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RECHERCHES

SUR LA MEMBRANE MUQUEUSE GASTRO-INTESTINALE.

Par P, HUTIN, interne des hopitaux civils de Paris,

Deruis quelques années la membrane muqueuse
de la portion sous-diaphragmatique du canal alimen-
taire attire de plus en plus l'attention des médecins ;
le role qu’elle joue dans I'économie animale , par ses
fonctions naturelles, le triste privilége qu’elle a de
s'irriter de la souffrance des autres organes, et de la
partager dans une foule de cas; I'étonnante variété
des phénoménes morbides que produisent ses nom-
breuses altérations pathologiques, la rendent, en
effet, digne de leurs méditations. Placé dans les cir-
constances les plus convenables a ce genre de re-
cherches, jen ai fait moi-méme le sujet d'une étude
spéciale, dont jai eru devoir offrir au public le ré-
| sultat. Je diviserai mon travail en trois Mémoires,
dans lesquels j'envisagerai la membrane muqueuse
gastro-intestinale sous trois points de vue différens :
dans le premier, je rechercherai les caractéres phy-
! siques de cette membrane a 1'état normal ; dans le
deuxiéme, j'étudierailes diverses formes anatomiques
‘de son inflammation et les signes qui peuvent la ca-
‘ractériser sur le cadavre ; enfin, le troisieme sera con-
| Sacré 4 établir des caractéres différentiels entre elle et
les divers états qui pourraient 14 simuler.
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De lu Membrane muqueuse digestive dans I’€tat normal.

La membrane muqueuse, villeuse, villoso-papil-
laire , ou folliculeuse (Chaussier), qui tapisse la por-
tion sous-diaphragmatique du conduit alimentaire
forme un canal continu, mais non uniforme, qui,
supérieurement , se continue avec celui de l'eeso-
phage , dont il est séparé par un anneau circulaire
bien tranché , et dont il différe surtout par son orga-
nisation et ses €tats morbides (1); d'une autre part,
il se termine inférieurement en se continuant insen-
siblement avec la peau des fesses et du périnde. Cette
membrane canaliforme est véritablement la seule de
la paroi intestinale qui offre un trés-grand intérét, tant
pour le physiologiste que pour le pathologiste : je
vais 'examiner a I'extérieur et 4 I'intérieur d'une ma-
niére générale , pour jeter ensuite un coup-d'eeil sur
les modifications aussi importantes que remarquables
qu’elle offre dans ses diverses régions.

A Uextérieur. Par sa surface externe, cette mem-
brane est adhérente & la tunique celluleuse ou ner-
veuses des Anciens; lorsqu’'on I'en détache par I'ar-
rachement, et méme par la dissection, ce qui n’est
pas également facile dans toute son étendue , comme
nous le verrons plus tard, on déchire une infinité de
vaisseaux , de nerfs et de filamens celluleux denses,
ce qui lui donne un aspect comme lanugineux : si,
dans cet état d'isolement, on examine cette surface

(1) Ce fait, que démontre la dissection, a été soupgonne par
Bichal, et mis hors de doute par un cas pathologique présente
par M. Rullier.
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avec beaucoup de soin, on ne tarde pas & découvrir,
dans cerlaines parties, de petites granulations glan-
dulaires , obrondes ou sphéroides,; qui se réunissent
circulairement au niveau de l'orifice cesophagicn de
I'estomac, pour y former une espece d’'anneau assez
visible ; irréguliérement disséminées sur le ventricule ,
ces glandes sont trés-nombreuses dans la premiére
portion du duodénum ; on ne les rencontre plus vers
la finde I'intestin gréle. Depuis long-temps, 'anatomie
comparee avait porté a admettre ces glandes par ana-
logie : en eflet, elles sont tres-développées chez cer-
tains oiseaux et dans quelques poissons, le lamentin
du nord, par exemple ; certains états pathologiques
le. démontrent d’'une maniére évidente. En septem-
bre 1823, je fis 'ouverture d’'un homme qui avait suc-
combé 4 une variole confluente ; 'estomac et I'intestin
présentaient destraces non équivoquesd’inflammation.
Je disséquai avec soin les membranes de ces organes,
et je trouvai, sur la surface externe de la membrane
muqueuse gastro-duodénale, une infinité de granu-
lations miliaires irréguliérement disséminées , gri-
satres, assez denses : avec la loupe, on découvrait A
leur circonférence une petite auréole rosée vasculaire 3
autour du cardia, elles avaient la disposition que' je
leur ai assignée plus haut; rien de semblable ne se
remarquait vers la fin de l'intestin gréle (1).

- A Uintérieur. Ce canal muqueux présente , ainsi
qu’a 'extérieur , des dilatations et des rétrécissemens
qui le rendent trés-irrégulier; en haut, il se renfle

(1) Ce'sont ces granulations que Brunner a décrites sous'le
nom de glandulis duodeni, 1715,
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considérablement'pour former une espéce de réser-
voir (l'estomac); plus bas, il se rétrécit au niveau du
pylore pour s’élargir de nouveau et former le ventri-
culus succenturiatus , au-dessus duquel il se resserre
un peu, se circonvolute , pour donner naissance a4 un
long canal a-peu-prés uniforme (l'intestin gréle ) :
enfin, il se dilate sensiblement pour former le gros
intestin, a la fin duquel il se termine par un orifice
resserré et muni de sphincters (1'anus).

Si on examine cette membrane plus spécialement
dans chacune de ses portions, on voit que , dans 'es-
tomac, elle forme passivement des rides irréguliéres,
longitudinales ou obliques, et qui donnent assez
souvent a la portion splénique de cet organe un as-
pect aréolaire ; ces rides disparaissent par la disten-
sion. Dans lintestin gréle, cette membrane offre
une autre espéce de replis qui ne tiennent pas, comme
les précédens, a la contraction de la tunique mus-
culaire , mais bien a une disposition primitive et na-
turelle, c¢’est ce qu’on nomme valvules conniventes ; ces
valvules commencent 4 environ un pouce du pylore ;
d’abord petites, elles augmentent en nombre et en
largeur jusque vers le milieu du jéjunum, ou elles
ont trois 2 quatre lignes; elles diminuent ensuite au
commencement de l'iléon, et vers la fin de cet in-
testin elles sont remplacées par quelques rides lon-
gitudinales ou obliques. De ces valvules, les unes
sont transversales , mais se réunissent toujours a deux
ou trois pour former un cercle entier; d-autres sont
obliques ; enfin, il en est de trés-petites , qui sun‘t lon-~
gitudinales et coupent les premicéres a angle droit.

A Tunion de lintestin gréle avec le ccecum, la
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membrane muqueuse gastro-intestinale forme deux
lévres considérables, aplaties de haut en bas; I'une est
~ supérieure, iléo-colique; 'autreinférieure, iléo-ccecale;
réunies par leurs extrémités , elles circonscrivent une
ouverture transversalement elliptique, et forment ce
que I'on nomme valvule de Bauhin ; enfin, dans le gros

intestin, cette membrane présente des cellules, plus
étendues a'arc du colon que partout ailleurs, séparées
par trois saillies longitudinales et des replis transver-
saux ; elles tiennent évidemment a la disposition des
fibres longitudinales de la tunique musculeuse; elles
disparaissent insensiblement dans I'S iliaque du colon;
elles n'existent plus dans le rectum : celui-ci pré-
sente, dans sa moiti¢ inférieure, des rides longitudi-
nales d’autant plus épaisses, qu’on approche davan-
tage de I'anus ; elles sont connues sous le nom de
colonnes de Morgagni ; dans leurs intervalles sont des
lacunes dirigées en haut, et dans lesquelles abou-
tissent de nombreux follicules muqueux.

Toutes les particularités que je viens de signaler
sont d'une observation: facile ; mais si l'on vient &
pousser ses recherches plus loin, toujours sur la sur-
face intérieure de cetie membrane muqueuse, qui
d’abord parait lisse et tomenteuse, on ne tardavpas
a faire une nouvelle série de remarques qui offrent le
plus grand intérét.

On découvre d’abord de petits sillons alternant
avec des replis extrémement fins de la membrane
muqueuse, et déchiquetés eux-mémes par de nou-
veaux sillons assez profonds , d’ol résulte une infinité
dt‘: petites franges ou languettes foliacées quelque-
fois contournédes en spirales, affeclant d’autres fois .
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en se repliant trés-urégulicrement , les formes les plus
bizarres ; ¢’est ce qu'on nomme villosttés, qui ne sont,
comme on le voit, que des petits replis de la mem-
brane muqueuse elle-méme. On peut d’ailleurs s’en
assurer sur le tube digestif des enfans, sur celui du
fcetus, en examinant leur mode de formation ; leur
composition organique , d’ailleurs, est absolument la
méme (1) ; trés-nombreuses et trés-remarquables dans
I'intestin gréle, elles sont trés-fines dans I’estomac :
Alb. Meckel prétend méme qu’elles n’y existent pas.
Leur ténuité est encore bien plus grande dans le gros
intestin , ou il serait permis, avec I'anatomiste que je
viens de citer et M. Magendie, de nier leur existence.
Cependant , dans quelques cas, l'inflammation semble
les y rendre évidentes.

Dans lintervalle de ces folioles on découvre un
grand nombre de petits trous, qui sont les orifices
rétrécis de petites poches sécrétoires qu'on nomme
follicules muqueux , et qui, de méme que les villo-
sités , sont formées par la membrane villeuse renver-
sée sur elle-méme , mais en sens inverse. Dans l'es-
tomac et le duodénum, on trouve d’autres petites
ouvertures, que quelques auteurs ont considérées
comane des orifices vasculaires; ce sont les orifices
des conduits excréteurs des glandes de Brunner,
qui ne difféerent des follicules qu’en ce qu’elles
sont composées de lacunes multiples. Enfin, dans
ces mémes intervalles, on apercoit une infinité de
petits enfoncemens évasés, assez régulierement dis-

(1) Rien ne porte a croire , avec Bichat et M. Broussafs ,
qu’elles sont nerveuses essenticllement.
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posés et espacés, bien moins profonds que les fol-
licules, dont ils ne différent que par leur forme et
leur disposition. Fordyce et Hewson, qui les ont
indiqués les premiers, les comparent aux alvéoles des
rayons d'une ruche d’abeilles (honey combed) , et con-
servent 4 cette disposition de la membrane muqueuse
le nom d’alvéolaire. Ces alvéoles commencent a I'ori-
fice cesophagien de I'estomac, et deviennent trés-nom-
breuses dans l'intestin gréle, ot elles sont cachées
par les nombreuses villosités ; dans le gros intestin, au’
contraire , elles sont & nu, mais elles sont moins pro-
fondes. 1l parait que c’est dans le fond que s‘ou-
vrent les conduits exeréteurs des glandes de Brunner
au moins cela a lieu pour l'anneau glanduleux qui
entoure le cardia.

Enfin, pour terminer ce qui est relatif 4 'intérieur
de la membrane muqueuse gastro-intestinale , j'ajou-
terai que, lorsqu’on vient & pousser avec soin une in-
jection mercurielle, on voit ce métal pleuvoir dans
I'intestin, comme I'a observé Meckel ; mais' y a-t-il
rupture des parois des vaisseaux? Ce qu’il y a de cer-
tain, c’est que, sans ce moyen, on ne découvre pas
les orifices vasculaires, s'ils existent, comnme le pen-
sent certains auteurs.

Nous verrons plus bas que ces détails minutieux que
nous venons d’examiner succinctement , ne sont pas fu-
tiles; nous y aurons recours par lasuite pour expliquer
certaines formes, certains caractéres anatomiques de
Finflammation qui doit nous occuper; d'ailleurs, elles
ne sont pas difficiles a saisir, et elles ne compliquent
pas la connaissance de la membrane , quant a sa dis-
position. En effet, il est bien facile de se la repre-
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scuter formant un canal lisse et uni i I'intériear, qui,
venant ensuite a se recueillir ou a se recoquiller, en
quelque sorte (qu’on me passe cette expression), prend
peu a peu l'aspect que je lui ai indiqué; il semblerait
méme que les choses se passent ainsi dans I'embryon ,
puisque, suivant J.-F. Meckel, dans les premiers
temps de la vie du feetus, on trouve lintestin gréle
d’une largeur hors de toute proportion.

Maintenant que nous connaissons bien ce que la
membrane muqueuse gastro-intestinale offre de re-
marquable sur chacune de ses faces, nous allons étu-
dier quel est, dans I'état physiologique , son degré
d’adhérence aux autres membranes, son épaisseur, sa
consistance, son ¢lasticité , sa ténacité et sa couleur.,

1°. Adhérence. La membrane muqueuse gastro-in-
testinale adhére d’'une maniére assez intime a la tu-
nique celluleuse , mais pas uniformément dans toute
son ¢tendue ; ainsi, a 'estomac, le degré d’adhérence
est assez facile a surmonter; depuis le pylore jusqu'a
la valvule iléo-ccecale, il augmente progressivement;
ici il est un peu moindre , mais pour augmenter de
nouveau jusqu'au rectum, a la partie inférieure du-
quel enfin il redevient moins considérable. On con-
coit qu’il est impossible d’assigner rigoureusement les
limites de cette adhérence, tant elle varie suivant les
ages, les individus, etc. Ce n'est que comparative-
ment qu’on peut en juger; et pour cela il faut une
grande pratique, une grande habitude.

at. Epamseur C’est un des caracteres physiques
des plus importans, et cependant encore mous ne
pourrons l'évaluer d’'une maniére rigoureuse ; car ce
que nous dirions d'un individu ne s'appliquerait pas
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2 un autre, etc. Mais ce qui est en notre pouvoir, et
ce qui est vraiment essentiel, c'est de comparer le
degré d’épaisseur que la membrane offre dans une
partie, avec celui qu’elle a dans une autre : sous ce
rapport, on peut dire, d’'une maniére générale, qu'il
est A son summum dans 'estomac et le duodénum ;
qu’il va graduellement en diminuant jusqu’a la fin de
Vintestin gréle; qu'il augmente au niveae de la val-
vule de Bauhin, pour diminuer de nouveau dans le
gros intestin ; ici, la membrane muqueuse est bien
plus de moitié plus mince que dans l'estomac; et,
quoique ce soit une vérité facile a verifier, quelques
auteurs modernes ont avancé le contraire , et le sou-
tiennent (1): c’est une erreur qui a sans doute été
la source de quelques autres; enfin, I'épaisseur aug-
mente sensiblement vers la fin du rectum. On peut
facilement en évaluer les différences, au moyen d'une
incision qui intéresse toute l'épaisseur de la mem-
brane : alors, en eflet, les bords s’écartent sensible-
ment, et la coupe, bien perpendiculaire, en donne
une idée parfaite.
3°. Consistance. Sa consistance varie infiniment
et particuliérement suivant les dges. Chez les enfans
elle est molle, pulpeuse, trés-hygrométrique ; chez
l'adulte elle acquiert beaucoup de consistance ; enfin
chez le vieillard elle devient quelquefois trés-dense ,
d’autre fois elle se ramollit et revient & I'état du pi*e—
mier age.
e, Elasticité. La membrane muqueuse gastro-intes-
tinale ne jouit pas, 4 un trés-haut degré, de cetie

(1) Broussais , Hist. des P hlegmasies chroniques.
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propriété ; cependant elle y est bien évidente : lur-:clug
par exemple, on y fait une incision , les bords s’écar—
tent notablement. 1l est assez utile de s'habituer 4 en
évaluer le degré; car l'inflammation la détruit dans
le plus grand nombre des cas, et la fragilité qu’elle
acquiert alors est un signe certain de cette altération.
5°. Ténacité. La force avec laquelle cette mem-
brane résiste aux forces qui tendent i rompre sa con-
tinuité, est assez puissante dans I'estomac et V'intestin
gréle ; mais elle I'est moins dans le gros intestin. J'en-
tends d'une maniere absolue; car, comparativement
a son ¢paisseur, qui est bien moindre, sa force de
résistance est bien plus grande.

6°. Couleur. La coloration naturelle de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale est aussi importante
a connaitre que difficile a déterminer ; aucun auteur
ne s'accorde a ce sujet. Gavard prétend qu’elle est
d’un rouge tirant sur le gris (De la Splanchnologie ) ;
Sabatier la dit d’'un rouge pourpre ( Splanch. , t. 11);
elle est rougedtre suivant Buisson ( A nat. de Bichat) ;
d'un grisrougeitre souvent marbré (Chaussier et Ade-
lon, Dict. des Sciene. médie. ) ; d'un gris tirant sur le
jaune et le rouge dans I'estomac, rougeitre dans le
duodénum ( Dict. des Scienc. médic. , Boyer ) ; sui-
vant M. Marjolin, elle est d'un blanc rougeitre, quel-
quefois elle présente des taches rouges ou noires,
sans altération de tissu (MWanuel d’ Anat.); Béclard
dit qu’elle varie du blanc au rouge, ete.

Cette discordance tient sans doute aux circons-
iances danslesquelles ces auteurs ont observé lamem-
hrane muqueuse digestive; 1l en est, en effet, une
multitude qui peuvent altérer et faire varier son as-
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pecl ; en sorte que chaque anatomiste a dit vrai, ma':s
i I'égard de quelques circonstances seulement : espe-
rons que nous serons plus heureux, et que nos obser-
vations et quelques expériences faites sur les ani-
maux suffiront pour éclairer cette question capitale.

Disons d’abord que la couleur de cette membrane
est bien différente sur les cadavres de ce qu’elle etait
pendant la vie. Je me suis assuré par des expériences
répétées, dont mon ancien collegue et ami, M. le
docteur Bazignan , a quelquefois été témoin , que
pendant la vie une grande quantité de fluides, du
sang particulierement , pénétre cette membrane et
lui donne une teinte d’'un rouge rose tellement uni-
forme, qu'’il semblerait que son tissu est pénétré de
matiére colorante. Je me suis également assuré que
cette rougeur devient plus active pendant la diges-
tion, et qu’elle se prononce d mesure que les matieres
alimentaires avancent dans le tube digestif; enfin, dans
ces mémes expériences, nous avons eu soin d’obser-
ver la retraite des liquides; nous avons vu qu’a me-
sure que les phénomenes de la vie se ralentissaient ,
le sang se relirait dans les gros vaisseaux , et que
la membrane muqueuse qui nous occupe pélissait et
prenait la teinte et la flaccidité que la mort répand
également dans toutes les parties dont la coloration
‘tent a leur vascularité. ( Je reviendrai plus tard sur
ces experiences. )

Si aucune circonstance ne trouble les phénoménes
naturels que je viens d’indiquer, et qu’aprés I'extinc-
tion de la vie on vienne a examiner attentivement le
tube digestif, voici ce qu'on remarque : A Pextérieur,
quelques arborisations assez grossicres, qui se portent



= R

e e i

Jmier abord il semblerait qu’elles ont lieu dans I'épais-
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du bord adhérent de l'intestin & son bord libre , ofs
elles parviennent rarement : il est facile de s’assurer
qu’elles sont sous la tunique péritondale, A I'inté-
rieur, on en observe de nouvelles, qui ont la méme
direction que les précédentes, mais elles sont plus
ténues; elles paraissent tres-superficielles, et au pre-

seur de la membrane muqueuse ; mais cela tient a la
transparence de celle-ci. Il est, en effet, tres-facile
de se convaincre, par une simple dissection, qu'elles
siégent dans le tissu sous-muqueux; par conséquent,
cette injection naturelle donne 4 la membrane mu-
queuse une légére teinte rouge qui ne lui appartient
pas. Maisil nous sera maintenant facile de voir quelle
est celle qui lui est propre. Si, en effet, dans cet état
on l'isole avec soin des autres tuniques, on la trouve
alors blanche, presque complétement transparente,
ou trés-légérement nuancée d'un gris pile oud’un rose
tendre ; colorations trés—faibles, qui disparaissent
complétement par le lavage, ce qui me les fait consi-
dérer comme étrangéres a la membrane, el comme
dépendantes de la pénétration des mucosités ou des
autres matiéres qui la recouvrent, ou bien de l'in-
fluence de lair atmosphérique. Elle présente d’ail-
leurs les autres propriétés physiques ci-dessus exa-
minées. Tel est, en effet, I'état dans lequel je Iai
toujours rencontréé chez de nombreux enfans morts:
cous Uinfluence de maladies ¢trangeéres au tube di-
sestif; chez quelques suppliciés, qui présentent plutot
des affections eérébrales que gastro-intestinales ; chez
une victime d’'un dévouement courageux; sur hemf-—
coup de sujets morts subitement ; enfin, chez trois
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ffénétiques qui se sont donné la mort en se précipi-
tant de hauteurs prodigieuses. Un grand nombre de
;Jécrﬂpsies de sujets moins remarquables, mais donl.:
Je canal intestinal était sain, et d’autres individus qui
avaient succombé d.quelques altérations de cet appa-
reil , n’ont servi, en les comparant entre elles, qua
me convaincre que 'état que je viens d'indiquer était
Pétat sain cadavérique.
Depuis que ce Mémoire est écrit, on en a publiée
“deux autres sur le méme sujet : dans 'un, Rousseau
de Lille ( Arch. génér. de Méd. ) regarde la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale comme blanche
ou légérement rosée , dans I'état sain ; dans l'autre,
M. Billard prétend qu’elle estrose chez le foetus, d'un
blanc laiteux dans le premier dge, et cendrée chez
I'adulte ; nuances qui, selon mes observations, tiennent
aune imprégnation cadavérique, ou a quelques autres
causes particulieres qui vont attirer notre attention.
Je ferai remarquer ici que ces auteurs ne parlent nul-
lement de la translucidité de la membrane; caractére
essentiel sur lequel j'insiste d’autant plus qu’on ne le
trouve indiqué dans aucun ouvrage , et qu’a lui seul
il peut caractériser, dans quelques cas, un état in-
AMlammatoire : dans les gastrites chroniques, par exem-
‘ple, on trouve quelquefois la membrane muqueuse
d’un blanc rosé ou cendré ; mais, alors, toujours elle
‘est opaque et ordinairement épaissie.
- Mais déja nous avons avancé qu'une infinité de cir-
constances pouvaient altérer son aspect naturel, c’est
ici le lieu de les examiner en particulier.
1°. Altération d’aspect par [dge. Chez un assez

grand nombre de vieillards, on rencontre la mem-

-
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brane muqueuse gastro-intestinale bien plus mince
quelle n'est chez l'adulte; en méme temps elle a
perdu de satranslucidité, elle est un pea moins con-
sistante, ou bien, ce qui est plus rare, elle a acquis
une densité extréme , elle est comme fibreuse : dang
ce cas, elle participe a la sécheresse qu'on remarque
a cet dge dans toutes les parties; c’est une espéce
d’usure ou d’atrophie ; quelquefois méme elle s’amincit
a un point extréme, et disparait complétement en quel-
ques points : (le nommé Besson, igé de quatre-vingt-
six ans, bien portant, mangeant et digérant assez
bien habituellement, mourut d'une double pne;umﬂ-'-
nie au mois d'avril dernier.) A T'ouverture , indépen=
damment des altérations propres & la maladie qui
I'enleva, nous trouvimes que le grand cul-de-sac deé
I’estomac manquait presque enlicrement de membrane
muqueuse ; au-dela de ce large espace, on la voyait
renaitre avec sa consistance naturelle , mais conser-
vant dans toute l'étendue du ventricule un grand
degré de ténuité ); d'autre fois, au contraire , elle
acquiert de I'épaisseur et , en méme temps ordinai-
rement, de la consistance. Elle conserve plus ou
moins sa transparence; sa structure organique.n'est
point changée : ¢’est une véritable hypertrophie.

