rement assez intense; les villosilés redressées de la
langue sont salies par un enduit limoneux ; teinte jau-
nitre du pourtour de la bouche. Souvent une légére
éruption herpétique se monire au voisinage des lévres;
les ganglions lymphatiques cervicaux sont médiocre-
ment douloureux et peu tuméfiés. Lors méme que la
durée de cette affection n’est pas abrégée par un traite-
ment convenable, elle se prolonge rarement au dela
du septiéme jour?®. »

Ces citations du Traite de la diphtherite prouvent que

M. Bretonneau a désigné sous le nom d’angine couen-

neuse commune 'herpés pharyngé. Mais la majorité des
médecins est loin d’employer cette dénomination d’an-

gine couenneuse commune pour le méme herpés du

I P, Beeronxeav, Traité de la diphthérite, p. 261, 1826.
* Loc. cit., p. 262.
5 Loc. cit., p. 373.
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Je n’ai pas besoin de m’appesantir sur les autres affec-
tions buccales ou pharyngées avee érosion ou uleérations
de la muqueuse offrant plus ou moins complétement
aspect pseudo-membraneux. Le diagnostic se tirera
toujours de la nature de la maladie ou de sa cause dans
les affections suivantes qu’il me suffira d’énumérer :
stomatite et pharyngite produites par le mercure, le
tartre stibié, la cantharidine, I'iode, I'arsenic, le chan-
vre, ele. Je le répéte, il faudra chercher le diagnostic
dans la cause de la maladie, dans les symptomes et dans
lamarche, bien plus que dans le produit plastique exsudé
a la surface de I'ulcération.

C'est pour mémoire seulement que je rappellerai les
simples uleérations, parfois d'un mauvais aspect, a fond
gris ou jaundtre, qui peuvent survenirdans la cavité bue-
cale, soit chez les sujets atteints de fievre typhoide, soit
chez des phthisiques. Il est impossible & tout observateur
attentif de méconnaitre, dans le premier cas,un épiphé-
noméne de la maladie principale, et dans le second, des
solutions de continuité, entretenues par un état diatheé-
sique el n’ayant en aucune maniére les caractéres diph-
thériques habituels.

Les uleérations légéres qui se recouvrent d'un enduit
grisitre ou pultacé chez les enfants, les blessures internes
des joues revétues d'un enduit jaundlre et produites par
les saillies aigués de denls cassées, n'ont besoin que
d’étre indiquées pour étre reconnues. On les distingue
aisément, comme les précédentes, des affections pseudo-
membraneuses diphthérique, herpétique ou uleéro-mem-
braneuse. La cavité buccale et le pharynx présentent sou-
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scarlatine puisse a elle seule, sans diphthérie, produire
le eroup’.

Mais si je ne rejette pas la possibilité d’'un croup sear-
latineux, s’il me parait possible, d’aprés la lecture des
eépidémies scarlatineuses déerites sous le nom de maux de
gorge gangréneux, qu'il y ait eu angine gangréneuse el
de plus qu'il y ait eu croup réel tenant a la scarlatine,
sans diphthérie secondaire, je crois aussi que la scarlatine
et la diphthérie peuvent se compliquer el qu’elles se com-
pliquent souvent. Celte derniére, venant suceéder a la
scarlatine, produit presque toujours la morl et le ecroup
scarlatineux Iui-méme est d'une extréme gravité; aussi
le diagnostic d'une complication diphthérique ou d'un
eroup scarlatineux réel ne fait pas changer le pronoestic
qui est extrémement grave dans les deux cas’.

Pour dire actuellement ma pensée surles divers eroups
que les fausses membranes peuvent produire, il me
semble qu'on peut admetire dans I'état actuel de nos
connaissances :

1° Le eroup diphthérique infectieux, épidémique ou non,
suceédant trés-souvent a I'angine diphthérique, remar-
quable par son caractére insidieux;

20 Le croup diphthérigue® non infectievzc, simplement

1 Voy. Sik, Du croup scarlatineux ( Bulletin de la Sve. méd. des
hdpitaux de Paris, t. 1v, p. 202, 1859).

* Voy. L. Noiror, Histoire de la scarlatine, p. 193 et note, 1847,

3 Ce croup est réellement diphthérique , puisqu'il produit par conta-
gion les autres formes de la diphthérie et qu'il saccompagne trop sou-
vent, dans sa marche, de symplomes infectieux ou de diphthérie

cénéralisée.

























368 RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMIQUES

Daprés le diagnostic détaillé que j'ai exposé (p. 347),
il n’y aura pas de véritable danger dans le cours d'une an-
gine reconnue nettement herpétique on aphtheuse, avee des
fausses membranes, tant qu'ancune complication diphthé-
rique ne surviendra. On se rappelle que c'est elle qui
constitue, pour M. Bretonneau, 'angine couenneuse com-
mune dont le pronostic est favorable, dont la durée « lors
méme.... qu'elle n’est pas abrégée par un traitement con-
venable se prolonge rarement au dela duseptiéme jour*. »

C’est encore cette angine 