o°. Altération d’aspect par Ueffet des médicamens em-
ployés avant la mort. C'estune chose bien importante
A connaitre, que l'action des médicamens surla mem-
brane muqueuse gastro-intestinale, afin‘de ne pas con-
fondre ses effets avec ceux de la maladie contre la-
quelle on les administre : dans cette étude, qui |
aurait un grand intérét, il faudrait passer en revue

les principales substances employées’ en médecine . |

& i

e
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afin d'indiquer les effets particuliers de chacune
delles ; mais on congoil que ce serait ici sortir de
mon cadre , que d’entreprendre une pareilie tache ;
je me bornerai a quelques exemples frappans. Jai
remarqué plusieurs fois que quand I'acide hydro-cya-
nique avait été employé pendant quelque temps et a
des doses un peu fortes, la membrane muqueuse
gastrique , quand on avait occasion de l'examiner,
¢était ramollie et d'une couleur sombre , quelque-
fois brunitre ; les grosses veines de I'estomac étaient
gorgées de sang trés-liquide, qui transsudait a tra-
vers leurs parois pour denner aux tuniques de ce
viscere l'aspect que je viens d'indiquer. On sait aussi
parfaitement bien, et on peut s’en convaincre par I'ex-
périence , que le tartrate d’antimoine et de potasse ,
employé¢ a la doze de quinze ou vingt-cing grains,
au lieu de déterminer une gastro-entérite, comme
on aurait dii le craindre, occasione souvent un effet
tout contraire; si on vient, en effet, 4 tuer 'animal
sur lequel on fait I'expérience , on trouve sa mem-
brane muqueuse gastro-intestinale d’une blancheur
remarquable , sans altération de son tissu. On a eu
occasion de faire la méme remarque sur l'espece
humaine ;; quelques médecins ont dit alors que la
membrane, était comme mortifiée , mais son tissu est
seulement resserré et crispé par l'effet du médica-
ment, qui a agi comme astringent (1). La plupart
des acides étendus laissent aprés.cux des effets a-peu-

prés semblables , lorsque leur usage a été prolongé
assez long-temps, etc.

k) ®
(1) Il n’est que trop vrai qu’on a vu quelquefois ce médica-
ment déterminer des inflammations mortelles,
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5°, Altération d’aspect par la cause de la mort, Les
asphyxies , I'apoplexie, I'hydrothorax, la strangula-
t_inn, les pneumonies intenses , les maladies du cceur ;
déterminent assez constamment une forte injection
des paroisintestinales; quelquesaltérations organiques
du foie, la présence de tumeurs, de corps étrangers
qui ralentissent, génent ou interceptent la circulation
du systéme veineux abdominal, produisent également
ces congestions sanguines, et quelquefois méme des
hémorrhagies. Dans tout les cas, cet état de conges-
tion a tergo donne a l'intérieur du canal gastro-in-
testinal un aspect d'inflammation qu'il est bien im-
portantde distinguer; cen’en est pas ici le lieu, mais je
ferai cependant déja remarquer que cetteinjectionn’a
lieu, le plus souvent, que dans la tunique celluleuse,
qui, pour le dire en passant, a pour usage spécial de
supporter la trame vasculaire qui doit ensuite se
rendre dans la membrane muqueuse, et de favoriser
son expansion. Dans d’autres cas, c’est-a-dire lorsque
la mort est la suite d’'une hémorrhagie foudroyante,
ou fréquemment répétée, le cadavre est en quelque
~ sorte exsangue; le canal intestinal est, comme les
autres i)arties, absolument décoloré. Ce sont des ob-
servations que tout le monde a eu souvent occasion
de faire. 1l est une derniére cause de mort que jai
observée bien des fois, c’est l'indigestion ; elle laisse
toujours apres elle des traces d’une congestion active
dans la membrane muqueuse, qu’il serait impossible,
au premier aspect, de distinguer de la phlogose. Jen
rapporterai plus tard quelques observations. |

4e. Altération d’aspect par Ueffet des derniers efforts
de la vie. Quand on fait une nécropsie, et quon veut
noter avec exactitude toutes les lésions organiques,
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il faut apprécier jusqu’aux plus légeres. circonstances
qui pourraient induire en erreur , et, sous cepoint de
vue je crois qu’on doitavoir toujours priésentes a l'es-
prit, la durée de I'agonie, 'intensité de la dyspnéeon
de la suflocation qui a précéde la mort; car ce sont
autant de causes qui peuvent déterminer une conges=
tion aussi bien dans le canal intestinal que dans les
autres parties, et qui, dans quelques cas, pourvait
bien &tre prise pour une inflammation, si on se _.hﬂr—
nait & un examen superficiel. Je pourrais rapporter
ici plusieurs exemples de pareilles erreurs ; mais ils
sonpt si communs, qu’il est peu de médecins qui
n'en aient observés. J'al vu plusieurs fois sur des in-
dividus qui avaient succombé 4 de grandes lésions
organiques du ceeur, chez lesquels I'agonie avait été
fort longue et la dyspnée suffocative , commettre la
meprise dont je veux parler. Le systéme veineux ab-
dominal était distendu par une grande quantité de sang
qui, ramifi¢ & linfini dans les tuniques intestinales
donnait & la membrane muquense un aspect rouge
brun, que nous apprendrons plus tard distinguer
de Vinflammation. Remarquons déja, cependant, que
sur ces cadavres on rencontre des eongestions sem-
blables qui donnent une teinte livide ou violette & la
peau et a d’autres organes intérieurs dans lesquels
on trouve quelquefois méme des transfusions san-
guines, '

5°. Altération d ‘aspect par le contact ou le voisinage
de certains organes. Cest par le voisinage de la vésicule
biliaire, que la portion pylorique de I'estomac, le duo-
dénum, quelquefois 'extrémité droite du eolon trans-
verse et quelques circonyolutions de I'intestin gréle,
sont eolorés en jaune par la transsudation de la bile.

2
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Dans quelques cas, la membrane muqueuse gastro-
itestinale a, au niveau des grosses veines et suiyant
leur trajet, une teinte brunitre, violacée , tenant i
latranssudation sariguine ; enfin , les portions du ven-
tricule et de I'intestin qui avoisinent le foie et la rate,
offrent souvent une teinte livide; mais cela n'a lieu
ordinairement que sur d’aanciens cadavres : nous allons
y revenir. (Voyez ['utréfuction. )

6% Aliérationd’aspect par la présenceoul’ absence de
maltieres étrangeresdans le canal digestif. On peut dire
d'une maniere genérale que l'injectionde ce conduit
est plus prononcée dans les endroits ot I'on trouve des
matieres ¢trangeres, que dans ceux ol iln’y a que des
mucosités; mais la quantité et la nature de ces ma-
tieres doivent &tre prises en considération : ainsi ,
trés-fréquemment, on rencontre une grande quantité
de matiéres fécales, d’'une consistance moyenne dans
le gros intestin, et cependant il n’y a pas d’injection
extraordinaire, tandis que d'autres fois fa qnantité
des maticres est bien moindre et I'injection est plus
forte; alors, sans doute, ces matieres, parl’agacement
qu’elles entretiennent sur le canal intestinal , sont de
nature 4 y fixer une congestion qui persiste plus ou
moins apres la mort. Dans tous les cas, les arborisa-
tions vasculaires, déterminces par cette cause , ne sonk
pas assez fines pour pénétrer dans la membrane mu-
queuse, au point de lui donner 'apparence de l'in-
flammation : j’en excepte cependant celles qu'occa-
sione la présence des vers intestinaux. D’autres fois,
Pexistence de corps étrangers dans le conduit alimen-
taire , détermine un effet contraire d celui que je viens
d'indiquer. Ainsi, lorsque lintestin est distendu par
des gaz , quelle que soit leur nature et 'époque de leur
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développement, ‘qu’elle soit ou non antérieure a la
‘mort , toujours on rencontre ce canal blanc et trans-
parent ; il ne reste que quelques arborisations vei-
neuses trés-grossiéres; tout le sang, par des lois phy-
siques, s'est retiré dans les gros vaisseaux, )
7°. Altération d’aspect de la membrane muqueuse
gastro-intestinale , par le temps qui s’est écoulé depuis
lu mort. Dans les expériences que j'ai déji eu ocea~
sion de citer, je me suis assuré que la rougeur phy-
siologique de la membrane muqueuse persistait aprés
~ la cessation des phénomeénesvitaux, pendant un temps
trés-variable suivant la saison , suivant I'état d’obésité
ou d’émaciation ducadavre; suivant,enfin, que la cha-
leur animale est plus ou moins longue a se dissiper:
Il est, en effet, trés-remarquable que la décoloration
est bien plus longue & s'opérer en été qu’en hiver ,
pendant les temps chauds que pendant les temps
froids , et sur les cadavres tres-graissenx que sur
ceux qui sont émaciés. La cause de cette différence
se trouve naturellement dans la perte plus ou moins
rapide de la chaleur animale qui, comme on le sait |,
peut étre pressée ou retardée par les circonstances
précédentes. Pendant qu’elle existe , cotte chaleur,
le sang circule, ou plutétrest livré 4 un mouvement
continuel, par lequel il reflue des petits vaisseaux dans
les grosses veines on il s’accumule. Il résulte de la
considération de ce phénoméne naturel, que les au-
topsies cadavériques ne doivent pas étre faites trop
tot, et qu'ilserait peut-étre utile de les retarder dans
!1&:5 rt.ﬂ::::_p& chauds ; mais comme d'up autre coté ,
Félévation de la température atmosphérique accélére
la putréfaction , il faut , en général, prendre un terme
moyen pour toutes les saisons ; de vingt-quatre 4
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trente heures apres la mort, me parait étre le déla
le plus convenable , quoiquil ne soit pas rare de
trouver encore , méme au-dela de ce temps, un cer—
tain degré de chaleur dans les organes splanchniques,
ou bien, au contraire, que la décomposition soit
déja fort avancée a cetle époque.

Mais il est une autre circonstance bien plus impor-
tante , qui altére l'aspect et méme I'organisation de
}a membrane muqueuse gastro-intestinale , d’autant
plusquion s'éloigne davantage du moment de la mort.
On voit bien que c’est de la putréfaction que je veux
parler. Ce mouvement spontané¢ de décomposition
des matiéres organiques produit, en eflet, dans le canal
digestif , une série d’altérations qui ont quelquefois été
prises pourdes phlegmasies & desdegrés différens, L'é-
poque a laquelle elle arrive , ne peut pas etre détermi-
nére d’'une maniére absolue (1), car une foule de causes
peuvent la retarder ou 'avancer sin guliérement. Ainsi,
le genre de maladie 4 laquelle Vindividu a succombé,
le lieu dans lequel on a placé le cadavre , la tempé-
rature etlhumidité de 'atmosphére , ete. , dés qu'elle
commence 2 se manifester, voici ce qu’'on observe :
diabord, on apergoit que la membrane seramollit et
prend une légére teinte d’'un rouge obscur:; bientot
ell¢ se boursoufile el devient d'un nouge brunatre ;
plus tard, cette couleur devient verdatre, le bour-
soufflement diminue par I’écoulement d'une sérosité

(1) Dans quelques cas de fievres putrides, la décomposition: |
des solides. et surtout ceile des liquides, devance la mort; tan=,
dis que, d’autres fois, a putréfaction ne gempure des cadavres
que du cinquieme au huitieme jour : elle 'opére beancoup:
plus fentement dans les cadayres enterres.
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qquelquefois trés-limpide , dautres fois sanieuse on
sanguinolente ; enfin, toute l'épaisseur de la mem-—
brane muqueuse se converlit en une matiere grisitre,
putrilagineuse, d'ane horrible fétidité. Pendant cette
décompesition, il se forme un grand nombre de corps
nouveaux qui sont principalement les gaz acide hy-
drosulfurique, -hydrogéne carboné, du gaz ammo-
niac, de l'zcide carbonique et beaucoup d’eau. Ce
genre d’altération cadavérique ne commence pas d’em-

- blée ou indistinctement dans toutes les parties du
tube intestinal. J'ai déja fait remarquer ailleurs qu'il
se manifestait bien avant dans la portion de I'estomac

- qui avoisine la rate et le foie, que dans le reste de
son ¢tendue, et surtout que dans lintestin; il est
donc bon d’en étre averti, afin d’éviter I'erreur qui
pourrait en résulter.

8°. Aliération d’aspect par la position qu’on donne
au cadavre tmmédiatement apreés la mort. Cette cir-
constance pourrait étre négligée jusqu’d un certain
point; seule, elle produit peu de changemens dans le
canal intestinal ; mais réunie 4 d’autres, elle devient
tres-importante. Il est bien certain que Pinjection
gastro-intestinale est bien moindre quand le cadavre
a été conuché sur le dos et dans une direction telle
que la téte a été inférieure , que lorsqu’il a été cou-
ché sur le ventre et dans une divection déclive op-
posée; c’est par cette raison que la portion d’intestin
qui plonge dans le petit bassin, est toujours plus rouge
que les parties supérieures : c'est une observation que
tout le monde a été a-méme de faire . ot

: que cepen-
dant il est bon de noter. |

9. Altération d’aspect de lu hembrane mugqueuse
gast:-n—intﬁrfw!ﬂpar le contact de I air afmﬂsphﬂ'rr'quf.
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Il est une circonstance bien re marquable qui se passar
tous les jours dans les ouvertures de cadavres, et qui,
par cela méme, a dii &tre remarquée par tous les mé-
decins qui s'occupent d’anatomie pathologique, c’est
la_ couleur rosée ou méme rouge que prennent cer-
tains tissus, quand ils ont été exposés pendant quelque
temps a l'influence de 'air atmosphérique. Ce phé-
nomene, qui nous rappelle celui qui caractérise es-
sentiellement l'acte de la respiration, résulte bien évi-
demment de l'action, quelle qu’elle soit, de l'oxy-
gene delair sur le sang. Peut-2tre, dans le cas quinous
occupe, la lumiere y joint-elle sa puissance ; les expé-
riences que Jai répéitées plusieurs fois pour m'en
assurer, m’ont laissé dans le doute : cependant, les
pieces que j'exposais au soleil étaient souvent un peu
plus colorées que celles que je laissais dans 'ombre,
et le contraire ne se remarqua jamais, Cette colora-
tion conditionnelle se manifeste promptement dans:
la substance grise du cerveau et dans les membranes
muqueuses , surtout celle des bronches de I'estomac:
et de l'intestin gréle. Pour s’assurer de la réalité de ce
phénoméne, qu'on accélére en enlevant les mucosités:
et en frottant légerement avec un scalpel, il suflit de.
prendre deux lambeaux d'un estomac sain, d’en ex-
poser un a lair, et de conserver l'autre dans l'eau
froide ; le premier deviendra rouge , tandis que le se-
cond conservera sa couleur blanche fondamentale.
C’est donc une circonstance bien essentielle & prendre
en considération dans les nécropsies, puisque, par ses
offets, elle peut entrainer dans les plus graves erreurs;
et je concois aisément qu'en insistant un peu pour:
démontrer I'existence d'une phlegmasie dans une
partie saine, on y en fasse naitre une fausse image:
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wul doute que cela ne soit arrivé plusieurs fos.

On voit que parmi les nombreuses circonstances
qui peuvent apporter des modifications dans l'aspect
de la membrane muqueuse gastro-intestinale, les unes
se rencontrent dans les phénoménes particuliers qui
se présentent dans les derniers momens de la vie, ou
" dansle genre de traitement que le malade a subi avant
la fin fatale ; les autres tiennent éyidemment aux
conditions propres ou extérieures dans lesquelles se
trouve le cadavre, ainsi qu’au laps de temps qui s'est
£coulé depuis la mort. Toutes sont de la plus grande
importance, tant pour l'anatomiste que pour le mé=
«decin, puisque, dans leur étude, ils trouvent la solu-
tion d'une question du plus grand intérét, et jus-
qu’alors problématique, celle de la coloration natu-
relle de la membrane muqueuse gastro-intestinale. Et
puisque aussi quelques-unes donnent a cette tunique
une apparence qui se rapproche plus ou moins de
Paspect inflammatoire, il était indispensable de les
étudier en particulier, afin de trouver dans leur con-
naissance les moyens infailliblesd’¢luder ’erreur ; tant
il est vrai qu'il faut connaitre les écueils pour leséviter.

Dans I'examen que nous venons de faire de cha-
cune de ces circonstances en parliculier, nous nous
sommes uniquement attaché a les faire connaitre, a
étudier les changemens d’aspect, et méme d’organi-
sation, qu’elles apportent dans la membrane villeuse
du tube digestif, et 4 faire ressortir les points d’ana-
logie qu'il y a entre les états qui en résultent, et Iin-
flammation. Nous n’avons établi aucun signe distinctif,
afin de ne pas anticiper sur le sujet du troisicme mé;_ ,
moire, et d'éviter des répeétitions fastidieuses.

Avant de terminer cette premiere partie , qui a
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pour objet de caractériser 'aspect naturel de ta mem-
brane muqueuse gastro-intesiinale , voyons aussi quel
ést celui du mucus qui enduit sa surface intérieurey
ear nous verrons plus tard qu’il nous est absolument
nécessaire de connaitre ses dilférentes propriétés, afin
d’en saisir plus sirement les altérations morbides. Le
iwucus intestinal forme véritablement nne sorte d’é-
piderine ou d’épithélium qui révét le canal digeslif,
et qui, en mé&me temps qu’il favorise les phénomenes
de la digestion, parait destiné¢ & émousser I'impression
des matériaux alibiles, de méme que I'épiderme qui
couvre lasurface de notre corps, diminue I'impression
des corps extérieurs. M. Magendie a remarqué qu’en
Pépongeant assidument , la membrane muqueuse fie
tardait pas A s'enflammer comme la peau quon prive
de son épiderme; e’est une couche mince , presqte
incolore ou légérement grisitre, transparente, vis-
queuse, insipide et inodore, adhérente a la surface
libre de la membrane. Ce mucus n’est pas coagulable
eomme 1'albumine par 'action du feu, ni de V'alcohol
dans lequel il est insoluble , ni des acides dans les~
quels il se dissout. 1l est moins abondant dans le colon
que dans Vintestin gréle et 'estomacs ici, il a ordinai-
rement une saveur légérement salée , et il jouit, & un
faible degré, des propriétés acides (1).

(1) On a émis diverses opinions sur la natare dé cet acide,
Scopoli avance gne lacice hydro-chlorique est combiné en si
granﬂg proportion avec 'ammoniaque dans P'estomac des ru-
minans , qu'il est sécrété par lorgane lui-méme. Williams
Proust ¢est assuré que cet acide existait & ’état libre onnon sa-
turédans Pestomac de plusieursanimaux el de 'homme. (P hilos.

Frans: ; 18a4.)
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' Les fails que nous venons d’avancer sont tellement
en opposition avec les idées généralement admises,
 qu'il estindispensable, pour les faire triompher, de
les ¢tayer d'observations précises recueillies dans les
divers dges de la vie, accompagnées d’expériences
sur les animaux, et de quelques recherches d’anato-
mie comparée, qui fournissent toujours des résultats
précieux quand il s’agit d’établir quelques points de
la science de I'homme. Mais les occasions d’observer
le canal gastro-intestinal dans V'état physiologique
sont tres-rares, dit-on, depuis qu’on dirige sur lui une
attention toute particuliere. Cette proposition exa-
gérée pour I'homme adulte, l'est encore davantage
quant au premier ige . et elle se trouve absolument
contraire a l'observation dans les hopitaux des vieil-
lards; car, depuis un an que je suis a 'hospice de Bi-
cétre, je puis assurer que plus d’un tiers des malades,
qui ont succombé dans mon service, m’ont offert
cet appareil dans son état d'intégrité parfaite. Cepen-
dant , pour un sujet que tout le monde aura de fré-
quentes occasions de vérifier, il serait fastidieux de
surcharger sa mémoire d’observations : j'en prendrai
seulement quelques-unes au hasard dans le recueil
qui lui a servi de base.

- PrEMIERE ossErvation. En janvier 1823, je fus ap-
pelé pres d’une demoiselle Primipare pour terminer
un accouchement qui fut naturel et facile. L’enfant
était un garcon qui fut envoyé¢ en nourrice, ou il
succomba a Pige de Cing mois , apres vingt heures
de Vinvasion d’un croup tres-violent. A louverture
du cadavre, la face était gonflée, livide. la membrane
da larynx route, boursoufflée . surtout au niveau de
la glotte, recouverte d’un enduaif visqueux membra-




(2% )

niforme, les poumons étaient gorgés de sang; le canal

gastro-inteslinal offrait & V’extérieur des arborisations

veineuses, quai se terminaient dans le tissu sous mu-
queux ou elles étaient bien plus ténues; la mem-
brane muqueuse était blanche et transparente , en-
duite d’une trés-légére couche de mucus, qui aug-
mentait encore le velouté délicat qu'on éprouve i cet
age, en promenant le doigt sur la surface de cette
membrane ; quelques minutes du contact de l'air ont
suffi pour lui donner une teinte rosce.

Devxiime OpservATion. En avril 1824, je fis, avec
M. le docteur Bertrand, qui faisait alors les fonctions
d’interne dans le service des nourrices aux veéneriens,
Pouverture d’une jeune fille de trois ans, qui mourut
en deux joursd’une pneumonie extrémement intense,
qui régnait alors d'une maniere épidémique sur les
malheureux enfans de cet hopital, et qui en mois-
sonna un assez grand nombre. Les poumons étaient

durs , hépatisés, infiltrés de sérosité. Jarrive de.

suite au tube digestif : I'estomac contenait deux ou
trois onces de liquide, qu’on reconnut &tre de 1'eau
sucrée; sa membrane muqueuse était douce au tou-
cher, blanche et translucide, dans l'intestin gréle, la
couleur était un peu grisilre ; mais apres quelques lo-
tions aqueuses, la couleur blanche fondamentale re-
parut, et se continua dans le gros intestin.

L’identité est frappante entre ces deux observa-
tions, sous le rapport de I'état dans lequel s'est of-
ferte la membrane muqueuse du canal digestif. Nous
avons retrouvé dans la nature les faits énoncés, et qui,
par consequent, dtaient bien le résultat direct de son

r
observation. Voyons si, en suivantle cours des annees,
nous rencontrerons la méme analogie.

ii
|
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. “Troisiemk OBseErvaTion. Le nommeée Desgouttes, im-
primeur, 4gé de vingt-cinq ans, entra a I’Hﬁt:a]-])ieu
npﬂlll' se faire traiter d'un coup de fleuret qu'il avait
recu , dans un duel, au-dessous du téton droit. Sur
le point d’élre guéri, il se précipita d'un troisicme
¢tage , d’on il tomba sur les pieds , puis sur le siége ;
dés-lors, paraplégie compléte des membres inférieurs,
rétention des matiéres fécales et de l'urine, saillie
de I'épine de la premiére vertébre lombaire. C’est
dans cet état qu'il fut transféré dans la division des
aliénés de Bicétre, ou il succomba, le 4 mars, dans
une hectisie trés-prononcée, dont les principales
sources ¢taient une phlegmasie avec suppuration de
la portion lombaire du prolongement rachidien, et
une desorganisation trés-considérable de la vessie
et de la portion voisine du canal de I'urétre. Je
passe sous silence une multitude de circonstances
extrémement curicuses de cette observation, afin
d’arriver de suite 4 mon sujet. L’estomac et I'intestin
gréle claient distendus par des gaz ; l'injection rami-
forme de leurs parois était moins prononcée que
dans les cas ordinaires ; la membrane muqueuse , en-
duite d'une légere couche visqueuse, était blanche et
translucide, excepté dans la portion pylorique du
ventricule et dans le duodénum , ol une petite quan-
tité de bile lui donnait une teinte jaune qui disparut
promptement sous I'action d'un filet d’eau;le gros in-
testin était rempli de matiéres seches, moulées , et
dontla surface était couverte d’un mucus onctueux s 5a
membrane villeuse était d’une transparence parfaite.

Nous voyons dans cette observation des organes du
premier ordre , malades , entretenir pendant un mois
des souffrances cruelles, enfin, entrainer la ruine de
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Téconomie, et, au milieu de tant de désordres | le
‘canal digestif rester impassible. Qu'étaient done de-
venus, dans ce cas, les nombreux liens qui Punissent
si étroitement 4 tous les organes, et qui, suivant
FPexpression de Harlem, le rendent I'aboutissant et
le réceptacle de toutes les souffrances organiques ?
Je dois avouer que les cas semblables sont extréme-
ment rares. _

Quarriime Osservation. Galimard Julien . dgé de
trente-sept ans, atteint d'une amaurose compléte des
deux yeux depuis plusieurs années, mourut subite-
ment & Bicétre en déjeunant dans un cabaret. A I'ou-
verture, je trouvai, sur la fosse sus-sphénoidale, un
kyste sanguin, du volume d'un gros ceut de poule,
qui avait détruit par la distension les nerfs optiques, et
qui se trouvaitlogé dans le troisieme ventricule, dont
les parois étaient trés-écartées, ete. ; il n’existait d’ail-
leurs, aucune autre altération dans le systéme nerveux
ni dans les autres appareils. L’estomac contenait envi-
ron une demi-livre d’alimens colorés par du vin, mais
qui n’avaient encore subi d'autre altération que la
mastication et l'insalivation ; des mucosités visquenses
abondantes et pénétrées de la matiere colorante du
vin, enduisaient la membrane mugqueuse qui était
blanche et translucide comme la précédente; celle de
Vintestin était également saine et trés-consistante.

Le travail de la digestion, chez cet homme , n’¢tait
pas encore commencé ; car. indépendamment des
changemens qu’éprouvent les alimens, cet acte est en-
core caractérisé sur le cadavre par une congestion san-
guine active, qui donne une couleur rouge a la tunique
folliculaire, et qui persiste constamment dans les morts
par indigestion. Une chose bien remarquable aussi
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chez ce sujet, cest lamégation, en quelque .‘.s.m*te, de
la néeropsie; rien, en efet, chez lui, n'explique une
mort aussi prompte ; l'altération profonde que nous
avons trouvée dans le systéme nerveux avait été lente
dans son accroissement, et, par conséquent, n'a pu
déterminer une mort subite (1).

Civounime OpservarioN. En 1823, nous fimes, &
I'hopital de la Pitié, avec M. Bally, qui, dans ses re-
cherches, apporte un zele et une impartialité exem-
plaires, 'ouverture d'un homme de quarante-cing ans,
atteint d'une irritation cérébrale tres-vive, et qui se
précipita d'un troisiéme étage. Une couche de sang
noir liquide recouvrait toute la surface du cerveau; la
deuxiéme vertebre lombaire était broyée, les nerfs

spinaux déchirés; d’autres organes, le foie, les

reins, etc., oflraient plusieurs déchirures ; des veines
avaient elé rompues, et le canalintestinal offrait, comme
dans les faits précédens, un état d’intégrité parfaite ;
c'est-a-dire que la membrane villeuse était blanche et

transparente, trés-faible , et laissait apercevoir au-des-

sous d’elle les ramifications veineuses ordinaires,
SixuiME Opservarion, Le nommé Kamminsquy
{Christian ) , agé de quatre-vingt-huit ans, mourut

subitement dans le mois de janvier dernier, ayant um

morceau de pain a lamain. Cet homme jouissait d'une
santé extraordinaire a son 4ge ; mangeant habituelle-
ment beaucoup,, il se levait souvent pendant la nuit
pour satisfaire son appétit. A V'ouverture de son corps,

(1) Nous pensons, au contraire, que , dans ce gas » la mort a
pu &tre Je résultat de la présence de cette tumeur , en ce que
;I‘_nnammfe pathologique nous fournit un certain nombye de
Jaits absolument analogties. : i, ¥ ﬂ'r:.} fl.
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les appareils nerveux et respiratoire n'offrirent aucune
altération ; le ventricule gauche du cceur était hyper-
trophié et la plupart des artéres ossifi¢es; 'estomac
€tait tres-ample; il contenait un peu de pain non alté-
Té; sa membrane muqueuse était un peu épaissie ,
molle et douce au toucher comme dans les premiers
dges , mais blanche et presque aussi translucide que
dans les observations précédentes ; celle de l'in-
testin gréle etdu gros intestin offrait une transparence
parfaite. |

SepriEMe Osservarion. Rigot (Antoine) .- dgé de
quatre-vingt-dix ans, entra a l'infirmerie de Bicétre,
le 3 juin, et y mourut le 7. 1l avait joui jusqu’alors
d’une bonne santé, d’'un tempérament sanguin et
d’une constitution athlétique. Il portait, depuislongues
annces, une hernie inguinale droite d'un volume mons-
trueux, qui recouvrait la partie antérieure des deux
cuisses, presque jusqu’aux genoux, en sorte qu'il était
obligé delasouteniravecdeslacs. Eaverge était entiere~
ment effacée. A l'ouverture, nous trouvimes une sorte
d’cedéme compacte despoumons ; ils étaient trés-durs,
fortpeu crépitans et infiltrés d’'une grande quantité de
sérosité, L'abdomen ne contenait plus que les organes
glanduleux, et 'estomac qui y était situé verticale-
ment ; en sorte que presque tout le tube digestif était
contenu dans la hernie; des arborisations veineuses
trés-prononcées se remarquaient sur l'intestin.” La
membrane folliculaire , avec sa consistance et son
épaisseur ordinaires, était parfaitement blanche et

transparente.

L’idée qu'on a pu se faire de la membrane mu-
queuse dlgestwe en lisant ces observations qui nous
la représentent a I'état sain dans les diverses époques

e
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de l'existence de I'homme, confirmera, j'espere, la
vérité des faits que nous avons développés plus haut;
d’ailleurs, s'il restait encore quelque chose de dou-
teux, et qu'il fut nécessaire de leur donner un der-
nier degré de certitude, nous consulterions encore
avec avantage l'anatomie comparée. J'ai examiné , 4
cet effet, le canal intestinal du cheval, du beeuf, du
mouton, du lapin, du renard, du chien, du cabiais,
d'un grand nombre d’oiseaux, et de quelques pois-
sons; chez tous, la couleur blanche primitive s'est
offerte & mon observation, et la transparence était
plus ou moins grande, suivant le degré de ténuité
de ka membrane. Dans l'estomac des ruminans. la
tunique villeuse présente un aspect blanc argenté
ou tendineux, mais elle est fort épaisse et opaque;
circonstance qui n’altére en rien ce que nous avons dit
de ’hommne. :

Maintenant, je crois étre arrivé au point de tirer les
conclusions suivantes :

1°. L'épaisseur et la. ténacité de la membrane
muqueuse gastro-intestinale diminuent, en général,
depuis I'estomac jusqu’a 'anus ; son degré d’adhé-
rence va en diminuant dans le sens inverse.

2° Elle est molle et trés-hygrométrique dans I'en-
fance; elle acquiert chez l'adulte une densité qui
dugmente chez le vieillard, ou bien elle redevient
molle comme dans le premier dge.

3°. Pendant la vie, cette tunique folliculaire est
penétrée de fluides, de sang particalicrement, qui
lui communique une teinte rouge qui augmente pen-
dant la digestion, 4 mesure que les matiéres avancent
dans le canal. '

4°. A la mort, le sang qui pénétre la membrana
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muqueuse digestive, reflue des petits vaisseaux dams
les grosses veines, o il saccumule par un mouye-
ment rétrograde qui persiste long-temps aprés I'ex-
tinction de la vie.

5°. La couleur blanche, plus ou moins transpa-
rente, suivant le degré d’épaisseur, est la couleur
naturelle, sur le cadavre, de la membrane muqueuﬁe'
gastro-intestinale dans I'état normal,

6°. Les nuances rosée , laiteuse, ou cendrée, qui
alterent quelquefois la couleur naturelle de la mem-
brane muqueuse digestive, lui sont étrangéres.

7°. L’ige, quelques médicamens, la cause de la
mort, les derniers efforts de la vie, le voisinage de
certains organes, la nature des matiéres contenues’
dans l'intestin, le temps qui s'est écoulé depuis: la
mort, la position du cadavre, et le contact de lair
ambiant, sont autant de causes qui modifient de divers
maniéres, I'aspect de la membrane villeuse de la por-
tion sous-diaphragmatique du canal alimentaire.

8. La rougeur apparente de celte membrane est
loin d’étre toujours un signe certain de son inflamma~
tion, puisque une foule de circonstances y déterminent
des congestions ou des ¢tats particuliers qui peuvent
fort bien la simuler en lui donnant cette couleur.

¢°. La mucus forme a cette tunique une couche
mince, viqueuse, qui est aussi indispensable a som
intégrité que I'épiderme lest a celle de la peau ex—
térieure.

(Extrail de ia Biﬁfliulfu.-jr;r;{; Medicale. Juin 1825.)

UUEFFIER, Imprimeur de PAthénée de Midecine de Pavis, ]
rue G uf:.ni-.gaul'l s B S '
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Etude des diverses formes anatomiques de U'inflamma-
tion de cette membrane , et des signes qui peuvent
la caractériser sur le cadavre.

Lzs phlegmasies de la membrane muqueuse gastro-
intestinale sont connues depuis les temps les plus re-
culés de la Médecine ; Hippocrate en parle avec assez
de détails; mais de méme que les médecins qui lui

“ont succédd, il ne nous a laissé aucune notion sur les
signes cadavériques de cette altération, et je ne crains
pas de dire qu’ilfaut arriver jusqu’en 1650 pour trouver
sur cette maladie des faits bien observés, des recher-
ches anatomiques exactes et précieuses : c’est dans
Vimmortel Sepulchretum de Théoph. Bonnet, que je
n’al jamais ouvert sans éprouver un nouveau senti-
ment d’admiration, qu'on les trouve expos¢s avec
précision ; les faits y sont entassés, les judicieuses
réflexions auxquelles ils ont donné lien y sont en-

sevelies , et tous les jours nous les voyons exhu-

mer et reproduire comme. nouvelles, Ce n’est pas
quon en veuille frustrer ‘l'auteur; mais, ce qui
est pis, c’est qu'on les ignore; et parce que mainte-
nant on se persuade que nos prédécesseurs, nos
maitres, ont mal ou superficiellement obseryé, on ne
se donne pas la peine, je pourrais dire le plaisir, de
les consulter. Admirons un instant les expressions
du Médecin genevois :

« Credo ab Helmontio, sedem malignarum febrium
» esse in ventriculo ; id testatur anatome illorum qui
» eomorbo extincti fuerunt ; ebservatus enim est ven-

e
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» triculus cum intestinis inflammatus : undé ingens'ilia
» sitis, vomitus, faucium ardor et alia appare;llia
» ormantur,

» Ex. : Mulier robusta et corpulenta incidit in fe-
» brem malignam cum vomitu bilioso ; moritur post
5 biduum. Aperto cadavere , pulmones feré putridi,
» hepar pariim scirrhosum et inflammatum, ventri-
» culi tunica interior inflammata , intestinum ileum
» in medio gangrenosum et putridum (ut ruptum sit
» inopinato ex contactu ) tota pars supra gangraenam
» ilei inflammata intis in tunica interiore, ut supra
» modum , venz mesaraice magna et turgide fuerint,
pars ilei inferior tota coalait ut nihil pertransire

-

=

potuerit, etc. »

En trouvant des observations aussi bien faites sur
les phlegmasies gastro-intestinales , dans les ouvrages
du créateur de I'anatomie pathologique, il serait bien
permis d’espérer, en fouillant les auteurs qui ont
suivi-la méme route, voir le jour éclore sur cette
. partie importante de la médelcine , les difficultés dis-
paraitre, etn'avoir que peu-a ajouter aux travaux des
observateurs modernes; mais il n'en est pas ainsi :
Morgagni, qui se livra avec tant de succés aux re-
cherches cadavériques , ne décrivit pas avec. plus
d’exactitudeles caractéres anatomiques de I'inflamma-
tion qui nous occupe il est peut-etre moins précieux
que Bonnet a cet égard. Lieutaud, Cullen, Hecquet,
Franck, Quincieux et M. Pinel, dont les travaux
ont tant éclairé la médecine-pratique , regardent

la gastrn—entérite comme une maladie peu fréquente;

ils ne décrivent que trés-imparfaitement les altéra~

]
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tions des organes digestifs. Quelques auteurs moins
attentifs, et guidés par les principes de Brown , ne
donnent méme le nom de gastrite qu'aux phlegma-
sies de I’estomac , produites par les poisons.
L’histoire desinflammationsdutube gastro-intestinal ,
sous le triple rapport de lamédecine pratique, de la
physiologie et del’anatomie pathologique, appartient a
notre siécle, et forme une des époques brillantes de
art de guérir; c’est M. Broussais qui nous a fait faire
ce grand pas dans la science ; c’est 4 lui que nous de-
vons les plus belles recherches dans cette partie de
la médecine ; citer son Traité des Phlegmasies chro-
niques, c’est faire plus que nous ne pourrions dire
d’un aussi glorieux titre a l'immortalité. Depuis la
publication de ce beau travail, MM. Breschet, Scou-
tetten , Dubois, Andral, Louis, et mon ancien col-
légue Denis, se sont occupés de I'inflammation gastro-
intestinale , et ont fait sur ce sujet des observations
nouvelles et importantes. |
Malgré les travaux remarquables que je viens de
citer, il reste encore des recherches a faire et quel-
ques faits a confirmer pour arriver 4 une histoire
compléte des altérations phlegmasiques de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale ; les lacunes que
j'annonce ne sont pas autant de difficultés que je me
plais & élever gratuitement , elles existent réellement.
En effet, ne yoit-on pas tous les jours, dans les
amphithéatres , les médecins en contradiction entre
eux sur. la nature de la rougeur, de la noirceur et
méme des uleérations du canal intestinal , se séparer
apres de longues discussions, les uns convaincus qu’il
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y ainflammation , les autres persuadés que les phéno-
meénes sont cadavériques ou appartiennent 4 une autre
espece d’altération morbide; mais il est yrai de dire
qu’il existe encore une autre source de controverse et
qui ne sera peut-étre pas la plus facile a tarir , malgré
qu’elle soit en notre pouvoir: d'une part, lintérét
particulier pour des doctrines ¢émises; de lautre ,
Pamour-propre de quelques médecins ambitieux , sont
deux causes qui, pour des pronostics hasardés, dis-
posent quelquefois ase refuser a1'évidence ; mais heu-
reusement un tel esprit d'observation n'est jamais le
partage du médecin avide de vérité: c’est a celui-la
seul que je m’adresse, trop heureux s'il daigne agréer
les efforts que je dirige contre les motifs légitimes de
contestation qui tiennent a l'état de la science.

Jusqu’alors on s'est bien plus attaché a indiquer les
caracteéres anatomiques de la-gastro-entérite qu'a les
décrire , et ce reproche peut étre adressé & M. Brous-
sais lui-méme et 4 la plupart de ceux qui I'ont suivi
dans ses recherches; souvent, en effet, il se contente
de dire, la membrane muqueuse de I’ estomac ou de
{intestin est rouge, phlogosée ; indifiérence grave et qui
ne peut que nuire & Ja doctrine physiologique, puisque .
nous avons vu, dans le premier Mémoire, qu'une foule
de circonstances pouvaient donner le méme aspect a
cette membrane , et par conséquent donner lieu a des
contestations graves. Une description précisedes signes
anatomiques propres a caractériser l'inflammation ré-
cente ou ancienne de la tunique villeuse du canal di-
gestif est donc nécessaire. :

Mais, d’abord , yoyons en peu de amots ce quion
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entend par inflammateon. Galien la fai-l: consistes
dans un état porté au-dela des conditions 'de la
santé , état qui n’est pas: contre nature, mais au-
dely. Non contra sed preter naturam. Depuis lui,
les Anciens ont imaginé plusieurs théories pour se
rendre compte de l'inflammation et de ses varietés.
Nous pourrons nous faire une idée de leurs bizarre-
ries en rapportant une de celles qui ont ¢té le plus
célébrées. Sic Egineta dicit (1) : Communater quidern
calidos omnes et dolentes cum ardore tumores phleg-
memes vocare consueverunt. Pro diversitate vero mate-
riee efficientis ipsos, horum quogue differentiam variare
dicunt. Sanguine namque hono et moderat® crds: (tiet
in partem aliquam confertim urruente, et ob copram
impacto , propri¢ dictam phlegmonem fiert ; bile flavd
autem in quadam parie herente, herpes. Sanguine
vero cum bile flava irruente , erysipelas ; quando vero
sanguis influens calidus admodim fuerit et crassus,
carbones parere solet. — On trouve dans Celse la
base d’une théorie qui a été généralement admise, et
qui est encore professée dans plusieurs Ecoles : Si
sanguis transfunditur ir easvenas que spiritibus acco-
modata , inflammationem quam Greci oheyporny no-
minant, excitat (2).

Lorsque Leeuwenhoeck eut démontré par ses: ex-
periences microscopiques qu'un globule sanguin est
composé¢ de la réunion de six globules jaunes, et
chaque globule jaune de six globules séreux, Boér-

il
|

(1) Lib. IV, cap. XVII, p. 63.
(2) Celse , lib. I, Pref., p. 5.
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haave imagina qu’il devait exister dans le systéme
vasculaire autant d’ordres de vaisseaux ; il conclut en
conséquence que chaque artére capillaire sanguine
se partageait en deux rameaux, dont l'un se conti-
nuait avec une veine, tandis que l'autre formail une
artére lymphatique ; que chaque artére lymphatique
se divisait elle-méme en deux rameaux , dont I'un se
continuait avec une veine lymphatique, tandis que
l'autre formait le tronc principal d’un vaisseau sé-
reux qu’il faisait encore diviser en canaux spiritueux.
— (Ces différens vaisseaux, suivant lui, ont une forme
conique et ne recoivent dans I'état naturel que des
globules appropri¢s a leur diameétre. Mais si, par une
cause quelconque , un globule rouge s'introduit dans
un vaisseau qui ne lui est pas destiné (erreur de lieu),
alors le sang s’accumule de proche en proche dans
tous les vaisseaux voisins, et cette accumulation pro-
duit I'inflammation. Il y a nécessairement , ajoute
Boérhaave , augmentation de la force impulsive du
cceur, qui tend a surmonter l'obstacle.

Plus tard , quelques médecins chimistes crurent que
'inflammation dépendait d'une altération chimique
dusang. — Vint ensuite Van Helmont, qui démontra
que Pirritation en était la cause prochaine; il voyait
dans la production de cette maladie , 1° aclion d'un
stimulant ; 2°. action des nerfs; 3°. réaction des par-
ties irritées , d’'onn afflux de sang dans ses vaisseaux
capillaires. Bichat, dans ces derniers temps, a donné
une nouvelle théorie de linflammation, qui se rap-
proche beaucoup de celle de Van Helmont, et qui ,
comme elle, repose sur cette maxime d’'Hippocrate :
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Ubi stimulus ibi fluzus. Une partie est-elle irritée d'une
maniére quelconque, dit Bichat, aussitot sa sensibilité
organique s'altére, elle augmente ; jusque-la , étran-
ger au sang, le systéme capillaire se met en rapport
avec lui, I'appelle pour ainsi dire; il y afflue et y reste
accumulé , jusqu’a ce que la sensibilité organique soit
revenue i son type naturel. Ainsi, selon I'immortel
anatomiste , le changement de la sensibilit¢ orga-
nique constitue I'essence et le principe de l'inflam-
mation ; la pénétration du systéme capillaire par le
sang n’est donc qu'un effet secondaire. — On a, dans
ces derniers temps, entrepris des expériences mi-
croscopiques pour déterminer la nature de la phlo-
gose d’'une manitre précise ; déja Haller, qui s'était
livré ace genre de recherches , avait vu que lorsqu’on
irrite le mésentére d'une grenouille, le sang flue de
toutes 'parts vers l'endroit irrité, en rétrogradant
méme dans certains vaisseaux pour se porter vers lg
centre de lirritation , et que cette irritation déter-
minait l'inflammation 'si on la prolongeait assez
long-temps. MM. Wilson, Philipp et Charles Has-
tings (1), aprés avoir exposé au foyer d’'un micros-
cope solaire la patte d’une grenouille qu'ils irritaient
de diverses maniéres, ont observé les phénoménes
suivans : 1°. D’abord, contraction des vaisseaux et
accélération de la circulation ; jusqu’alors , nul symp-
tome d’inflammation. 2°. Plus tard, dilatation des
vaisseaux , ralentissement de la circulation, oscilla-

(1) Transact. Med. chir. Lond. ,t. XXI; et Nouv. Biblioth. .
tom. YIII. :
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tion , stagnation du sang conservant sa couleur arié-
rielle ; des-lors , phénoménes inflammatoires. 3°. En-
fin, disparition de ces derniers par le retour de I’ exoi-
tabilité. Ainsi, selon ces expérimentateurs, l'inflam-
mation est un affaiblissement d’action des capillaires,
par lequel I'équilibre entre les grands et les petits
vaisseaux est détruit, et ceux-ci dilatés.

Le docteur James, qui a répété les mémes expé-
riences, admet bien la dilatation comme nécessaire i
Pétat inflammatoire; mais il ajoute qu’elle n’est pas
essentiellement lice a la débilité des capillaires , et
qu'au contraire il y a toujours augmentation d’action
dans tous les cas d’inflammation aigué. .

On a lieu d’étre frappé de I'analogie qui existe entre
toutes les théories qui ont été données depuis celle
de Yan Helmont inclusivement. Dans toutes, en effet,
on voit 1°% irritation d'une partie, 2°. accélération de
sa circulation, 3°. concentration des fluides dans ses
vaisseaux capillaires. Ce sont bien la, il est vrai, les
pringipaux phénoménes qu’on observe dans le début
d’'une phlgmasie; mais commentles concoit-on? Quelle
idée peut-on se faire d'un stimulus qui détermine une
congestion vers une partie sur laquelle son action est
prolongée? Ici échouent tous les esprits; le méca-
nismeé de l'irritation est tellement moléculaire, qu’il
s'est refusé jusqu’alors, je ne dirai pas a Fobserva-
tion , mais méme aux hypotheses.

Si, comme I'expérience semble le démontrer d'une
maniére péremptoire , I'électricité joue un grand role
dans les fonctions de 'économie animale, ne serait-il
pas possible qu'il en fiit de méme dansla production

]
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des phénomenes morbides ? §il est bien vrai, comme
on est porté a le croire d’apreés les expériences d’Ed-
wards, répétées par M. Breschet et d’autres physiolo-
gistes, quun courant de fluide électrique rétablit la
digestion apres la section des nerfs pneumo-gastriques;
s'il est vrai, surtout, comme le pensent quelques phy-
siciens, queé dans le simple toucher il y a production
d’une assez grande quantité d’électricité, je ne serais
pas trop éloigné de croire que le stimulus ne pro-
duisit, dans la partie irritée , des phénomeénes ¢lec-
triques propres ay déterminer l'inflammation. Ainsi,
quand on dit que lirritation produit, vers I'endroit
quien est le siége, l'afllux du sang, qui s’y rend méme
contre toutes les lois de la circulation, son oscillation,
sa stagnation , etc., ne veut-on pas dire que ce stimulus
deégage, dans la partie ,une certaine dose d'¢lectricité
qui se communique de Loutes parts et successivement,
par influence , aux globules sanguins, qui, deés-lors,
d’apres la loi des attractions électriques, se préei-
pitent vers le foyer, ou point d'irradiation électrique?
Au reste, ce n'est qu'une hypothése, que pourront
renverser de nouvelles recherches; mais, dans sa dé-
faite , il lui restera encore le mérite d’avoir éveillé
I'atttention sur un nouvel ordre de phénomeénes.

Mais, abstraction faite de Vessence et de la nature
de Tinflammation , voici l'idée quon doit s'en for-
mer : 1°. concentration des fluides dans une partie
irritée 5 2°. développement dans cette partie d’un
m?uﬂfem-ent morbide particulier que nous ne con-
nftmsnn& que par les diverses altérations qu'il déter-
mine dans l'organe et dans les fonctions, — Ces deux
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conditions sont essentielles & I'état phlegmasique ; la
premiére seule ne constitue autre chose que ce qu'on
~nomme congestion ac'tve ; la deuxiéme, qui lui est
toujours consccutive , caractérise I'inflammation pro-
prement dite.

Pour ne rien omettre dans I'é¢tude des signes ca-
davériques de l'inflammation de la membrane mu-
queuse gastro-intestinale, je vais examiner successi-
vement, 1°. les altérations physiques et organiques de
la tunique qui en estle siége, ce qui renfermera tous
les caractéres anatomiques propres ; ensuite je jeterai
un coup-d’eeil sur les altérations de quantité ou de
nature des matiéres qu'on rencontre dans le tube di-
gestif, et sur quelques états morbides des organes
voisins, qui coincident ou qui sont des résultats si
ordinaires de cette maladie, qu’ils servent a la carac—
tériser sur le cadavre.

Skcrion I*. Caractéres anatomiques propres a lu
Phlegmasie gastr*a-inmstinafﬂ.

A. Rougeur. C'est un des signes les plus caracté-
ristiques de I'inflammation, et c’est aussi lui qui en-
gendre le plus d’erreurs, lorsqu'on y attache trop
d’importance. Cette rougeur offre une multitude de
nuances qui indiquent assez généralement des degreés
ou des siéges différens de I'inflammation ; elle se
présente sous plusieurs formes :

1°. Rougeur érysipélateuse. Elle se présente sous
forme d’arborisations vasculaires, confuses, extréme-
menl fines, capilliformes, superficielles, uniformément
répandues par larges plaques qui se terminent ordi-
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nairement d'une maniére brusque ; ou bien cette teinte
est dispersée en petites étoiles ou en petits rayons
verticillés, qui semblent former autant de petites
phlegmasies isolées a la surface interne de I'estomac
ou de lintestin; elle n'est guére plus marquée sur
les valvules ou les replis accidentels que dans leurs
intervalles : 4 I'eil nu, et mieux avec une loupe,
on distingue facilement que cette injection a lieu dans
un réseau vasculaire superficiel ; et ce qui le prouve,
c’est que si on vient a ricler assez légérement avec
un scalpel, on déchire les petits vaisseaux et on en-
léve la rougeur sans avoir altéré profondément la
membrane : si dans cette espéce d'inflammation que
jappelle érysipélateuse , on examine la surface phlo-
gosée avec une forte loupe, d’abord on distingue
mieux la vascularité de I'injection ; puis, ce qui est
bien remarquable, on trouve les villosités dans une
espece d’état d'érection. En promenant la pulpe du
doigt sur leur surface, on n’éprouve plus cette sensa-
tion délicate qu’elles produisent dans 1'état normal.
Cette espéce de phlegmasie n’a, ce me semble , été
caractérisée anatomiquement par aucun auteur; je
I'ai rencontrée dans les divers points de I'étendue du
tube digestif. Je crois qu’elle appartient exclusive-
ment & D'état aigu : il est yrai que plusieurs fois il
m’est arrivé de la trouver sur des parties enflammées
chroniquement ; mais dans ces cas elle m’a toujours
paru y étre récemment développée.

2°. Rougeur phlegmoneuse. D’autres fois , la phleg-
‘masie n'est pas bornée a la superficie de la mem-
brane, elle en occupe toute I'épaisseur : ¢’est surtout
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dans cette espéce que la rougeur présente de grandes
différences ; tantot ¢’est un rouge tendre ou rosé qui
résulte de lastase du sang, en partie liquide, dans les
capillaires tres-finement injectés de la tunique mu-
queuse; ou bien cette rougeur est plus vive , plus
intense surtout sur les valvules ou les plis accidentels,
ou elle parait toujours bien plus foncée. Ces diffé-
rentes nuances, qui sont tres-nombreuses entre le
vermeil le plus intense et le rouge le plus foncé, dé-
pendent de l'injection ramiforme de toute I'épaisseur
de la membrane ; les vaisseaux sont dans un état plus
ou moins grand de plénitude et de distension, le
sang y est en grande partie concret, il ne s'en va que
fort peu par le lavage, ou au moins la rougeur per-
siste en grande partie. Quelquefoisles capillaires, di-
latés et ramollis, se rompent, et laissent échapper, sur
la surface de la membrane enflammée, une petite
quantité de sang qui colore les produits de la séeré-
tion ; ou ce qui a lieu fort souvent, le sang s'infuse
dans I'épaisseur de la membrane muqueuse, et y
forme des petites ecchymoses. Cette espece de rou-
geur occupe souvent des portions étendues du tube
gastro-intestinal, surtout vers la fin de I'iléon et 'es-
tomac : d’autres fois, elle est disséminée par plaques
plus ou moins grandes, arrondies ou reréguliéres
quelquefois disposées en anneaux autour des orifices
cardiaque, pylorique, iléo-ceecal. Ces rougeursse pré-
sentent enfin dans quelques cas par de petits points;
le plus souvent on les voit diminuer d'intensité vers
leur circonférence, rarement elles se terminent brus-
quement. Enfin, dans un degré plus avancé de l'in-
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flammation; la rougeur est vineuse, obscure ou bru-
pitre; tout le tissu de la membrane est imprégné
d’une grande quantité de sang altéré, qui est comme
combiné avec son tissu; c’est yraiment une sorte
d’ecchymose ; les vaisseaux sont désorganisés, on ne
les distingue plus que sur la face adhérente de la
membrane , ou ils sont trés-distendus, comme vari-
queux et quelquefois méme rompus ; de la de petits
#panchemens sanguins dans le tissu sous-muqueux,
qu'on rencontre assez fréquemment. Ces différentes
colorations rouges qui caractérisent le plus souvent
un état aigu, appartiennent cependant aussi a la plu-
part des phlegmasies chroniques.

Pour terminer ce qui est relatif & larougeur phleg-
masique de la membrane muqueuse digestive, je dois
dire quelques mots sur celle qui disparait a la mort.
(’est véritablement un champ de controverse ; I'esprit
se refuse d'abord & l'idée qu'une altération morbide
puisse disparaitre a l'époque fatale : il en est cepen-
dant ainsi jusqu’a un certain point, et on est pres-
que généralement d’accord a ee sujet. On a en effet
l'exemple de la disparition de la rougeur érysipéla-
teuse de la peau, de celle des boutons varioleux qui
pilissent quelquefois & la mort, ete. ; mais ce qui se
congoit facilement a la peau d’enveloppe , dont le
tissu est dense et serré, et qui est soumise & I'action
répercussive du froid extérieur, ne peut s'appliquer
gu'avec restriction 4 la membrane muqueuse intesti-
nale, dontle tissuest plus mou, spongieux, moinsrétrac-
tile; cependant ce phénomene s’y observe, ai-je dit, et
il est facile de s'en convaincre par des expériences trés-
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simples sur des animaux. Mais il est nécessaire de
voir jusqu’a quel point ces rougeurs disparaissent |
afin d’¢viter les abus qui peuvent en &tre la consé-
quence. Quand l'inflammation est légére et récente,
et que le malade vient & succomber 3 une cause
¢trangere, alors comme il n'y a presque point encore
d’altération organique de la membrane qui vient de
s'enflammer , il n’est pas étonnant de voir l'injection
qui seule aurait pu la dénoter, disparaitre. Mais lors-
que la phlegmasie est ancienne ou qu’elle est intense,
et qﬁe par ces raisons elle peut amener la mort,
jamais la rougeur ne se dissipe; en sorte que sion a
envue, dans les nécropsies, de rechercherla cause de
la mort, on peut absolument négliger ces inflamma-
tions qui disparaissent avec la vie, et qui ont 4 peine
introduit quelques troubles dans les phénomeénes
physiologiques. L’observation et I'expérience sanc-
tionnent ce que je viens d’avancer.

B. Noirceur. Cette couleur a été décrite par les
Anciens sous le nom de gangrene; elle a été ensuite
observée par M. Broussais, particuliécrement dans les
gastro-entérites chroniques, ensuite par M. Orfila
dansles empoisonnemens par les substances irritantes.
Comme la rougeur, elle présente un grand nombre
de nuances différentes; comme elle on la rencontre
uniformément répandue en larges plaques, ou irré-
gulitrement disséminée par petites taches; enfin,

comme elle, elle se termine brusquement, ou bien

on la voit diminuer d’intensité du centre 4 la circon-
férence , rarement dans le sens contraire, Il en existe
évidemment plusieurs espéces : tantot, et cet état coin-
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eide avec un violent degré d'inflammation, qui a pro-
duit une désorganisation rapide , cette couleur noire
résulte de la stase d’une grande quantité de sang
altéré dans les capillaires de la membrane phlogosée,
et du tissu cellulaire sous-mugqueux, ou méme infil-
tré dans leur épaisseur; on voit alors la nuance s'é-
claircir 2 sa périphérie , passer au rouge foncé, puis
‘an rouge clair; d’autres fois la matiére colorante est
un véritable produit morbide, ¢’est une sorte de pig-
mentum , qui est combiné avec le tissu de la mem-
brane : on ne peut l'enlever ni par le lavage, ni par la
macération ; ¢’est ce qu'on observe assez souvent dans
les phlegmasies gastro-intestinales fort anciennes.
Enfin, il est une autre espéce de noirceur, qui est
bien singuliére, et qu'on observe assez souvent dans
les inflammations chroniques ou qui passent a cet
état ; elle se présente sous forme de petits points innom-
brables trés-rapprochés , disséminés sur une grande
¢tendue de la surface muqueuse, ou bien rassemblés
en plaques régulieres ou non ; ils siégent sur les ori-
fices des follicules muqueux , ou sur les aréoles du
tissu de Hewson; ils ressemblent assez aux points la-
crymaux; on les a comparés, avec assez de justesse,
4 une barbe brune récemment faite. Ces petits points
noirs que jai eu occasion d’observer si souvent, sont
produits par la sécrétion folliculaire vicide. La noir-
ceur, quand elle existe, peut étre considérée comme
un signe spécifique de l'inflammation ; ]en exceple
cependant ces petits points noirs dont je viens de
parler, il faut y avoir peu de confiance ; car on les
rencontre assez souvent sur un méme sujet, dans

&
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une portion enflammée de Vintestin, et dans une
autre ,g'videmmen-t saine; auraient-ils persisté apres
la guérison d’une ancienne phlegmasie ?

C. Gris ardoisé. Cette coloration se rencontre aussi
dans les gastro-entérites chroniques. Pour s’en faire
une juste idée, il faut laver avec soin la membrane
muqueuse, afin d’enlever les mucosités qui, surtout
dans ces cas, peuvent étre assez abondantes pour la
masquer en grande partie. Enfin, pour terminer ce
qui est relatif a I'altération des couleurs,'je rappellerai
que certains poisons,les acides nitrique, hydro-chlo-
rique , sulfurique, ete., enflamment subitement la
membrane muqueuse gastro-intestinale, et lui don-
nent, en se combinant avec son tissu, des teintes
Jaunes, brunes , verddtres , ete.

D. Turgescence. C’est un caractére propre a l'in-
flammation aigué , mais il disparait en partie aprés
la mort. Je me suis assuré par des expériences et des
observations précises, qu'il est bien autre pendant la
vie que sur le cadavre ; c'est une espéce d’orgasme
~ ou de gonflement spongieux, qui est bien différent de
I'épaississement proprement dit : on ne le rencontre
guere que chez les sujets qui ont succombé en peu
de temps 4 une inflammation violente et étendue. La
membrane est gonflée, pénétrée dune grande quan-
tité de fluides; on la réduit-par la pression ; si on y
fait une incision , ordinairement il s’en écoule une
plus ou moins grande quantité de sang. Mais yoyons
une observation qui, je crois, est bien de nature a
donner une bonne idée de ce caractére . que je ne
trouve indiqué dans ancun auteur,
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VIII*. Observation. Au mois de novembre 1824,
le nommé Chrétien est entré i Uinfirmerie de chi-
rurgie 4 Bicétre. Cet homume, avait un prolapsus si
considérable de la membrane muqueuse du rectum,
qu’elle formait entre les fesses une tumeur de la
grosseur dune téte de jeune enfant; il ne pou-
vait ni s’asseoir, ni se coucher sur le dos : lorsqu’il
restait debout, cette grosseur était plutdt incom-
~mode que dﬂulﬂureuée, et I'excrétion des matiéres

alvines, assez libre , ne déterminait qu'une légere

irritation trés-suppﬂrtahle. La membrane muqueuse

qui formait cette énorme tumeur ctait rouge, trés-
vasculaire , fongueuse, turgescente; la compression
faisait suinter un peu de sang de toute sa surface,

et la réduisait d’'un bon tiers: elle rentrait alors tres-

facilement dans le bassin ; mais 'anus, dilaté au point
d'y introduire facilement le poing, lui offrait conti-
nuellement une libre issue : on la retint assez long-
temps réduite avec de fortes méches. M. Murat se
proposait de pratiquer les excisions, qui ont quel-
quefois réussi en pareil cas entre les mains de M. Du-
puytren ; mais le malade tomba dans I'adynamie et
mourut. 4 louverture,la membrane muqueuse du
rectum était rouge, épaissie, mais il n’existait plus
rien de cette énorme turgescence dont jai parlé,
et qui formait essentiellement la tumeur pendant la
vie. Des expériences directes m’ont appris que ce
caractere de la phlegmasie a lieu plus ou moins dans
toutes les inflammations aigués.

E. Epaississement. Quand il est trés-consiciérable.,

de une, de deux lignes et plus , comme on le remar-
I
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que assez souvent, il n'y a alors aucun doute sur son
existence ; mais depms ce degré extréme ]usqu aw
minimum, il y a une foule d'intermédiaires qui de-
viennent de moins en moins faciles 3 apprécier , et
qui cependant frappent celui qui a habitude des
ouvertures de cadavre, et qui connait par expérience
Iépaisseur physiologique de la membrane muqueuse
intestinale. Je ne reviens pas sur ce que jai dit pré-
cédemment 4 ce sujet. Lorsque l'inflammation est
récente , il n’y a que fort peu d’épaississement , seu-
lement la membrane reste quelquefois gonflée par
une certaine quantité de fluide ; c’est ce que nous
avons désigné sour le nom de turgescence. Mais si celte
inflammation persiste quelque temps, il se fait dans
I'épaisseur de la membrane un travail interstitiel mo-
léculaire, d’olt résulte une espéce d’hypertrophie
morbide , qui tantét se rencontre disséminée par
plaques plus ou moins étendues, et qui d’autres fois
occupe plus ou moins uniformément la totalit¢ de
I'estomac de l'intestin gréle et du gros intestin, iso-
Iément ou collectivement; quelquefois cet épaisisse-
ment organique ne se remarque que sur les valvules
ou les plis accidentels; et quand il est ainsi limité, il
se termine brusquement, oa bien, ce qui est le plus
ordinaire , il diminue insensiblement; en sorte qu’il
serait difficile de dire précisément la ou il se termine.
Ainsi épaissie, la membrane muqueuse gastro-intes-
tinale prend fréquemment un aspect granuleux par- |
ticulier, fort remarquable surtout dans 'estomac et -;
le duodénum , et qui parait tenir 4 une phlegmasie |
chronique des follicules muqueux ; car la pression, fait
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sortir, a sa sufface ainsi altérée, une matiére blan-
chiitre athérdmateuse, qu’on @it poindre par des pe-
tits orifices dont sont percées les granulations super-
ficielles, qui donnent i la membrane l'aspect papu-
leux que je viens d’indiquer. Si dans cet état d’alté-
ration on cherche a faire l'analyse anatomique de
cette membrane , on voit que trés-souvent elle n’est
plu-sqmssible, ses ¢lémens organiques sont convertis
en un tissu homogene, & peine perméable aux injec-
. tions les plus fines. L’¢paississement de la tunique
villeuse gastro - intestinale a ¢té indiqué par tous
ceux qui se sont oceupés de sa phlegmasie : il existe
en eflet constamment , mais & des degrés bien diffé-
rens dans les gastro-entérites aigués ou chroniques ;
tantot il coincide avec une rougeur plus ou moins
vive, alors il est ordinairement d'une formation ré-
eente; ou bien il est devenu le siége d'une nouvelle
inflammation ; d’autres fois il est accompagné des co-
lorations noires ou grises, ou d’un blanc mat, cendré,
ros¢, ete. Il est sans doute , dans ces cas, le produit
‘d’'une amcienne phlogose. Pour bien reconnaitre le
degré d’épaississement, il faut faire des incisions bien
perpendiculaires en plusieurs endroits sains et malades
de la membrane, en écarter légérement les lévres ,
afin de les comparer entre elles.
F. Ramollissement. Je pourraisrépétericice que jaidit
lushauta proposdel'épaississement . ¢’est qu'il existe
treles deux degrés extrémes de ramollissement , des
wances infinies, et qu’il faut souvent nne grande
atique et s'étre familiarisé avec la consistance nor-
ale de la membrane muqueuse , aprés Favoir com-
arée dans les différens iges, pour pouvoir apprécier
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le ramollissement a sa juste valeur : d’abord indiqué
par J. Hunter, qui I'atti’buait & I'action dissolvante du
suc gastrique apres la mort, il fut remarqué ensuite
par Reederer et Wagler, puis par M. Chaussier. Fleisch-
mann, Broussais, Cruveilhier, Louis et mon ami Denis,
ont depuis étudié¢ cette altération d’une maniére par-
ticuliére. Si 'on considére linflammation dans un
organe quelconque de I'économie et qu'on analyse
avec soin les modifications qu’elle y apporte , on sera
frappé de 'existence presque constante de deux alté-
rations dans le tissu enflammé , I'épaississement et le
ramollissement. Comment se fait-il donc qu'on ait
méconna la véritable nature de cette derniére , dans
la membrane muqueuse de la portion sous-diaphrag-
matique du canal alimentaire , jusqu’a M. Broussais,
qui, le premier, dans son Examen des Doctrines , a
prouvé qu'elle était un mode de terminaison de I'in-
flammation. Ne semble-t-il pas quon lui ménageait
ce beau sujet de recherches, dont il a su tirer un si
grand parti? Le ramollissement de la tunique villeuse
se rencontre dans tous les dges, mais particuliéremen b
chez les nouveau - nés et les adultes ; il appartlent
principalement aux inflammations aigués ou bien aux_
chroniques, qui, sous I'influence de nouvelles causes, -
ont repassé a un état d’acuité mortel : il existe aussi-:_é
dans un grand nombre de phlegmasies anciennes ; |
mais il est bien plus commun de trouver dans celles=
¢i la membrane plus ou moins indurée , quelquefois
comme fibreuse, et ordinairement fort adhérente aux |
tuniques sous-jacentes. Le ramulhssement existe avec
les diverses colorations que nous avons indiquées’
précédemment; il est borné 4 lamembrane muqueuse

L1
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ou bien il s’étend plus ou moins aux autres tuniques
qui se réduisent en une espéce de pulpe , -comme st
elles avaient été soumises A la macération ; d’ou les
perforations spontanées. L’étendue du ramollissement
varie suivant celle de I'inflammation : ainsi, tantot il
occupe une portion trés-grande du canal digestif ;
d’autres fois il est borné a des espaces souvent fort

petits. On peut enlever toute la partie altérée avec

le dos d’un instrument , et s’assurer, par ce moyen,
de l'étendue de la désorganisation ; quelquelois la
membrane est réduite en une sorte de bouillie, et un
- léger courant d’eau sufiit pour produire le méme effet.
Un examen comparatif des nombreux cas de ramol-
lissement que j’ai eu occasion d’observer , m’a conduit
a en admettre deux sortes: le premier genre, qui existe
dans toutes les phlegmasies aigués, est un phénomene
concomitant et essentiellement 1ié a I'état inflamma-
toire; on l'observe aussi dans un grand nombre d’in-
flammations chroniques ; c’est particuliérement de
cette premiere espéce que nous venons de nous oc-
cuper. Le second genre de ramollissement est au con-
traire un mode de terminaison de l'inflammation , de
méme que la gangrene, les abees, les ulcérations, ete.
et c’est en quelque sorte une maladie qui se convertit
en une autre , qui,des-lors, existe indépendante. Cette
division n'est pas arbitraire, on peut suivre les degrés
delamaladie etvoirle second genre de ramollissement
succéder au premier. On voit, en effet, disparaitre pro-
gressivement l'injection sanguine, le tissu se ramollir
considérablement et devenir . quelquefois diffluent,
“muciforme ; et souvent méme ces phénomeénes se
passent tres-rapidement , lorsque l'inflammation est
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intense , comme on l'observe en particulier dans une
espece de ramollissement fréquent dansle premierige,
‘et que I'on nomme gélatiniforme.

G. Fragilité. Nous ayons yu précédemment que la
membrane muqueuse gastro-intestinale jouissait d'un
degré asséz considérable d’élasticité; hé bien , cette
propri¢té est toujours plus ou moins altérée par I'in-
flammation , soit aigué, soit chronique; en sorte
qu’elle fournit un signe essentiel & noter : elle coincide
quelquefois avee le ramollissement, mais le plus sou-
vent elle existe sans lui ; elle existe méme souvent dans
ces phlegmasies chroniques oli la membrane a acquis
de la densité ; pour s’assurer de ce caractere, il faut
disséquer un lambeau de membrane, puis juger du
degré de traction nécessaire pour la rompre en dif-
férens sens. On trouve souvent cette fragilité poussée
jusqu’a la friabilite.

H. Opacité. Quand la gastro-entérite est violente ,
ou qu'elle existe déja depuis quelque temps, quoique
légere , c’est-a-dire que la rougeur persiste apres la
mort , alors toujours la transparence de la membrane
mugueuse digestive est plus ou moins altérée. L'o-
pacité augmente ordinairement a raison de l'inflam-
mation, et elle ne tarde pas 4 étre compléte, ce qui
a lieu le plus ordinairement dans les phlegmasies chro-
niques. L’opacité est' un caractére bien essentiel a
prendre en considération; d’abord, parce quiil est
V'opposé d'un de eeux qui caractérisent I'état physio-
logique de la membrane, ensuite parce qu’il est gé-
néral, et que par cela méme il doit &tre eonsidére
comme. un des caractéres spéeifiques de toute phleg-
masie gastro-intestinale. C’est en plagant entre loetl
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et la lumiére un lambeau de membrane, qu'on peut
juger de I altération de sa transparence.

1. Plagues pénicillées ou élevures de quelques me-
decins. Je donne ce nom i une forme particulicre
qu'affecte quelquefois la membrane muqueuse diges-
tive enflammée. Ce sont des plaques d’une longueur
et d’'une largeur variables, ordinairement ellipsoides ,
dirigées selon la longueur de lintestin, et le plus
souvent situées le long de son bord libre. Elles sont
élevées d'une ou de deux lignes au-dessus du niveau
delamembrane muqueuse. D’autres fois, elles forment
un relief a peine sensible. Leur surface est formée par
une infinité de petits vaisseaux qui se portent tous
parallélement, et suivant le diamétre longitudinal de
I'intestin , absolument comme les barbes d’un pinceau.
Leur couleur est d’abord rouge ; mais plus tard elle
devient grisitre et quelquefois brune. Lesvalvules con-
comitantes sont effacées sur leur passage, elles sont
en géndral plus étendues et plus nombreuses dans la
partie inférieure de l'intestin gréle qu’a sa partie su-
périeure. On ne les rencontre pas dans le gros intestin.
Souvent on les voit s'affaisser et se terminer par ré-
solution ou induration : quelquefois leur surface
sulcere.

J. Déuf:fﬁppam&m des follicules. Des remarques de
Reederer et Wagler , et de celles qu'on a occasion
de faire assez souvent, particuliétrement dans les
hup:taux, il résulte que dans quelques cas I'inflam-

mation gastro-intestinale porte spécialement sur les

organes folliculeux, les développe et les rend trés-
apparens. lls se préseutenl alors sous forme de granu-
lations miliaires , d’abord rougedtres et lres-vascus
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laires , plus tard d'un blanc jaunitre, opaques ou
transparentes, irrégulierement disséminées , aussi bien
sur les valvules que dans leurs intervalles. Si, dans cet
état, on examine ces granulations  laloupe, on aper-
coit a leur sommet un petit orifice marqué par un
point noiritre, assez semblable a celui des conduits
lacrymaux, tandis qu’on voit un cercle vasculaire ,
extrémement ténu, ceindre leur base; il n’est pas
rare de leur voir acquérir le volume d’un grain de
chenevis et méme d’un pois. Ces petites saillies, ordi-
nairement conoides, vésiculeuses, sont distendues par
un fluide ténu et quelquefois rougeitre dans les pre-
miers temps; il s'épaissit plus tard et devient puri-
forme ‘ou stéariforme. Tres-fréquemment, ces folli-
cules ainsi développés, se réunissent & plusieurs ,
pour former des tumeurs tuberculeuses de grosseur
variable, 4 la surface desquelles on distingue méme &
I'eeil nu plusieurs orifices folliculeux ; elles contiennent
parfois de la matiére purulente, qui se trouve renfer-
mée dans des petites loges isolées par un feuillet mem-
braneux grisitre ; ce sont de véritables abcéskystiques.
Enfin, d’autres fois, ces granulations folliculeuses se
réunissent en grand nombre pour former de larges
plaques qui font des saillies plus ou moins considé-
rables, plagues gaufrées ; leur surface pointill¢e parait
criblée d’une infinité de trous parlesquels on fait sortir
par lapression un produit variable, mais ordinairement
purulent. A un degréplusavancé,ellesse réduisent quel-
quefois enpulpe, qu’on peut enlever trés-facilementen
raclant avec un scalpel. Audessous, on trouve la mem-
brane muqueuse d'un rouge vif, d’autres fois a peine
injectée, ordinairement ulcérée superficiellement ou




(57)

profondément , quelquefois détruite dans toute ‘son
épaisseur. Ces différens états ou degrés morbides des
follicules muqueux se rencontrent assez souvent sur
le méme individu , rarement dans I'estomac et le gros
intestin. C’estdans I'intestin gréle, surtout dans l'iléon,
qu'on remarque le plus souvent cette phlegmasie
folliculaire. On la trouve indiquée dans quelques ou-
vrages sous les noms de pustules , de vésicules ; enfin,
c’est encore a cette disposition morbide que je
rapporte les bulles ou phlyctenes que M. Gilibert a
trouvées ala surface interne del'estomac et del'intestin
gréle, dans les gastro-entérites qui coincident avec
le pemphigus.

K. Pustules. On ne retrouve pas dans les organes

digestifs ces nombreuses phlegmasies pustuleuses qui-

affectent si souvent la pean sous les formes les plus
variées ; cependant on en a déja signalé plusieurs va-
riétés: M. Lherminier décrit sous le nom d’exanthéme
tnterne , de grosses pustules conoides, ou le plus
souvent ¢levées en pointe, comme-les furoncles, avec
lesquels elles ont la plus grande analogie ; leur cou-
leur est d'un rouge vif, leur base est large et dure :
il n’est pas rare de trouver leur sommet uleéré, Sur
deux faits de ce genre que jai recueillis, I'un pré-
sentait cette derniére particularité, Dans un assez
grand nombre de varioles mortelles, on a trouvé sur
la membrane interne de l'estomac ou ‘de lintestin
gréle , des especes de pustules boutonneuses, discrétes,
agminées ou confluentes, semblables & celles qu’on
remarquait alors sur la peau, dans la bouche et le
pharynx, qui, pour ces raisons, ont ¢été regardées
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comme une vdriole interne par plusieurs médecins
anatomistes (1). Enfin il semble, d’aprés les obser-
vations de Roux et Chaussier, que I'usage de viandes
d’animaux atteints de charbon , détermine souvent
dans le canal intestinal des pustules gaugréneuses
semblables aux pustules malignes de la pean.

L. dbcés. Fen ai déja indiqué une espéce, c'est-a-
dire ces petites collections purulentes qu'on trouve
dans les follicules muqueux développés par 'inflam-
mation ; mais il peut en exister d’autres, d’abord dans
le tissu cellulaire sous-muqueux, ol ils ne sont pas
trés-rares ; ensuite on en trouve aussi quelquefois de
trés-considérables dans I’épaisseur de certaines fongo-
sités ou végétations produites par des phlegmasies
anciennes, et dont je parlerai plus bas,

M. Uleérations. C’est surtout dans ces derniers
temps quon a étudié d’'une maniére spéciale cette
espece d'altération phlegmasique de la membrane
muqueuse gastro-intestinale. Elle a fourni A MM. Aber-
crombie, Jules Cloquel, Scoutetten, Dubois, ete. ,
la matiere d’'observations importantes. Les ulcérations
du canal intestinal présentent des différences infinies
quant a leur nombre, leur forme, leur dimension,
leur aspect, etc. Tantdt elles se forment sur une
partie vivement enflammeée ; alors ce sont des érosions
superficielles , des fissures longitudinales ou trans-
versales , ou des ulcérations arrondies , oblongues ,
qui affectent toute ou presque toute I'épaisseur de la

(1) ¥ risberg in sylloge Comment. , p. 2. Lieutaud , Prin-
gle, etc.
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membrane muqueuse ; lears bords sont coupés a pic,

ou bien ils sont boursoufflés et renversés en dedans

ou en dehors, élevés souvent de plusieurs lignes;

quelquefois ils sont biaisés ; d’autres fois ils sont irré-
guliers, comme frangés; leur fond est rougeatre ,

brun-gris ou noir, sec ou couvert de maticre sanieuse
* ou putrilagineuse. Il arrive fort souvent que la mem-

brane muqueunse est entitrement décollée dans une

grande étendue ; dans ce cas, lorsqu’il existe beaucoup
| d’ulcérations, elle ressemble aune espeéce de crible. Sur
un homme qui a succombé l'année derniére a I'ho-
pital des Vénériens, a la suite d’une longue diarrhée,
jai rencontré la membrane folliculeuse du gros in-
testin décollée depuis le ceecum jusqu’a 'anus; un
stylet parcourait tout cet espace..Entre la tunique
villeuse et la musculaire, on le découvrait dans son
trajet a travers une multitude d’uleérations. La mem-
brane ayait une couleurardoisée ; elle était fort épaissie
et opaque, et d'une fragilité extréme, quoiqu’elle pariit
ayoir acquis de la densité. J'ai, depuis, fait plusieurs
observations a-peu-prés semblables a 'hopital de Bi-
cétre, Quand les ulcérations surviennent sur une
partie chroniquement enflammée, alors leurs bords
sont ramollis, fongueux, ou bien ils sontdurs, coriaces,
quelquefois déeollés ;3 une substance grisitre lardacée
en forme le fond. Tantdt elles n'intéressent que fort
superficiellement la membrane ; elles sont ordinaire-
ment alors fort étendues en surface ; d’autres fois elles
penetrentplus profondément et elles ne s’arrétent que
gur la tunique musculaire, ou méme sur le péritoine,
“qui, dans ce cas, est plus ou moins épaissi; quelquefois
enfin cette membrane est elle-méme détruite méea-
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niquement ou par les progrés de 'ulcération , ‘d’on
les perfaratiun;. Souvent les ulcérations succédent i
de petites plaques rouges circonscrites, ou aux di-
verses pustules que nous avons indiquées; elles ne
s‘arrétent ordinairement dans ces circonstances, que
lorsqu’elles ont envahi toute la partie enflammée: la
meinbrane muqueuse reste alors blanche i toute leur
circonférence : considération importante i noter ,
parce qu’elle a servi & quelques médecins pour ad-
mettre la formation d'ulcérations spontanées , ¢’est-
a-dire sans inflammation préalable. Enfin, assez sou-
vent ces ulcérations s'établissent sur les tubercules
ou les plaques formés par le développement des fol-
licules : celles-ci sont remarquables par leur irrégu-
larité,, et par la maliére ecaseuse, ou quelquefois
méme comme crustacée, qui recouvre leur surface
et y forme des saillies plus ou moins difficiles 4 en-
lever. — En général, les ulcérations sont rares dans
Pestomac, le jéjunum, le duodénum ; trés-communes,

au contraire, dansl’iléon. Elles y sont d’autant plusnom-
breuses et plusfréquentes, qu'ons’approche davantage
‘de son extrémité inférieure 3 elles se rencontrent aussi
assez communément dans le gros intestin; elles y
sont méme plus fréquentes que partout ailleurs chez
les vieillards, qui, collectivement parlant , offrent
plus rarement cette altération que les adultes. Les =
uleérations sont des signes décisifs de la phlegmasie
gastro-intestinale ; elles n’existent jamais sans cette
derniére, comme on a bien voulu le prétendre dans ces |
derniers ‘temps. Cette vérité une fois reconnue , nous
arrivons i une autre qui en est la conséquence , cest
que toutes les fois'qu'on rencontre dans le canal di-
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gestif des cicatrices d'ulcéres, on est nécessairement
porté i admettre que cette partie a été anciennement.
le siége d’'une phlegmasie. Un grand nombre d’anato-
mistes ont reconnu des cicatrisations de la membrane
muqueuse gastro-intestinale : elles y laissent, en effet |
toujours des traces indélébiles. Il se reproduit , dit
Béclard , une portion de membrane avec tous les carac-
teres de celle qui a été détruite. Malgré tout le respect
que j'ai pour ce grand anatomiste, dont je m’ honore
d’avoir ¢té I'éléve , je ne partage pas entiérement son
opinion : la cicaltrice m’a toujours paru bien plus
dense, d’'un blanc tendineux, et ordinairement plus
¢épaisse que l'ancienne membrane; elle ne présente
jamais ni villosités, ni follicules, ni valvules , ete.

N. Gangréne. Si on s'en rapporte aux observations
de quelques auteurs modernes, a celles de M. Brous-
sais, par exemple, la gangréne inflammatoire de la
membrane muqueuse gastro-intestinale est une alté-
ration tres-fréquente; et cependantdes médecins, bons
observateurs, placésdans des circonstances favorables,
ont eu a peine occasion de la rencontrer un certain
nombre de fois bien caractérisée. (Bien entendu que
j'en excepte 'espece de mortification par 'ingestion de
poisons acides et caustiques, qui d’ailleurs est bien
différente, et celle produite par ies étranglemens her-
niaires, ) J'ai vu deux fois cette gangréneet sous deux
etats différens: dans un cas, le malade avait succombé
a une dysenterie des plus intenses : la membrane mu-
queuse du gros intestin, considérablement ¢paissie et

d’un brun livide , était, dans 'étendue de sept a huit

pouces, dans le ccecum et le colon lombaire droit, pu-
trilagineuse , ramollie, légérement crépitante et pe-
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netrée d'une grande quantité de liquide séreux, bru-
nitre; elle s'enlevait avec facilité, et répandait une
odeur infecte de putréfaction bien caractéristique
de la gangréne. Jai va, depuis que ce Mémoire est
¢crit, un semblable état sur des végétations énormes
qui remplissaient une grande partie de I'estomac ; elles

s'en allaient en pourriture exhalant une odeur repous-

sante. Dans un autre cas, la membrane qui tapisse
Fextrémit¢ inférieure de I'iléon était aussi trés-épais-
sie , mais plus séche, en quelque sorte coriace , d’une
eouleur moins foneée , et détachée sous forme d’es-
carres & demi-libres. L'odeur élait a-peu-prés la méme
que précédemment : en rdelant légérement avee un
calpel, on enlevait de lérges crolites au-dessous des-
quelles le tissu cellulaire était imprégné de putrilage ,
et dans lesquelles on ne découvrait plus la moindre
trace d’organisation. Le reste de Vintestin gréle était
d'un rouge plus ou moins foncé; dans différens en-
droits il offrait un grand nombre d’élevares et plu-
sieurs ulcérations, ete, (Lafemme qui fait le sujet de
celtte derniére observation était morte i 'Hotel-Dieu ;
¢’est dans 'amphithéitre général des hopitaux quejai

eu occasion de 'examiner aloisir.) La gangréne du tégu-

ment gastro-intestinal est un signe certain de sa phleg-
masie , soit intense , soit spécifique.

O. Amineissement. Ce genre d’altération mor-
bide n’a été connu que dans ces derniers temps : in-
diqué d’abord par M. Scoutetten, il a été depuis
décrit avec plus de soin par M. Louis. Ces deux au-
teurs I'attribuent & 'inflammation gastro-intestinale.
Nous verrons plus bas, et surtout dans le prochain
Mémoire, jusqu’a quel point on doit adwettre celte
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opinion. L’'amincissement se remarque le plus sou-
vent dans Pestomac, particulierement dans sa por-
tion splénique. Chez les vieillards , ou il est bien plus
fréquent que chez les adultes, il n’est pas rare de le
rencontrer dansstoute l'étendue du gros intestin, et
méme d'une extrémité a l'autre du canal digestif.
Cette altération se présente sous deux formes diflé-
rentes, et ordinairement faciles & distinguer 'une de
P'autre : tantot, en effet, la membrane est trés-amin-
cie en méme temps qu'elle est molle ; elle peut &tre'
détruite facilement avec l'ongle : souvent méme elle
est presque mucosiforie, et se rédait en une sorte
de bouillie par le moindre frottement. Nul doute ,
alors, quelle ne soit une terminaison particuli¢re de
Vinflammation , d’autant mieux que presque constam-
ment on rencontre d’autres traces non équivoques
de son existence ; ainsi, la membrane est d’un gris plus
ou moins foncé, ou bien elle a une couleur brune
ou lie de vin; ensuite, on trouve au-dessous d’elle
un réseau vasculaire, noir ou bleuitre, qui est ordi-
nairement trés-compliqué, quelquefois variqueux , et
assez souvent ramassé en plaques circonserites brunes
ou violettes, etc. D’ailleurs, le ramollissement qui
co-existe avec cet ¢lat ne laisse aucun doute sur la
nature de cet amincissement ; il se propage quelque-
fois aux membranes musculaires et péritonéales . au
point de les réduire i un degré de ténuité extréme ,
et de déterminer des perforations dont les bords sont
excessivement minces et frangé. Mais ils existe une
autre espéce d’amincissement bien différent de celui

que nous venons d'étudier, et que je n’ai jamais ob-

serve que chez des vieillards: il se remarque ordi-
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nairement dans une étendue considérable du canal
digestif; d’autres fois il est borné & I'estomac. J'en
al rapport¢ un cas dans le premier Mémoire : nous’
nous en occuperons plus tard d’'une maniére spéciale 5
il ne doit pas se trouver ici aumnombre des carac-

téres de la gastro-entérite, avec laquelle il n’a aucun-
~ rapport : il existe par lui-méme; c’est une véritable
atrophie, qui m’a paru co-exister ordinairement avec
une altération semblable de la peau.

P. Perforations. Elles ont été observées un grand

nombre de fois dans I'estomac, la fin de lintestin

gréle , le ccecum et vers Iextrémité inférieure du

rectum. Le plus ordinairement elles se forment de

dedans en dehors par les progrés d'une ulcération;
plus rarement elles se forment de dehors en dedans,
lorsque, par exemple, une partie du canal est adhe-

rente avec un abcds développé dans un organe voi- |

sin. Dans quelques cas la perforation commence
dans I'épaisseur méme des membranes : elle résulte

=

alors de I'ouverture en dehors et en dedans d’'un ab- 3

cés, d’'un tubercule , d'un kyste, etc. ; d’autres fois,
la solution de continuité intéresse en méme temps
toute I'épaisseur de la paroi : telles sont les perfora-
tions qui succedent a la chute d’une escarre gangré-
neuse. Enfin, lorsque le ramollissement des tuniques

_intestinales est trés-considérable , le développement =

d’une grande quantité de gaz, les percussions de I'ab-

i

domen, ou bien les manceuvres méme de la nécros- 1
copie suffisent pour produire des perforations qui,

dans ces ces, sont dites spontanées.
L’organe perforé contracle ordinairement des adhé-
& s @ " e ¥ =
rences avec les parties volsines. Ainsi, on a vu l'es—
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tomac adhérent a la rate, au pancréas, a la parol
abdominale ; je l'ai- rencontré tl‘DlS fois adhérent
avec le foie, une fois avec le dmphragme Willis, Van-
Swieten et M. Chaussier ont vu la perforalion s ouvrir
dans la cavité des plévres. On a vu aussi la base du
~ poumon exactement appliquée sur elle. D’autres fois,
c’est entre eux que les intestins contractent des adhé-
rences : alors il s’établit ou non une ouverture de
communication entre leurs cavités. Enfin, les perfo-
rations s’ouvrent en dehors dans un dernier mode de
guérison ; ¢’est ordinairement lorsqu’elles ont été pro-
duites par des corps ¢trangers. Ainsi, Diemerbroeck
et M. Paul Dubois ont va un couteau avalé ressortir
au bout de quelque temps par un abcés a I'épigastre.
Dans d’autres circonstances plus facheuses, la nature
a ¢té moins prévoyante : le canal digestif ne contracte
aucune adhérence avec les parlies voisines ; des ma-
tieres gazeuses, liquides ou solides, s'épanchent dans
la cavité du péritoine, des vers méme y pénétrent
quelquefois et y déterminent des phlegmasies le plus

souvent mortelles. _

L’étendue des perforations du canal gastm—int.es—
tinal est extrémement variable; leur forme est*arron-
die, le plus souvent elle est ovale, Les membranes se
trouvent en général dans l'état suivant : La tunique
muqueuse forme les bords de l'ulcération; elle est
détruite dans une plus grande étendue que les autres
qu’on apercoit successivement au-dessous d’elle : elle
forme souvent un bourrelet rouge; d'autres fois, elle
est mince, irréguliérement découpée et comme imn—
gée. Le tissu cellulaire est ordinairement grisitre et

fort dense. La membrane musculaire , ulcérée dans
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le centre, offre des fibres transversales, de couleur
pile , grise ou brune; enfin, le péritoine est percé
d'un trou plus ou moins étroit, mais qui s’agrandit
par le plus léger effort. Tel est I'état le plus ordinaire
des perforations : elles offrent communément 1a forme
d’un entonnoir ; mais, dans des circonstances rares ,
elles semblent, au contraire, avoir été produites par
un emporte-piece ; ou bien , leur partie la plus évasée
correspond a la membrane péritonéale , landis que
la muqueuse n'est percée que d'un petit orifice d'une

demi-ligne ou d’'une ligne. Dans cette derniere occa-
sion, on rencontre a-peu-prés constamment la mem-

brane interne parfaitement saine au-dela des bords
de som uleération. .
). FFongosités. Ce sont des productions ordinaire-
ment mal circonscrites, qui occupent une étendue
plus ou moins considérable du canal muqueunx: tantot
situdes sur l'un des cotés elles sont de sa circonfé-
rence; d’autres fois elles en occupent tout le cylindre,
dans lequel elles font des saillies quelquefois se
grandes, qu'elles en rétrécissent singulierement le
calibre. Il n’est pas rare de rencontrer dans l'estomac
des vieillards, ou vers la fin du gros intestin, une mul-
titude de ces fongosités, qui donnent,jusqu’a un cer- -
tain point, a la membrane muqueuse, I'aspect de la
surface de ces ulcéres anciens, sur lesquels s'élevent
des chairs fongueuses, blafardes, indolentes; leur |
surface , trés-irréguliére , et en général d’apparence
spongieuse , est rougeitre , jaune ou grise , ou d'un
blanc sale ; leur tissu est mollasse , homogene , se dé-
chire facilement , ou est d'une densité plus ou moins
considérable. En cet endroit, 'adhérence de la mem-
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brane muqueuse avec la tunique sous-jacente est or-
dinairement extréme : c’est une maniére particuliére
d’étre de l'inflaimmation chronique; bien rarement
on rencontre ces fongosités dans I'état aigu.

R. Végétations. Ce sont des especes de fongosités,
mais plus développées et circonscrites : leur nombre
est trés-variable ainsi que leur sié¢ge ; leur forme est
tantdt cylindrique ou conoide; d’autres fois, elles res-

semblent & des champignons flottans dans la cavité
intestinale : ellessontsusceptiblesd’acquérir unvolume
énorme, et d’étre le siége de diverses dégénires-
cences. C’est particulierement dans 'estomac ou a ses
orifices, ainsi qua 'embouchure de lintestin gréle
dans le gros, qu'on les rencontre. J'ai rencontré
quelquefois a la surface de ces végétations, ainsi que
sur celle des fongosités, une sorte de tissu vasculaire
érectile , gorgé de sang, et assez semblable au corps
caverneux quant a I'organisation. — Ces productions
morbides sont encore un des caractéres de I'inflam-
mation chronique; elles peuvent elles-mémes étre le
foyer d'une irritation nouvelle et devenir le siége de
plusieurs petits foyers purulens : quelquefois le pus
est comme infiltré dans leur tissu , on le fait poindre
de toutes parts par une légere compression ; elles sont
quelquefois atteintes de gangréne, comme je 1'ai re-
marqué une fois ; enfin, il n’est pas rare de voir leur
surface s'ulcérer.

S. Tissu squirrheuz et encéphaloide. Les auteursmo-
dernes s'accordent a considérer ces différentes dégé-
nérescences de la membrane muqueuse gastro-intes-
tinale comme des résultats d’un travail inflammatoire
lent. chronique ou spécifique ; par conséquent, ces
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|
produits  doivent évidemment &tre rangés parmi les
caractéres anatomiques de I'inflammation.

Ces altérations, qui succédent souvent aux deux
précédentes, affectent particuliérement les orifices de
l'estomac, le rectum, le duodénumn; elles sont plus
rares dans les autres parties du canal intestinal. La I
membrane muqueuse acquiert une épaisseur plus ou ‘j
moins considérable ; sa surface est fongueuse, sou-
vent ulcérée, grisitre ou rougeitre , ou bien d’un blanc !
mat. Lorsqu’on la divise avec I'instrument tranchant,
elle présente une coupe ordinairement homogéne , ."
lardacée , cérébriforme, quelquefois cartilagineuse. ﬂ'
Souvent on trouve dans 'épaisseur de ces dégénéres-
cences des petits foyers de sang altéré, ou méme de
matiére puriforme. Le plus souvent, I'altération ne se
-borne pas a la membrane muqueuse, elle s'é¢tend plus
ou moins aux autres tuniques; quelquefois méme elle
provient d’elles.

T. Ramollissement , friabilité et endurcissement du
tissu cellulaire sous-muqueyx. La phlegmasie de la
membrane villeuse se propage fort souvent au tissu, %l
cellulaire qui I'unit4la tunique musculeuse ; dés-lors,
il se ramollit plus ou moins, devient souvent pulpeux;

il

‘en méme temps il augmente d’épaisseur; lamembrane -
muqueuse senléve alors avee la plus grande facilité.
Dans d’autres circonstances , ce n'est pas, a propre-
ment parler, un ramollissement, mais c’'est un degré |
_variable ‘de friabilité qu'on remarque dans le tissu
Jamineux; en mé&me temps il est ordinairement fort
injecté 5 lorsqu'on en détache Ja membrane follicu-
Jaire, il se déchire par le moindre effort, il se casse en
quelque sorte. Dans les gastro-entérites chroniques,
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enfin, ce tissu acquierl souvenl une densité et une
dureté trés-considérables, ce qu'on observe en parti-
culier au niveau des fongosités, des végétations, des
plaques penicillées, des dégénérescences encépha-
loides, etec. Dans ces cas, il est presque constamment
impossible d’en isoler la membrane muqueuse , qui
semble s’étre identifiée avee lui. Ces différens étlats du
tissu cellulaire sous-muqueux, quand ils existent réu-
nis 4 d’autres caractéres de la gastro-entérite, sont des
signes importans qu’'on doit toujours avoir soin de
noter ; mais si on les trouve seuls, ils sont absolument
nuls. Le ramollissement, qu’on a indiqué dans ces der-
nier temps (1) comme un caractére spécifique de la
phlegmasie gastro-intestinale, est bien loin d’exister
toujours; il suppose, comme je viens de le dire, que
I'inflammation s’est propagée 4 la tunique nerveuse.

U. Abces, tubercules, edéme et emphyseme du tissu
cellulaire sous-muqueux. J'ai parlé ailleurs des ab-
ces qui se forment quelquefois dans le tissu sous-
muqueux; ils existent souvent indépendamment
d’'une phlegmasie gastro-intestinale. M. Andral fils
en a rapporté un cas trés~remarquable; le pus, de
bonne nature , faisait une saillie assez considérable,
qui soulevait J]a membrane muqueuse deux pouces
au-dessous du pylore : j’en ai vu un semblable vers la
fin de l'iléon.

Les tubercules ont quelquefois été remarqués dans
le tissu sous-muqueux, conjointement avee des gas-
tro-entérites chroniques, particuliérement vers la fin

(v) Billard , Recherches sar la Membrane muguense gastio-
intestinale.
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de l’i-ut&sl:in—-gréle; mais il est bien vrai de dire aussi
quon les a souvent rencontrés indépendamment de
celte circonstance. Une irritation partielle de la mem-
brane nerveuse leur aurait-elle donné lieu ? ou bien
la gastro-entérite aurait-elle disparu? D’apres M. le
professeur Laennec, il n’est pas nécessaire d’admettre
de semblables hypothéses.

OEdéme. On rencontre assez fréquemment, quand
on examine avec soin une certaine quantité de séro-
sité infiltrée dans la tunique cellulaire, a la suite des
gastro-entérites aigués et chroniques, le ramollisse-
ment ou la fragilité du tissu filamenteux coexistent
ordinairement avec cette infiltration ; tandis que
lorsqu’elle est symptomatique d’une hydropisie gé-
nérale, ce tissu n’oflre aucune altération, si ce n’est
une légere distension, qui le rend comme soyeux.

Emplyséme. 1l se remarque particuliérement a 'es-
tomac, plus rarement dansles intestins. On a observé
cette altération dans des circonstances bien dif-
férentes. 1°. Mon ami, M. le docteur Dubois, a vu
Vemphyséme de l'estomac dépendre de celui des
poumons ; V'air avait suivi la racine de ces organes, et
le tissu cellulaire de I';esophage; la membrane mu-
queuse de I'estomac était blanche et transparente,
car elle laissait apercevoir les bulles d’air. 2°. D’autres
fois, il parait que ce sont les gaz du canal intestinal
qui‘se sont introduits i travers des ulcérations de la
membrane villeuse. M. Laennec a rapporté un cas
d’emphyséme trés-étendu de Vintestin, dans lequel 1l
existait de larges ulcérations tuberculeuses. 3°. Dans
quelques casles gaz sont évidemment produits par un
commencementde décomposition putride. J'ai vu plu-
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sieurs cas de ce g&lre , dans lesquels l'origine de
I'emphyséme n’était pas équivoque. 4°. J. Hunter,
Baillie, Seoutetten, etc., ont rencontré cet emphy-
séme sur des cadavres atteints de gastro-entérite, en
1823. Nous en avons aussi trouvé deux ou trois fois
avec M. le doct. Bally i la Pitié, dans descasde variole
confluente avec phlegmasie intestinale. 5°. Enfin,
dans certaines circonstances, les gaz ne peuvent-ils
pas étre séerétés par les membranes elles-meémes ,
ou étre déposés dans le tissu cellulaire par les vais-
seaux sanguins qui en contiennent dans quelgues
phlegmasies ; ils n’ont pas été analysés.

Secrion 115, Produits morbides contenus dans le canal
gastra-intestinaf.

Quand on veut tenir compte exact d'une nécros-
copie , il est bien important de déterminer la quan-
tité, et autant que possible la nature des matiéres
qui se trouvent dans le canal digestif, avant méme de
pousser ses recherches plus loin; presque toujours,
dans lesgastro-entérites, le mucus intestinal est altéré :
souvent on rencontre des corps ¢trangers ou des pro-
ductions accidentelles. Par conséquent , toutes ces
circonstances , comparées avec 1'état normal , doivent
produire des signes de phlegmasie qu’on ne doit point
négliger. — Je vais indiquer les principaux cas qui
se présentent :

1°. Dans quelques cas, particuliérement dans les
phlegmasies érythémateuses, la portion de mem-
brane enflammée est 4 nu, absolument séche , lui-
sante et légérement rugueuse; il semble que la sé-
eretion naturelle ait été tarie,

A N
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2%, D autres fois, au c{mtrﬁe on trouve une
grande quantité de liquide séreux jaunitre, bru-
ndtre, etc. , qui résulte du mélange des boissons avec
le produit de la sécrétion folliculaire altérée ; ces li-
quides recueillis ont une saveur alcaline , quelquefois
éﬂerement acide. | |

*. Souvent la sécrétion muqueuse parait seule-
ment avoir ¢té augmentée; on trouve alors bien plus
de mucosités que dans I'état naturel. Leur nature
n'offre aucune espéce d’altération apparente, si ce
n’est diverses colorations produites par la bile ou les
féces ; mais plus fréquemment le mucus a acquis la
propriété de se coaguler par I'action du feu, de 'al-
cohol, des acides, etc.;ce qui lientala pr¢sence d'une
certaine quantit¢ d’albumine, ou d’'une matiére par-
ticuliere concrescible pmdmts qui sont le résultat
d’une séerétion morbi de. | i

4°. 1l n’est pas rare de rencontrer des stries de sang
mélées aux mucosités, ou méme quelquefois celles-ci
sont entierement sanguinolentes. '

5°. Plusieurs fois j’ai rencontré du sang pur, noir,
liquide ou en caillot ; quelquefois méme on I'a trouvé
moulé en boudin dans le tube intestinal. Un indi-
vidu succomba & une hématémese foudroyante. De-
puis quatre jours seulement je I'avais sous les yeux ;
il m’avait présenté des signes non ¢quivoques d’une
gastro-duodénite aigué , avec fievre vive et exacerba-
tion le soir: quelques symptomes pouvaient aussi
faire Sﬂupgnnner une irritation de la poitrine.” Le
quatriéme jour , 'exacerbation du soir fut trés-vio-
lente; cependant rien n’indiquait une mort pro-
chaine. Vers le milieu de la nuit, ce malade fut pris
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d'an vomissement de sang si abondant, qu'il'suc-
comba en quelques minutes. A Touverture du ca-
dayre ; on trouva une énorme quantité de sang noir
3 moitié coagulé, remplissant I'estomac et la moitié
supérieure de Dintestin gréle; la moiti¢ inférieure
contenait des mucosités abondantes etsanguinolentes.
La membrane muqueuse ¢tait d'un rouge foneé bru-
nitre ; elle était épaissie et turgescente; elle présen-
tait dans I'estomac une multitude de petites érosions
superficielles; elle était fragile et opaque.

6°. Dans des cas assez communs, on trouve, a I'ou-
verture des intestins, une matiére sanieuse , liquide ,
noire ou brunitre, d’'une odeur extrémement fétide
et plus ou moins irritante. ' ' |

7°. Trés-souvent le mucus acquiert de la plasticité.
Il forme alors des couches plus ou moins épaisses,
membraniformes , couenneuses, dont la consistance
varie beaucoup. Ainsi, tantot en riclant, ces couches
membraneuses se réduisent en pulpe ; d’autres fois
elles sedétachent sous forme de lambeaux irréguliers,
ou de cylindres pseudo-membraneux , qui, rendus
par les selles, en ont plus d'une fois imposé pour des
portions d'intestin. C’est ainsi que Gaspard Hoffmann
dit avoir vu une portion d’intestin, longue d’une
palme, rendue par un dysentérique; que Tulpius
assure avoir vu toute la membrane interne de I'in-
testin évacuée par des selles, etc. ; enfin, dans quelques
cas, on a vu ces fausses membranes s'organiser, ré-
trécir le calibre de l'intestin, I'oblitérer méme com-
pléetement. On peut & volonté déterminer leur forma-
tion, en injectant dans le rectum des animaux’' une
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- certaine quantité d'acide nitrique ou hydrochlorigue
étendus.
8°. On rencontre assez souvent lintestin rempli
d’une matiére d'un blanc erémeux, opaque, diffluente,
homogéne , douceitre et manifestement purulente.
Quelquefois ce pus est en moins grande quantité;il se
trouve seulement an nivean des parties enflammées.
9°. Ordinairement , au niveau des plaques follicu-
leuses , on trouve une mati¢re pultacée, grisitre, qui f’_
senléve avec assez de facilité; qui, d'autres fois,
se concrete sous forme de plaques crofiteuses qui
ressemblent assez a celles de la teigne granulée : on
les rencontre aussi sur la surface de certaines ulcéra-
tions ; ellesy forment une espéce de couvercles qui les
garantissent du contact des corps étrangers irritans, et
permettent i la cicatrice de se faire au-dessous d’elles, ’.
comme on le remarque pour certains ulceres cuta—
nés; enfin, quelquefois cette matiere acquiert un si
grand degré de compacité, qu’elle se présente sous |
forme de calculs trés-durs, adhérens a la mem-
brane par un de leurs cotés, Cest sans doute ce que
Horstius et Vicq-d’Azyr ont indiqué sous le nom
de calculs adhérens de lintestin.
10°. Ilestpeude cadavresoul'onnerencontre levers
tricocéphale ; mais les ascarides, surtout I'espéce lom-
bricoide, se trouvent plus particulicrement dans les
parties d’intestin enflammées s ils sont isolés, ou réunis
en grouppes , plongés dans des matiéres muqueuses
plus ou moins abondantes, ou contenus dans des langes
pseudo-membraneux. ; :
11°, Enfin, des gaz trés-fétides (hydrogene sulfure)
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se rencontrent en plus ou moins grande quantité dans
le tube digestil.

Ces diflérens produits morbides ou accidentels que
nous venons de passer en revue, se rencontrent cons-
tamment, ou isolés ou réunis a plusieurs, chez les
sujets qui succombent aux gastro-entérites, en sorte
qu’ils peuvent servir & les caractériser ; ce sont, daps
quelques circonstances, des signes bien précieux.

Secrion I11°. Lésions anatomiques des autres organes
coexistant avee "inflammation gastro-intestinale.

Quand la phlegmasie est intense ou qu'elle dure
déja depuis quelque temps constamment, le mésen-
tere offre des degrés plus ou moins avancés d’altéra-
tion organique, dans une ou plusieurs de ses parties
constituantes ; ¢’est une vérité dont on peut se con-
vaincre sur tous les sujets adultes qui succombent
a des gastro-entérites : il n’en est pas précisément de
méme chez les vieillards ; ces altérations coexistantes
y sont bien plus rares,
~ Les vaisseauz lymphatiques, de transparens et pres-
- que invisibles qu’ils étaient, deviennent opaques ,
blanchitres; ils s'épaississent et ressemblent 4 de pe-
tits cordons qui viennent se rendre dans des gan-
glions eux-mémes altérés ; quelquefois on trouve ces
petits vaisseaux évidemnment  dilatds , ltortueux et
comme variqueux ; dans quelques cas ils sont plon-
gés dans du tissu cellulaire engorgé, et forment des
tumeurs plus ou moins considérables entre les deux
lames du mésentére,

Les ganglions mésentériques s’aceroissent , devien-
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nent trois, quatre, el méme quinze ou vingt fois plus
volumineux que dans I'état ordinaire, surtout i la
base du mésentére (1); on en apercoit un nombre
prodigieux disposés ordinairement deux 4 deux ; leur
consistance est altérée; ils s’écrasent facilement et se ré-
duisent en pulpe ; leur couleur est d'un rouge plus on
moins foncé , quelquefois elle est rosée, vermeille ou
écarlate ; d’autres fois elle est brune ou méme noire ;
le ganglion est alors comme mélanosé. M. Lassaigne
y a reconnu dans cet état les principes du sang. Sou-
vent enfin, ils prennent une couleur d’un blanc gri-
sitre, ou bien leur surface est comme panachée. La
suppuration commence dans un point quelconque de
leur épaisseur, ou bien a leur circonférence, entre
leur parenchyme et le tissu cellulaire condensé qui
leur forme une enveloppe ; le pus est blanc, opaque .
ou rougeitre , couleur lie de vin; il forme «des foyers ﬂ
plus ou moins considérables, dont les parois sont sou-
vent fort épaisses et denses , et qui cependant peuvent
s'user pour donner issue au pus qui s'infiltre entre les
lames du mésentére , ou qui s’épanche dans le péri-
toine et détermine une péritonite mortelle, ou qui
enfin peut &tre évacué par le canal intestinal. Des l
dégénérations tuberculeuses, cartilagineuses; des con- |
crétions, des pétrilications, ete., de ces ganglions m:f-
sentériques, peuvent aussi étre la suite des gastm;ente—
rites. La partie du mésentere qui correspond a I'iléon, &
est celle ot on trouve le plus ordinairemeut les -
ganglions altérés; aussi est-ce cel intestin qui a le -

(1) Dans I'état sain, ils sont disposés deux i deux, a peine
visibles, a cause’dedeur grande tenuile.
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triste privilége d’étre le siége le plus fréquent de l'in:
“flammation.

Le tissu cellulzire du mésentére est’souvent en-
gorgé, quelquefois il est ecchymosé ; enfin, dans qufal-
¥ ques cas il offre par places des petites tomeurs cir-
conscrites dont jai déja parlé, et dans lesquelles se
trouvent un grand nombre de vaisseaux lymphatiques
altérds: on a vu ces engorgemens s abeéder.

Les veines mésaraiques participent tres-fréquem-
ment 4 l'inflammation de la membrane muqueuse
gastro-intestinale ; souvent la phlegmasie se prolonge
jusque dans la veine porte, et méme jusque dans les
cavitds droites du cceur. Quand il y a rougeur, épais-
sissement, fragilité des parois veineuses avec des pro-
ductions morbides, on ne peut élever aucun doute
sur l'existence de cette phlébite; mais quand il n’y a
sensiblement que de la rougeur, c’est-a-dire que les
autres signes sont trop difficiles a apprécier, alors
quelques medecins la considérent comme un effet
cadavérique. Il est vrai que quelquefoisil en est ainsi;
la transsudation sanguine des vaisseaux veineux est
¢vidente apres la mort , particuliérement sur les ca-
davres anciens et pendant les grandes chaleurs; mais
quand cette rougeur ne se rencontre que- dans les
veines de la partie enflammée de V'intestin, je la con-
sidére comme un indice certain d’'une phleomas;
parce que les autres veines, dégalement Premgilﬁ;s“sié
-221;13;;{;23;“1?;:1221 z{:r{ditions , Présenteraient le
r Sl ait nadavenque. Je suis per-
suadé que cette phlébite concourt pour beaucoup &

* ¥ A -
la gravité des Symptomes morbides. Dans la variole

~confluente, par exemple, les boutons ne s'¢lévent
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pas, il n'y a pas assez d’action 4 la peau; elle est en

quelque sorte anéantie par des symptémes plus vio-

lens d'une gastro-entérite : eh bien! Jorsque le ma-
lade vient & succomber, on rencontre .trés-souvent
des phlegmasies veineuses, etc. Nous avons vu avee
quelle facilité la phlegmasie se communiquait aux

vaisseaux lymphatiques; elle se propage plus difficile-
ment dans les veines, plus difficilement encore dans

les artéres : l'artérite, en effet, est trés-rare; quant
aux nerfs , je ne sais pas quelle espéce d’altération ils
¢prouvent; la douleur nous indique seulement qu'’ils
ne sont pas dans Iétat physiologique.

Enfin, il existe encore d’autres altérations coexis-
tantes, mais qui sont bien moins constantes que les
précédentes ; ainsi, l'engorgement des sinus céré-
braux, lopacité de larachnoide, de la sérosité en
abondance dans les ventricules, le péricarde, le pé-
ritoine; larougeur de la vessie, I'inflammation ou autres
1¢ésions du foie etde la rate. L’état de la langue produit
aussi des signes importans, mais ils sont plut6t dures-
sort de laphysiologie pathologique. Le cadavre est or-
dinairement au plus haut degré d’émaciation lorsque la
maladie a été longue ; si, au contraire, le malade a suc-
combé en peude temps a laviolence del'inflammation,
le cadavre ressemble 4 celui d'un homme qui a suc-
combé a une mort violente.

Avant de terminer cet article, je dois indiquer
quelques signes qu’on peut tirer de I'aspect ou de la
conliguration extérieure du canal digestif. L’abdo-
men ouvert, il arrive quelquefois qu'on ne trouve
rien de particulier, sinon que certains endroits du ca-
nal intestinal sont plug injectés que d’autres, D’autres
fois, I'intestin est d’un gris cendré ou brunitre , plus
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ou moins prononcé; dans quelques cas on apercoit
par places des taches livides ou brunitres; tantot
Pintestin est distendu par des gaz infects; mais le
plus souvent il est contracté; alors il I'est dans toute
son étendue, ou en quelques parties seulement. Ainsi
on voit souvent I'estomac réduit au volume d'un in-
testin, celui-ci réduit 4 un calibre bien moindre que
celui qui lui est naturel. M. Tartra rapporte dans sa
thése I'exemple d'un homme mort, apres trois mois,
d’un empoisonnement par I'acide nitrique, chez le-
quel le canal intestinal était réduit, dans toute sa lon-
gueur , au calibre d'un tuyau de plume. Cette con-
traction est a-peu-prés constante lorsque linflamma-
tion est aigué et qu’elle dure depuis quelque temps.
Peyer a vu, en faisant des expériences tres-simples
sur des grenouilles, que cette contraction était une
cause d'invagination : on en rencontre en effet assez sou-
vent ; et comme les phlegmasies, ces invaginations se

forment de préférence vers la fin de l'intestin gréle.

Dans le principe, je m’étais borné, dans ce Mémoire,
a décrire le résultat de nombreuses observations re-
cueillies avec le plus grand soin sous les yeux de dif-
férens médecins des hopitaux ; je n’en avais inséré que
quelques-unes, et seulement quand je les croyais né-
cessaires 4 la clarté de quelques points de description ;
mais cette espéce de lacune ayant été le sujet de re-
proches graves, je me crois obligé , pour la remplir ,
de rapporter ici des histoires particuliéres de malades,
qui nous représenteront, a 'examen cadavérique, les
différentes formesanatomiques de laphlegmasie gastro-
intestinale. Jéviterai , autant que possible | les détails
qui seront étrangers Amon sujet, et quine sont propres.
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en général , qu’a fatiguer le lecteur et i détourner son
attention. ' . |
IX¢. Observation. Vanier (Nicolas) , garconsans état,
dge de trente-unans, est entré a Bicétre en 1819, ayant
une chorée tres-singuliere et une exaltation de la sen-
sibilité¢ , telle que lorsqu’on plagait le doigt sur une
partie quelconque de son corps, on y déterminait un
frémissement particulier ét subit, semblable a celui
que les étincelles électriques produisent dans le sys-
téme musculaire. Lorsqu’on agitait tout son corps ,
ce jeune homme ¢tait aussitot pris de convulsions
geénérales ¢épileptiformes. Dans les derniers temps de
son existence, le seul contact de sa couverture suflisait
pour agiters; il ¢tait dans des convulsions continuelles:
son appétit se perdit, la soif devint ardente ; les ali-
mens qu'il essayait de prendre, étaient aussitot rendus
par les vomissemens qu'ils suscitaient. La langue était
rouge , seche, aigué. Il survint un dévoiement fort
abondant ; le pouls était trés-mobile , tantot petit et
fréquent; d’autres foislarge,développé,tranquille,ete.;
enfin ce malade , affaibli et maigre, succomba dans les
convulsions les plus affreuses. Al'ouverture du cadayre,
la membrane muqueuse de Vestomac offrit plusieurs
plaques irréguliéres d'un rouge clair uniforme et un
nombre infini de petites étoiles ou plaques radiées de
méme couleur: l'une et lautre étaient le résultat
d’une injection. capilliforme étonnante par sa ténuité;
en riclant avec un scalpel, on enlevait la superficie de
1a membrane . et avec elle tous les vaisseaux et la rou-
geur. Profondément la tanique conservait sa consis-
tance , sa couleur et sa transparence nalurelles; elle |
élait également saine entre chacun des petits foyers
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d'inflamindtion, les petites surfaces phlogosées étaient
seéches etlégérement rugueunses. La fin'dg('iléon , dans
I'étendue d'un pied et demi, présentait en dedans
une rougeur trés-foncée. La membrane villeuse, fort
injectée et ecchymosée en plusieurs petits endroits,
¢tait épaissie sensiblement, opaque , ramollie , et ne
se détachait que difficilement de latunique nerveuse 3
elle était enduite de mucosités treés-liquides légére-
ment sanguinolentes : gros intestin sain. — J'omets a
dessein 'examen des autres appareils, qui m’entraine-
raient trop loin , surtout du systéme nerveux, dont les
détails curieux appartiennent a une autre occasion.

Si cette observation est incompléte , elle n’en est
pas moins propre a nous donner une idée de 'inflam-
mation érysipélateuse de la membrane interne dé
'estomac et phlegmoneuse de celle de la fin de l'intestin
gréle ; la premiére ¢tait séche a sa surface phlogosée ,
¢'est ce qui a lieu le plus ordinairement dans ces sortes
d'érythémes. Dans lafin de l'iléon, nous avons au. con=
traire trouvé des mucosités assez abondantes et san-
guinolentes : ici, l'inflammation, quoique fort aigué,
ne s'était pas encore propagée au tissu sous-muqueux,
qui conservait toute sa consistance. 1l et été , dans
¢e cas, impossible de se méprendre sur la nature de
I'altération phlegmasique de la membrane muqueunse
gastro-intestinale. II est vrai quelle s'est présentde
sous deux aspects différens ; mais larougeur, l'opacité,
I'épaississement et I'espeéce de ramollissement que je
nomme concomitant, sontdes caractéres quine doivent
laisser aucun doute dans les esprits les plus rebelles:

X Observation. Le nomin ¢ Gilbert (Louis-Henry)

G '
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ige de quatre-vingts ans, entra le 5 juillet dernier 4
Finfirmerie dg Bicétre. Depuis six jours cet homme
¢tait malade, il avait entierement perdu le sommeil
et 'appétit. Sa langue était seche , brune et rugueuse,
la soif médiocre ; il y avait des envies 'de vomir fré-
quentes, et méme quelques vomissemens ; le ventre
¢tait un peu tendu et douloureux i la pression dans
toute son ¢tendue; le malade avait un dévoiement
extrémement abondant; les féces, trés-liquides et noi-
ritres , répandaient une odeur insupportable ; la res-
piration ¢tait douce et réguliére , le pouls lent et d'une
petitesse extréme; la peau plutot froide que chaude,
excepté celle de I'abdomen,dont la chaleur était dpre;
lesréponses étaient lentes, laface grippée , 'airhébété.
Le lendemain cet homme n’existait plus.

Nécroscopie. Sérosité dans la grande cavité de I'a-
rachnoide ; organes thoraciques sains ; le péritoine
trés-injecté , surtout la portion que forme le grand
épiploon ct celle qui tapisse la paroi antérieure de
Vabdomen ; sa surface séreuse est d'une sécheresse
remarquable ; U'estomac et V'intestin gréle sont dans
un état d’'intégrité parfaite; la membrane muqueuse,
blanche et transparente, offre la consistance et I'é-
paisseur naturelles. Au-dessous d’elle on trouve un
réseau vasculaire assez fin, qui envoie méme quel-
ques capillaires dans son épaisseur. L’S du colon
est presque entierement contenue dans une hernie
inguinale gauche, qui est aussi facilement réductible
sur le cadavre qu’elle I’était sur le vivant. Toute la
partie du gros intestin comprise entre cette portion |
herniée et le cececum , était extraordinairement ra-
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mollie : le doigt pénétrait dans la cavité avec une fa-
cilité étonnante; lamembrane folliculaire,trés-épaissie,
offrait une teinte assez uniformément brune , noire ,
ne disparaissant ni par le lavage, ni par la macération,
qui la réduisit promptement en pulpe ; le tissu mu-
queux était boursouflé et comme combiné avec le sang
infiltré dans son épaisseur; une matiére sanieuse ,
brunitre , liquide et d'une fétidité extréme , enduisait
Iintérieur du canal ; 'extrémité inférieure du canal
etait saine.

Nous retrouvons dans cette colite la coloration
noire qui, bien évidemment , dans ce cas, tenait a
Uintensité de linflammation. L’épaississement ¢tait
trés-considérable ; mais il y avait de plus un boursou-
flement particulier qui nous représente bien ce que
nous avons étudi¢ sous le nom de turgescence. Quant
au ramollissement, il était extraordinaire , il occupait
toutes les membranes, preuve évidente pour nous
quel'inflammation sy était propagée. Jen’ai pasrappelé
Popacité , mais il est évident qu’elle y était compléte.
La sécrétion morbide enfin est singuliére dans cette
observation. J'en ai quelquefois rencontré de sem-
blable , mais qui toujours était plus ou moins irri-
tante, tandis que l'intégrité de 'extrémité inférieure
du gros intestin prouve que dans ce cas elle ne
jouissait pas de cette propriété,

XI*. Observation. Lefevre (Joséphine ), dgée de
trente ans, d’une constitution forte et pléthoricue .
entra le 8 septembre 1825 4 T'hopital de la Pitid.
Cette femme fut témoin d'un accident qui occasiona
une suppression subite du flux menstruel dans lequel
elle était depuis trois jours: dés-lors , face vultueuse,
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veux larmoyans; langue d'un rouge vif sur les bords .
Jaunitre dans son centre , elle était séche et fendillée;
inappétence,soif vive; douleurs vaguesdans!’abdomen,
constipation ; pouls fort, fréquent, dur ; chaleur hu-
mide delapeau, légertrouble dans les idées. (Saignée ;
wvingt sangsues 4 I'épigastre; org. gom. ; julep. gom. )
Le 10, laface estun peu décolorée, point d’amé-
lioration. (Saignée, bains, mémes boissons. )
Le 11, lanuit, la malade a eu du délire, elle criait
a la garde. ( L'année précédente elle avait présenté le
méme délire, et elle avait depuis conservé un léger
trouble danslesdigestions. ) Pouls petit, trés-fréquent,
mucosités épaisses dans la bouche , qui se conerétent
sur les dents et aux commissures des lévres. ( Dix
sangsues & chaque jugulaire; pot. calm. et antisp. )
Le 12, la malade a encore eu un peu de délire la
nuit ; mais a la visite elle est tranquille , elle n’accuse
aucune douleur ; 'abdomen est balloné et indolent
a la pression ; constipation. ( Quarante sangsues sur
abdomen ; elles ont beaucoup tiré de sang. ) i 8
Le 13, le délire a reparu avec toute son intensité, )
La malade est trés-affaissée ; le pouls est petit et dur; |
lapeauchaude , sudorale ; 'abdomen est aussi balloné;
on songe aux dérivalifs ; mais la médication active
employée jusqu’alors sans succes, engage a attendre
an lendemain. Dans le courant de la journée , la ma-
lade recoit une visite qui l'affecte beaucoup , les
symptomes s'agravent , et elle ne sort du délire que
pour tomber dans le calme de la mort.
Nécroscopie. Arachnoide épaissie, d’un rouge vif,
contenant dans sa cavité une grande quantité de liquide
sanguinolent, un peu plastique et a demi-concret sur
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ja surface des hémisphéres ; pie-mere tres-injectée ;
sérosité rougedtre dans les ventricules ; encéphale
sain ; légére quantité de sérosité dans la poitrine ;
les organes de cette cavité sont sains. L’ouverture
de I’abdomen laisse ¢échapper beaucoup de gaz ; les
intestins en sont également distendus ; 'estomae con-
tient beaucoup de mucosités assez épaisses , colorées
en jaune par de la bile ; sa membrane muqueuse a
une bonne ligne d’épaisseur, sa surface est granulée,
elle présente plusieurs taches noires, particulierement
dans la portion splénique, ot U'on en observe une fort
large, qui passe insensiblement au rouge, et dont la
circonférence est treés-vasculaire ; cette membrane a
acquis de la densité ; son opacité est compléte et elle
est excessivement adhérente au tissu sous-muqueux.
Trois grands vers lombricoides se trouvent dans le
jéjunum. Jusque vers la fin de I'iléon , I'intestin gréle
est sain ; ici, dans I'étendue de deux pieds, on apercoit
un grand nombre de granulations miliaires, transpa-
rentes ou opaques, faciles a écraser; les unes sontiso-
lées, d’autres se sont agminées en plus oumoins grand
nombre , pour former des tubercules ou des plaques
gaufrées. Le sommet de chacun des petits cones que
forment ces granulations est percé d’un petit orifice
visible 4 'eeil nu. Quelques-unes des plagues forment
dans lintestin une saillie d’ une ligne ; leur surface est
~ mamelonnée, d’autres sont uleéréesy enfin quelques-
unes sont couvertes de erotites noirtres, dures, trés-
adhérentes, et qui paraissent &tre le résultat de la sé-
crétion d unehumeurtrés-cuncresmble Apres lesavoir
enlevées , j'ai trouvé tantdt une surface granuleuse |
d’autres fms des uleérations plus ou moins prml'ﬂmhrs.;
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les portions de membranes intermédiaires sont saines ;
le tissu sous-muqueux est trés-dense , particuliére-
ment au niveau des larges plaques, qu’on n’enléve
qu’aveclaplus grande difficulté. Dans1’étendue de trois
pouces au-dessus de la valvule iléo-ccecale, la tunique
villeuse a plus de deux lignes d’é¢paisseur, elle estd’'un
blanc grisitre ; son tissu est mollasse, semblable a ces
grosses végetations qui couvrent certains ulceres an-
ciens ; sa surface est comme spongieuse, sa tunique
nerveuse, ¢épaissie , semble faire corps avec elle, Le
gros intestin contient des matieres dures, sa mem-
brane interne est blanche et transparente ; les veines
mésentériques sont rouges, les ganglions sont tres-
volumineux ; au niveau de la partie enflammée, les
uns sont durs, d’un rouge rose , d’autres sont piles et
plus mous ; les uns sont suppurés, les autres con-
tiennent un liquide couleur lie de vin. L’appendice
ccecale contient des concrétions pierreuses, jauni-
tres, mélées 4 des humidités fécales.

Dans cette observation les plagues noires de l'esto-
mac se rencontrent avec l'augmentation d’épaisseur
et de densité , ¢’est-a-dire avec une phlegmasie chro-
nique ; car ce qui prouve bien qu’elles n’étaient pas
dues 4 une inflammation récente entée sur une an-
cienne, c’est qu’a leur niveau la membrane conser-
vait toute la densité quelle avait acquise par le fait
d’une maladie chronique. Il est & peine nécessaire
d’ajouter ici que l'opacité ctait compléte , les muco-
sités épaisses et abondantes, pour déterminer la na-
ture de laltération. Vers la fin de Pintestin gréle,
nous avons été frappé par une multitude innombrable
de granulations isolées, ou réunies en un plus ou
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moins grand nombre pour former des tubercules ou
des plaques saillantes. 1l nous est facile de reconnaitre
la forme particuli¢re de phlogose , qui a été décrite
sous le nom de développement des follicules ; elle coin-
cidait ici avec l'endurcissement du tissu sous-mu-
queux. Enfin, immédiatement au-dessous de la val-
vule de Bauhin, nous trouvons la cavité de l'intestin
trés-rétrécie par une autre variété de production
phlegmasique , qui, par son aspect et sa nature, nous
représente parfaitement bien /es fongosités. La mem-
brane folliculaire du jéjunum était parfaitement saine
au niveau des trois ascarides; je rappellerai en dernier
lieu, comme signe accessoire, que les ganglions mé-
sentériques étaient enflammés, et que les veines pa-
raissaient méme participer a cet état, dans la partie
correspondant a I'entérite.

XII°, OpservaTion. Le nommé Portat, dgé de 28
ans, fort, sanguin, est entré le 20 novembre & la Pitié
(Salle Saint-Raph.), atteint d’une fiévre quotidienne
et d’un Iéger dévoiement ; la langue était belle, I'appé-
lit médiocre, le ventre indolent. (Décoct. blanc.)
On observa l'accés fébrile jusqu’au 24 ; il durait en-
viron deux heures, au bout desquelles la rémission
était compleéte ; le pouls est tranquille, mais les selles,
peu fréquentes, sont toujours liquides. (Sulf. de
kinine, 8 g. )

Les 25 et 26, légére céphalalgie ; langue large, hu-
mide, rouge & sa pointe; soif modérée. (1d.)

Le 27, la face se colore, langue rouge 4 la pointe
et aux bords, blanche dans son centre; soif vive .
ventre indolent, selles supprimées ; pouls fréquent ,
peau chaude; légére toux. ( Gom. , dicte. )
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28 et 29, insomnie, agitation, céphalalgie gravative;

la rougeur de la langue augmente, soif ardente, dou-
leur & I'épigastre ; ventre un peu tendu; legéres co-
liques; selles liquides, jaunatres, pouls développé ,
chaleur dcre ala peau. (Riz gom.; lay. amil. )
. D0, langue plus pile, séche, jaunitre ; les pa-
pilles sont dans une sorte d’érection; exaspération
qui dure depuis neuf heures du soir jusqu’a six du
matin , pendant laquelle la soif est ardente, la chaleur
brilante. ( fd. )

". décembre. Accablement, faiblesse; langue rouge,
seche, rugueuse; ventre aplati, indolent; selles li-
quide ; toux ; crachats visqueux. ( Id. )

2 et 5, couleur jaune tranchée des ailes du nez et
du pourtour des lévres ; pouls mou, fréquent; séche-
resse et aridité de la peau, voix nazonnce, prostration.
( Lav. émol. gom. édul. , diet. )

4 , tremblement dans la l¢vre supérieure, parole
embarrassée , langue brune , rugueuse; ventre dur ;
l'exacerbation a licu toutes les nuits ; peau terreuse ,
prostration, selles liquides. ( Gamom. , feuilles d’o-
ranger; lav. amil. laud. ) ,

5, parotide gauche, crachats glutineux , un peu
rouillés ; sonoréité de la poitrine, crépitation du coté
droit. ( Deux vésicat. aux jambes. )

6 et 7, face brunitre, affaissée; langue rouge,
lisse, d'une dureté ligneuse ; lévres couvertes de erot-
tes fuligineuses ; gencives pales, saignantes, couvertes
d’aphtes; crachats glutineux, brunitres, difliciles 4
arracher ;. éruption de petites vésicules arrondies ,
transparentes, remplies d’un liquide d’une limpidité
parfaite; elles couyrentl’épigastre, la poitrine et le cou.
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(Catapl. sur le ventre, sinap. aux jambes; limo-
nade 3 pots. ) ' .

8, gonflement érysipélateux de la face: et de,_l'a
paupiere gauche ; léger épistaxis, parotide, et wvesi-
cules affaissées. (Id. ) )

g et 10, exfoliation de la face, turgescence du col,
surdité , intelligence intacte, urines troubles, jumen-
teuses. ( 2 vés. aux cuisses ; julep bech. oximél¢ , id. )

11, insomnie , prostration; conjonctives rouges,
boursouflées, narines obstruées par des crotites noires;
bouche mi-ouverte, la langue s’humecte un peu a
sa pointe ; ventre indolent, selles toujours liquides ;
les crachats se dérouillent, ( Julep, acét. d’amm, un
gros ; camph. 4 gr. (bis), lav. de kk. camph. )

12, 13 et 14, la langue est humide, rose, excepté
a sa base, ot elle est couverte ‘de croiites jaunes,
épaisses ; soif modérce, selles liquides, engorgement
glanduleux au-dessous de la machoire; tension dou-
loureuse du col, tremblement dans les membres su-
périeurs , ‘exfoliation du trone, respiration et déglu-
tition tres-difliciles; crachats abondans, obscurs;
pouls petit, mou, fréquent ; insomnie, prostration
extréme. ( Vésic. a la nuque, id.)

10, le malade conserve encore un peu son intel-
ligence. — Il n’a plus la force de parler, il est dans
un état d'innobilité complete 5 pouls lent, respira~
tion raleuse, ~— Mort.

Nécroscopie. — Méninges injectées , sang coagulé
dansles grosses veines et dans les sinus, cerveau ferme,
sérosité dans les ventricules ; hépatisation du poumon
droit, qui présente une infinité de foyers remplis de
matiere noire, fétide , gangréneuse; la plupart des
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ganglions lymphatiques sont enflammés, durs , sup-
purés ou tuberculeux. — Ceeur sain, — L’estomac est
fortement contracté; sa membrane muqueuse pré-
sente de larges plaques irréguliéres d'un rouge foncé,
au niveau desquelles elle est épaissie, opaque et
d’'une mollesse diffluente, a laquelle participe le tissu
sous - muqueux ; une couche membraniforme de
mucosités grisitres, plastiques, enduit toute la surface
de cette membrane, a laquelle elle adhére assez for-
tement. La membrane interne du duodénum présente
quelques arborisations vasculaires; mais elle est blan-
che, transparente, seulement elle est couverte d'un
grand nombre de tres-petits points noirs. Le jéjunum
offre deux invaginations tres-¢tendues, peu séparées
I'une de l'autre; la portion d’intestin qui les forme est
parfaitementsaine, tandis qu'au-dessus et au-dessous la
membrane muqueuse, trés-finement injectée, est d’un
rouge vif, fortement épaissie, opaque, et d’une fra-
gilité extréme ; sans &tre précisément ramollie, elle
se détache avec la plus grande facilité de la tunique
nerveuse, Sa surface est enduite d'une grande quan-
tité de matiéres d'un rouge brunitre, fétides. A la fin
de U’iléon se rencontrent des plaques gaufrées, peu
saillantes, granuleuses et friables, et deux ulcérations
superficielles, rosées, arrondies et développées sur des
petites plaques rouges. Gros intestin. La valvule de
Bauhin est dure, épaissie et d'une couleur noire fon-
cée. La membrane muqueuse du colon ascendant
présente une injection capilliforme ; elle est trés-
molle, s’enléve avec le dos du scalpel ; mais elle est
peu épaissie; sa surface est couverte de mucusufe’s
d’un blanc crémeux, diffluentes. Rien de particulier
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jusqu'a 1§ iliaque. Cette portion i.?testinale ,ﬂainsi
que le rectum, sont remplis de matieres rougeatres;
la membrane interne est d'un rouge veineux et bru-
nitre, trés-épaissie et d’une diffluence extréme , ab-
solument opaque. La vessie est remplie de matiere
puriforme ; elle est trés-injectée ; les veines mésa—
raiques sont remplies de sang noir liquide ; les® gan-
glions rouges, gonflés, ete.

Dans cetle gastro-entérite aigaé , curieuse sous tant
de rapports, nous avons i remarquer, en nous bor-
nant & notre sujet, une rougeur intense de la mem-
brane interne de I'estomac, dispersée par plaques, et
réunie 4 I'épaississement ; lopacité et une mollesse
presque diffluente, avec friabilité du tissu cellulaire
sous-jacent. Dans le jéjunum d-peu-prés méme état ,
seulement la membrane, plus épaissie, est friable et
non ramollie. Ce qu’il y a aussi de remarquable ici,
c’est que les deux portions de canal comprises dans
les invaginations étaient saines. Les ulcérations su-
perficielles qui existaient vers la fin de l'illéon sont
pour nous un nouveau sujet de remarques; leur
forme , leur couleur et I’état de la membrane sur la-
quelle elles se sont formées, nous indiquent qu’elles
sont récentes, et quelles ne se sont pas développées
sur des éruptions folliculeuses, comme celles de I'ob-
servation précédente. Dans le gros intestin, nous avons
un nouvel exemple d'inflammation simple et intense.
La seerétion morbide n’a pas été moins remarquable ;
plastique, pseudo-membraniforme dans I'estomac, elle
¢tait sanieuse et putride dans les autres parties : d’au-
tres organes, enfin, dans ce cas, ont participé i la
souffrance du canal intestinal , et, comme il arrive a-
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peu-pres constamment chez les adultes, les g’angtidns
mésentériques ¢taient développés : je passe sous si-
lence les petits points notrs du duodénum; 115 ne m’ont
pas paru liés & un état inflammatoire.

XTII*. Observation. Baudron (Louis), 4gé de soixante
ans, entra a la Pitié le 12 novembre 1823 (salle
Saint-Raphaél , n°. 47). Huit ans avant, cet homme
avait eu une péripneumonie intense, depuis laquelle
son appétit est devenu moins pressant, son estomac
paresseux , ses digestions laborieuses; sa langue est
habituellement humide et pile; il a des nausées
fréquentes, et il vomit quelquefois, surtout aprés
avoir mange ; il ne peut supporter les substances ani-
males. L'abdomen est souple et indolent; la respi-
ration est accélérée et pénible, la toux fréquente ;
ses crachats abondans, glaireux , surnagés d'une
¢cume qui aune teinte fauve. Ce malade a succombé
au bout de quelque temps dans un état fort avancé
d’émaciation.

A Uouverture, la membrane muqueuse de U'estomac
était épaissie et tellement granulée, quon eit pu
croire qu'il s’y était développé une éruption papu-
leuse ; des taches rouges, ardoisées ounoires, lui don-
naient un aspect marbré tout particulier Elle ¢tait
assez dure ; mais la moindre traction suflisait pour la
rompre, elle se détachait trés—facilement. Son opacité
était compléte ; sa surface était enduite de mucosités
grisitres , gélatiniformes : en pressant cette mem-
brane, on en faisait suinter une matiére a-peu-pres
analogue. Au niveau de la petite tubérosité, I'estomac
offrait une ulcération de la largeur d’une piéce de
six francs, qui se prolongeait jusqu’an pylore, et qui
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intéressait & peine’toute I’épaisseur de la membrane ;
les bords étaient minces , et son fond sec, grisitre et
dense. Plusieurs plaques saillantes , oblongues, for-
mées de petits vaisseaux paralleles , se rencontraient
dans le duodénum et la fin du jéjunum ; les unes,
plus élevées, étaient rouges, friables ; d’autres , tres-
affaissées , denses et grisitres , conservaient néanmoins
leur aspect strié. Dans leurs intervalles, la membrane
villeuse conservait une intégrité parfaite. Le colon as-
cendant offrait une rougeur vasculaire meédiocre ; sa
tunique interne était ramollie & un faible degre son
EpﬂlSSlSSEﬂ]EHt peu notable, et sa transparence lege-
rement altérée. Les mucosités étaient un peu liquides.
Le reste du gros intestin n’offrait rien de remarquable.
Les ganglions mésentériques étaient tres-développés.

Cette observation nous fournit plusieurs remarques
nouvelles :. d’abord une phlegmasie chronique de
I'estomac , caractérisée par la couleur marbrée ; I'as-
pect papuleux; I'épaississement et la fragilité de la
membrane muqueuse , de laquelle on faisait suinter
une matiere grisitre assez épaisse , par la pression. Sa
large ulcération superhicielle , dense, grisitre, est évi-
demment d’ancienne formation , d’aprés ce que nous
avons dit plus haut. — Les plaques qui existaient
dans lintestin gréle nous rappellent parfaitement
bien celies que j'ai décrites sous le nom de plagues
penicillées. Enfin , dans le colon lombaire droit, nous
trouvons une légere phlegmasie dans sa période d'in-
vasion. Les caractéres anatomiques n’y sont pas tran-
chés comme Préﬂfdﬂmmﬂﬂt; et, quoique l'injection
ramiforme y était bien développée, si on se fiit borné
4 ce signe, on etit dit rester incertain sur la nature de
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'altération ; tandis que les faibles degrés d’épaississe-
ment , d’opacité et de ramollissement que nous y
avons :J}::servés, sont pour le médecin attentif des
signes propres & détruire toute espece de doute,
X1Ve. Observation. Froiret, homme dge de soixante-
trois ans, entra a la Pitié le 21 février 1823 ( salle
Saint- Philippe ) ; il présentait tous les symptomes
d'une gastrite chronique : face pile ; peu d’appétit ;
langue large , molle, blanche : nausées ; rapports
acides ; digestions laborieuses, pendant lesquelles sa
face se couvrait de sueur; burburygmes; tantdt cons-
tipation ; d’autres fois dévoiement ; ventre déprimé ,
indolent, etc. La nutrition ne s’opérant que trés-in-
compléetement, ce malade succomba, au bout de dix
mois, dans le marasme,
Nécroscopie. Adhérence du foie et de I'estomac avec
le diaphragme. Le ventricule contient beaucoup de li-
quide brun , aqueux, inodore ; au niveau de sa portion
splénique, sa paroi est d'une mollesse et d'une té-
nuité telles, qu'elle se détruit par le plus léger con-
tact. En cet endroit, la membrane muqueuse a une
couleur grise, opaque, et ressemble parfaitement a
une couche extrémement mince de mucosités. Son
épaisseurrenait graduellement jusque vers Vextrémité
pylorique , oi1 'on rencontre cinq petites végétations
conoides faisant saillie de quatre a cinq lignes dans
I'estomac. Ici, la membrane a acquis un grand degre
d’épaississement; sa surface présente une injection
capilliformme et superficielle, qu'on enléve en détrui-
sant superficiellement la membrane. Le pylore et la
premiére portion du duodénum sont trés-rétrécis ;
leurs tuniques, confondues, sont conyerties en une

]
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masse considérable dense , squirrheuse a Ja circonfé-
rence . molle, fongueuse , encéphaloide a l'intérieur.
La fin ordinaire de liléon présente des fongosités dis-
posées par plaques, et plusieurs ulcérations arron-
dies, a rebords saillans et boursoufllés. Le caecum
et le colon ascendant offrent des petites taches rouges
trés-vasculaires, au niveau desquelles la membrane
est sensiblement épaissie, opaque et ramollie. —
La vésicule biliaire contenait un calcul gros comme
une chitaigne.

Dans I'autopsie de Froiret,nous avons l'exemple cu-
rieux de la réunion de plusieurs états phlegmasiques
dans l'estomac; nous y avons en effet rencontré :
1°. Vespece de ramollissement que nous avons consi-
déré comme un mode de terminaison de I'inflamma-
tion; 2°. Vamincissement morbide qui, de méme que le
ramollissement, s'est propagé a toutes les membranes,
au point de déterminer leur rupture spontanée ; 3°. des
végétations convergentes vers la cavité du ventricule,
formant une espece de valvule quindentée; 4°. en-
fin, la dégénérescence cérébriforme du pylore a la fin
de l'iléon. Nous retrouvons encore des fongosités et
des ulcérations; et le commencement du gros in-
testin nous donne un nouvel exemple de ces phleg-
masies -légéres qui, comme dans Pobservation précé-
dente , réclament beaucoup de soins pour ne les pas
confondre avec une altération d’une autre nature.

XVe. Observation. Le nommé Journé (J. Bapt. ), agé
de vingt ans, entra & la Piti¢ le 15 février 1825 ( salle
Saint-Raphaél , n°, 3) dans I'état suivant : faiblesse ex—
tréme ; douleurs contusives dans les membres ; téte
lourde ; yeux ternes; face pile, bouche piteuse ;
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!;}ngge-_. rouge sur ses bords, chargée 4 sa base ; soif
vive s _iuappétﬁnce ; douleurs 4 I'épigastre et dans tout
abdomen par la pression; déjections alvines abon-
dantes et liquides ; respiration naturelle ; pouls petit,
fn,q"uent concentré; peau chaude, dcre. — Depuis
quinze jours, ce ]eune homme était fatigué par la
digestion de mauvais alimens. (Pect. édul. , looch,
diete. ) | ,.
Le18etle 19, les symptémes augmentent, la langue
se seche , la soif est arden te. (12 sangsues, cataplasmes
aux pmds. )

Le 20, faiblesse trés-grande ; pouls petit, faible,
fréquent ; pean pile, séche et dcre; selles liquides.
( Décoct. blanche, julep, oxym. , diéte.)

21, prostration ; lévres couvertes de crotites, ainsi
que les gencives; langue séche, brune, rugueuse;
soif ardente ; abdomen sensible , météorisé ; matiéres
fécales abondantes, liquides et sanguinolentes. Les
fonctions intellectuelles restent intactes. (Limonade,
vin, potlion avec infusion de kk., % viij; camphre,
8 gr. ; acét, d’amm. , 3 j;sinap. sur I'abdomen. )

29, tremblement dans les membres et les lévres ;
face pile; yeux ternes et entr'ouverts; délire. I.’ab-
domen ne peut supporter le poids des couvertures.
Pouls faible, lent. (Vésicat. gu bras.) Mort dans ua
délire tranqullie. b

Nécroscopie. Point de marasme 3 sérosité dans 1'a-
rachnoide. Cavités du cceur remplies de sang : celles
du coté droit sont d'un rouge vif; cette rougeur se
continue dans les veines caves et toutes celles du sys-
teme abdominal. Elles offrent de petites taches noires
dissémindes; leurs parois sont: plus épaisses et plus
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fragiles que celles des veines des parties supérfeures_,
qui sont parfaitement blanches : le tissu cellulaire voi-
sin est un peu endurci. Quand on coupe ces veines
en travers , elles restent béantes. :

Appareil digestif. Aspect grisitre des intestins; huit
onces de matiéres rougeitres, liquides, sanguino-
lentes , dans I'hypogastre ; péritoine siin ; membrane
muqueuse de l'estomac d’un gris ardois¢ foncc , ¢pais-
sie, opaque , densifiée , difficile @ détacher. -— Inté-
arité jusqu’a l'iléon. La fin de cet intestin, dans I'éten-
due de trente pouces, etlaface correspondante delaval-
vule de Bauhin, sontdun rouge trés-vif. La membrane
muqueuse y est fort ramollie, opacque et ¢paissie ; sasur-
face recouverte de sang noir , liquide , caillé et comme
décomposé, apar placesun aspect fongueux turgescent.
A Dextrémité stomacale de cette partie enflammée , se
rencontrent deux perforations peu séparces I'une de
Pautre; leurs bords vont en s’évasant en dedans,
en sorte que la tunique interne présente une ul-
cération transversalement elliptique , d'un pouce de
diametre; elle est boursoufflée, noiritre . et forme
un gros bourrelet. L'orifice extérieur a environ trois
lignes de diameétre. Le péritoine n’a contracté aucune
adhérence dans le voisinage. A quatre pouces de la
valvule iléo-ccecale , existe une autre ulcération sem-
- blable aux précédentes, et dont le fond noirdtre est
formé par le péritoine enduit de putrilage facile a en-
lever, et qui semble étre le détritus des autres tu-
- niques. Le ceecum, lapartie correspondante de la val-
 vule et le colon lombaire droit sont d'un fort rouge
- obscur. La membrane muqueuse, trés-épaisse, est
- couverte de granulations et de tubercules folliculaires :

7
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ontrouve méme quelques pelites plaques qui sont noi-
res, séches, muqueuses, saillantes, et qui s’enlévent
sous forme d’escarres, en laissant A nu le tissu cellulaire
inject¢, Le gros intestin contient des mucosités bru-
nitres , dpaisses et fétides. Ganglions mésentériques |
trés-volumineux , rosés, faciles & écraser. Les autres
organes sont sains.

A

Relativement 4 la matiére qui nous occupe , cette
observation est trés-riche en faits intéressans. Nous y
remarquons un fort bel exemple de gastrite chronique
avec coloration grise ardoisée, et densité considérable
de la membrane interne et :du tissu souss-muqueux.
Dansl’iléon, enflammé d'une maniéreaigué, se trouvent .
deux perforations ¢vasées, tres-étendues, etune large f
ulcération ayant pour fond le péritoine, qui sans doute
n’eiit pas tardé 4 s'ulcérer lui-méme. Enfin,le gros in-
estin nous oflre 'exemple d'une phlegmasie au sum~
mumd’acuité, avec production d’escarres gangréneuses
et'développement de follicules. Quant ala participa-
tion des veines & 'état inflammatoire du canal digestif,
je crois qu'ici elle est hors de doute; Iinflammation
s'est elle - méme propagée jusque dans les - cavités
droites du cceur. b oh sormgil §

XVIe. Observation. Garbing, dgé de soixante-qua-
torze ans, marchand d’encre dans le quartier de I'Ecole

“de Médecine, est venu , en 1823, mourir a la Pitié
(salle Saint-Raphaél). Depuis six semaines il était
atteint d’un dévoiement trés-considérable ; son ventre
&tait tendu et douloureux : tous les jours, le soir, il
avait une fidvre trés-vive. Il succomba dans le ma-
rasme. A P'autopsie cadavérique , I'estomac contracte
offrait a l'intérieur des bandeletteslungitudinales.-d:’un :

-
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lrnun'e vif : 4 leur niveau, la membrane était vpmsse ’
fragile, trés-facile & enlever. Le coecum, d’un gris
ardoisé, offrait a droite de lappendlce ceecale une
perforatmn.armudm,‘a bords durs et épais, de cing
lignes de diametre , et conduisant dans un fn}'far pu-
rulent, qui avait entierement détruit le muscle i-llmE?;[IllE,
et parfaitement disséqué le plexus lombo-abdominal.

Je tronque exprés cette observation, qui doit ne
nous servir ici que comme exemple d'une large per-
foration du gros intestin, développce sur une phleg-
masie chmmque

Il serait, je pense, supmﬂu de rappeler un plus
grand nombre d’observations elles ne serviraient qu’a
étendre inutilement ce Mémoire , en offrant aux yeux
des faits toujours a-peu-preés semblables. J'ai choisi
celles qui m’ont paru le plus propres & nous repré-
senter, sous un assez petit nombre , la plupart des
aspects phlegmasiques dont nous avons fait le sujet
d’une description spéciale.. Chaque lecteur pourra
d’ailleurs y joindre par la pensée celles qui lui sont
particuli¢res; c’est une tiche importante que nous
lui laissons, et qu'on ne nous ménage souvent pas
assez dans nos monographies modernes, qui abon-
dent plus en observations qu’en faits nouveaux.
Presque toutes celles qu'on vient de lire ont été
recueillies dans le service de M. le docteur Bally. L’au-
torité de cet excellent'maitre en garantira I'authenti-
cité. Jour par jour, il nous faisait tenir le bulletin de
ses malades; et quand la mort venait & ¢luder ses
efforts , le scalpel en main, il nous dirigeait lui-méme
dans la recherche de 'ennemi qui venait de lui ravir
I'objet de sa vive sollicitude.

o |
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Recherches comparatives entre | ‘inflammation gastro-
tnlestinale et les états qui pourraient la simuler sur
le cadavre.

L'aspEcr que présente la membrane muqueuse
gastro-intestinale dans I’état sain étant bien connu,
et, je le répete, elle est transparente et presque in-
colore, les nombreuses circonstances qui peuvent
laltérer sur le cadavre scrupuleusement évaluées, il
sera toujours facile pour I'anatomiste et le médecin
exercé de prononcer sur l'existence de la gastro-en-
térite ; un seul des nombreux signes anatomiques
que nous avons étudiés, le simple aspect de la mem-
brane, lenr suffirait, & la rigueur, pour la caracté-
riser dans bien des cas. Mais quel danger de se con-
tenter d'un examen aussi superficiel? Dans combien
d’erreurs ne peut-il pas entrainer celui qui s'aban-
donne a une aussi coupable indifférence ? C’est aussi
bien a I'amphithéitre qu'au lit du malade qu’il est
important de se rappeler qu'en médecine , plus que
dans toute autre science, se tromper est le triste
partage de celui qui se contente d’effleurer son sujet.
Je crois done que quelque degré de certitude que
I'on ait, il ne faut jamais éviter les détails, tant
pour sa propre satisfaction que pour assurer la con-
viction générale ; ainsi, lorsqu’on voudra porter un
* jugement décisif sur I'état dans lequel se trouve le
canal intestinal , il conviendra de décrire d’abord son
aspect extérieur; d'indiquer ensuite les altérations
co-existantes des autres organes; de faire Fouverture
compléte de lintestin ; d’examiner les gaz qui se dé-
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sagent, et qu'on peut ordinairement caractériser par
'odorat ; de relater la quantité et la nature des ma-
titres qu'on rencontre dans le tube digestif; puis,
en dernier lieu, de procéder a un examen scrupu-
leux des caractéres anatomiques de la membrane mu-
queuse. Constamment alors, par cette espeéce d’ana-
lyse cadavérique, on parviendra a4 des conclusions
certaines; on triomphera de ces diflicultés réelles qui
souvent embarrassent le médecin, suspendent son
jugement, et le laissent dans le doute ou le jettent
dans l'erreur. '

Cependant voyons, en particulier, toutes les cir-
constances qui ont pu ou qui pourraient encore, mal-
gré la plus grande attention, laisser de l'incertitude
en voilant la vérité; déja nous connaissons toutes les
conditions qui altérent dans I’état sain I'apparence de
la membrane muqueuse et lui donnent souvent un
aspect qu’il importe de distinguer de I'inflammation ;
ce qui nous sera actuellement d’aatant plus facile,
que nous connaissons ces ¢cueils , et que nous les
avons étudiés d'une maniére spéciale.

L. D’abord cette coloration brunitre tirant sur le
rouge , qu'on remarque souvent suivant le trajet des
principaux trones veineux, et qui résulte de la trans-
sudation du sang a travers leurs parois, sera pour
nous bien facile & distinguer de I’état phlegmasique :
outre que cette teinte ne s'écarte jamais du trajet des
vaisseaux, que sur le méme cadavre on rencontre or-
dinairement de semblables taches sur les tégumens ,
si on disseque avec soin les tuniques intestinales, on
voit qu'elles sont toutes également imprégnées de
celle matiére colorante , on tronve le (rone veineux
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dont les parois infiltrées de sangg sont ¢galement
teintes ; cette coloration disparait difficilement parle
lavage.

On peut en dire autant de toutes les autres especes
d’ecchymoses ; quelquefois elles ne siégent que dans
I’épaisseur de la membrane muqueuse, bien plus sou-
vent dans la celluleuse; trés-souvent, enfin, le sang
est disséminé dans toutes les tuniques : dans tous les
cas ladistinction est sifacile, qu’il me semble inutile d’y
insister davantage. La membrane se présente avec
toutes ses proprictés physiques naturelles, sauf la cou-
leur,qui,d’ailleurs, par samaniére d’¢tre ,differe essen-
tiellement de celle qui est le produit d'une phlegmasie.

1. On rencontre assez communément chez les scor-
~ butiques des taches noires, brunes, qu'on pourrait
bien confondre avec des phlegmasies locales , pen-
dant qu’elles ne sont autre chose que des transfusions
sanguines semblables & celles qu’on remarque dans
le tissu cellulaire sous-cutané, ou bien dans I'épais-
seur de la peau. Mais si I'on considére que ces ecchy-
moses scorbutiques coincident toujours avec Vexis-
tence de semblables taches dans différentes parties du
corps; que toutes les tuniques de la paroi intesti-
nale sont ecchymosées et non injectées; que d’ailleurs
J]a membrane muqueuse n’est aucunement altérce
dans son épaisseur, dans sa consistance et son ¢las-
ticité, et quenfin il n’existe aucun produit morbide,
il sera facile de reconnaitre la véritable nature de
Valtération et de dissiper tous les doutes.

Jai fréquemment observé ces taches scorbutiques
chez les vieillards; un exemple suflira pour rappeler
ce que tout le monde a probablement remarqué.
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XVIE:. Obs. Rouchon Bernard, menuisier, 4gé de
soixante-dix-sept ans, ¢lait déja depuis fort long-temps
3 infirmerie de Bicétre, lorsque j'entraidans le service.
1l était dans un état scorbutique trés-prononcé ; la
face étaitjaune,le corpsmaigre et sansforce; les mem-
bres inférieurs , engorgés, étaient couverts de taches
noires scorbutiques; les gencives gonflées, saignantes;
les dents sensibles et vacillantes; la langue était pile,
lappétit presque nul, les digestions lentes; souvent
les alimens étaient vomis quelque temps apreés leur
ingestion; le ventre était extrémement déprimé , et
un dévoiement colliquatif minait graduellement la
vie de ce malade. (Décoct. bl. ; diascord.; vin et
bouillon. )

Cet homme succomba dans le mois de mai der-
nier, dans un état de prostration et de maigreur ex-
trémes. A l'ouverture de son corps,les poumons con-
tenaient a leur sommet des tubercules gris et noirs ,
trés-friables , se détachant facilement du tissu pulmo-
naire ; la cavité droite de la poitrine contenait envi-
ron une pinte de sérosité; les deux plévres offraient
de larges ecchymoses. La membrane mnqueuse de
Iestomac et de lintestin gréle présentait plusieurs
petites taches scorbutiques semblables & celles des
plévres et des t¢gumens. Les trois tuniques qui for-
ment la paroi du canal étaient également ecchymo-
sées. D’ailleurs elles n’offraient aucune autre alté-
vation ; en sorte que, par les raisons que nous avons
indiquées pfus haut, il eut été impossible de mécon-
naitre la nature scorbutique de ces ecchymoses. La
membrane muqueuse du gros intestin était d’un rouge
vasculaire extrémement foncé; elle dtait épaissie ,
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molle , opaque ; elle se réduisait en pulpe en la ri-
clant avec le dos d'un scalpel. Le caractére de celte
derniére altération est trop évident pour qu’il soit né—
cessaire de la faire ressortir davantage.

111. Parmiles transfusions sanguines qui altérent plus
ou moins l'aspect de la membrane muqueuse gastro-
intestinale, il en est qui, étrangéres a la vie, sont de
simples phénoménes cadavériques, qu'il ne faut pas
confondre avec les véritables ecchymoses simples ou
seorbutiques avec lesquelles elles ont la plus grande
analogie. Connues sous le nom de lividités cadavé-
riques , maculw mortue , vel & morte producte , elles
consistent en des taches diffuses superficielles rou-
geitres, ou diversement colorées, qui résultent de la
transfusion & travers les parois des petits vaisseaux, du
sang qui va imbiber et colorer les tissus voisins. Cette
transsudation ne commence gucre qu'au moment ou
la putréfaction va s’établir. Les taches plus ou moins
larges qui en résullent, sont toujours trés-faciles a
distinguer d’avec une inflammation.

IV. Dans notre premier Mémoire, nous avons fait
remarquer qu'un grand nombre de causes pouvaient,
dans quelques circonstances, déterminer de l'injec-
jection ou des congestions passives dans le tube gastro-
intestinal ; nous avons vu que quelques-unes de ces in-
jections tenaient évidemment aux circonstances dain?
lesquelles se trouve le cadavre ; ainsi son état d’obésité

ou d’émaciation , I’état de I'atmosphere dans laquelle

il se trouve, la position qu’on lui a donnée aprés la
mort ; celle qu’ont naturellement certaines parties du
canal digestit, la présence ou I'absence de matiéres
dans Uintestin, ete, Mais toutes ces causes n entravent

o
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que pen la retraite du sang, et jamais linjection
qui en résulte n'est assez lénue , apres le refroidisse-
ment du cadavre , pour pénétrer dans la membrane
muqueuse ; en sorte qu’il ne peut y avoir d’erreur
que dans un examen inattentif , et il suffira toujours,
pour invalider I'apparence de rougeur qu’offre dans
ces cas la membrane muqueuse, de promener lége-
rement le dos d’un scalpel sur sa surface, pour s’as-
surer, en faisant circuler le sang dans les veinules
sous-muqueuses, que I'injection ne pénétre pas dans
la membrane interne. On pourrait méme se contenter
d’imprimer a cette membrane le léger déplacement
que lui permet la laxité du ticsu cellulaire qui 'unit
a la tunique charnue, pour se convaincre que cette
injection , qui arréte un instant I'esprit, n’'a rien de
commun avee l'inflammation, puisqu’en effet les ca-
pillaires injectés ne suivent pas les 1égers mouvemens
qu'on communique & la membrane muqueuse, et que
dailleurs celle-ci se présente avec tous les caractéres
qui lui sont propres dans I'état normal. '

V. Mais, parmi les circonstances qui déterminent
desinjections ou des congestions du canal intestinal, i}
en est qui sont bien plus importantes que les précé-
dentes ; elles se trouvent particuliérement dans cer-
taines causes de mort, ou dans les derniers efforts de
la vie : ainsi dans quelques cas de suffocation , d'as=
phyxie, d’hydro-thorax, de maladie du cceur, de
Iésions organiques du foie, etc. , etc. , il se fait dans
le tube gastro-intestinal des congestions plus ou moins
vi?lent?s., vraiment passives, mais qui cependant sont
trés-voisines de 'inflammation ; quelquefois méme
des hémorrhagies ont lieu 3 ln surface de la mem-—
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brane muqueuse, ainsi que I'a ohservé Boérhaave "
lors d’obstacle dans la circulation de la veine-porte.
Morgagni dit qu’apres la ligature de cette veine les
intestins deviennent rouges, et qu’il se fait une exha-
lation sanguine a leur surface muqueuse. Je me suis
assuré de l'exactitude de ce fait dans maintes expé-
riences.

En 1823 je fis, 4 plusieurs reprises, la ligature du
tronc de la veine-porte sur des chiens et des cabiais,
Voici ce que jai constamment observé : d’abord les
veines mésaraiques se distendent promptement, leurs
arborisations se prononcent, la congestion augmente,
et quelquefois il se fait des ecchymoses dans les pa-
rois intestinales. L'intestin ouvert dans I'étendue de
quatre a cinq pouces, le long de son bord libre,
on voit la membrane muqueuse, qui du rose tendre
passe successivement au rouge de plus en plus foneé ,
au violet, puis au noir; alors elle se boursouflle un
peu , et une transsudation sanguine s’¢tablit & sa sur-
face ; quelquefois méme elle a lieu, dés le début de
Vexpérience : dans tous les cas ce n’est d’abord qu’une
simple rosée qui pointiile le mucus en rouge; mais
si on insiste , il se fait bientot une véritable hémorrha-
gie dans diverses parties du canal gastro-intestinal ;
si alors on met fin a 'expérience par la mort de I'ani-
mal , et qu'on procéde aussitot a l'examen du ca-
davre , on trouve, 2 I'ouverture de l'intestin, le mu-
cus pointillé de sang; ou bien, lorsque Iexpérience
a 6té prolongée, du sang encore liquide remplit une
grande partie du canal; souvent il existe dansi la
membrane muqueuse des ecchymoses plus ou moins
étendues. Dans tous les cas, la membrane muqueuse
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est le siége d’une injection extremement fine, qui lui
donne une couleur rouge, ordinairement plus pro-
noncée vers le bord adhérent de Pintestin que dans
son bord libre.

Mais si, aprés avoir tué Panimal, au lien d’ouvrir
Vintestin, on enléve aussitot la ligature, qui pour cela
aura 6été placée préférablement avec un presse-ar-
tére , on ne tarde pas a voir le sang reprendre -son
mouvement naturel de retraite, et se retirer plus ou
moins complétement dans les gros vaisseaux ; par ce
mouvement, qui est d’autant plus rapide que la
température de Patmosphére est plus basse , et qui
se continue pendant tout le temps que le sang reste
liquide dans les gros vaisseaux, la congestion se dis-
sipe progressivement, tant par le ressort des capil-
laires et leur reste de contractilité, que par leur
astriction que le froid produit dans toutes les parties.
Lorsqu’enfin la chaleur animale ¢tant entiérement
dissipée , on fait I'ouverture de l'animal , on trouve
les cavités droites du cceur remplies de caillots de
sang, la veine-porte distendue ; mais il ne reste dans
le canal intestinal qu'une injeclion trés-ordinaire ,
qui ne pénetre souvent que peu dans la membrane
muqueuse : on rencontre le mucus pointillé comme
précédemment , et quelquefois des ecchymoses.

On peut fort bien, et d’'une manicre plus simple ,
obtenir les résultats des deux expériences précé-
dentes sur un méme chien, sans lui donner la
mort : pour cela, aprés avoir ouvert une anse intes-
tinale dans une étendue convenable, on introduit
un robinet dans la trachée-artére, et aprés avoir
produit une expiration foreée , on interdit la respi-
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ration ; aussitot on voit les veines rhéscni&riqnes
devenir turgescentes, lintestin s'injecter, et, en
particulier , la membrane muqueuse passer trés-
promptement du rouge tendre au rouge violet et au
noir, et la rosée sanguine colorer le mucus qui en-
duit sa surface. Si, dans cet état, on ouvre le robinet,
Pair pénetre avec force dans la poitrine, et, & mesure
que la respiration se rétablit, la congestion se dissipe,
¢t 'intestin ne tarde pas a reprendre sa couleur rose,
qui est celle qu'elle offre naturellement pendant la
vie, ainsi que nous I'avons vu dans le premier Mé-
moire. On peut, comme Qn le concoit facilement ,
reproduire ces phénoménes autant de fois quon le
désire, en interdisant ainsi alternativement la res-
piration, et déterminer artificiellement des asphyxies
momentanées, pendant lesquelles on a le temps et
l'avantage d’étudier ce qui se passe fréquemment
chez ’homme pendant le cours de sa vie, et ce qui
arrive dans toutes les morts tant soit peu violentes.

Enfin, si, dans I'un ou l'autre cas, on prolonge
I'expérience , au lieu d’y mettre fin par la mort de
P’animal, on voit, au bout d’un temps variable, la mem-
brane muqueuse se gonfler et se ramollir , un travail
inflammatoire s’y développer avec force et succeéder
2 la congestion, la sécrétion ne tarde pas a saltérer et

~

i changer de nature.

De semblables phénoménes s'observent, jusqu’a un
certain point , dans Vespece humaine ; mais ici jamaisle
trouble d® la circulation , dans le canal inteslinal, n'es!
aussi considérable que celui que détermine la ligalur:*
de la veine-porte chezles animaux ; en sorte que les he-
ﬂ'lﬂl‘l']iﬂ{.t'l'f‘!ﬁ ]"h"l-l' lfﬂﬂgi‘,‘i[iﬂﬂ m:ﬁl_'nniriuf' sont rares: en
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second lieu, rarement ces congestions sont assez con-
sidérables pour déterminer un mouvement morbide ;
~ et lorsque la mort arrive avant le développement du
travail inflammatoire , toujours la retraite du sang
seffectue plus ou moins , ainsi que nous le démon-
trent les expériences précédentes, parce quil ne
vencontre pas un obstacle aussi invincible que celui
que nous avons établi mécaniquement dans notre
premiére expérience. Voici d’ailleurs ce qu'on ob-
serve A l'autopsie cadavérique, lorsque des conges-
tions semblables ont eu lieu pendant la vie ou pen-
dant I'agonie : des injections sanguines plus ou moins
considérables donnent ordinairement un aspect li-
vide 4 la surface tégumentaire, particulicrement dans
les parties supérieures, la téte , le col, ete. ; ia par-
tie postérieure du tronc est fort souvent le siége de
larges ecchymoses; quelquefois des arborisations vas-
culaires trés-fines sillonnent les membres pelviens ;
de la plénitude, de la turgescence méme se remar-
quent dans toutes les divisions du systéme sanguin
abdominal et thoracique ; lintestin en particulier
paraital'extérieur trés-injecté , et quelquefois méme
on rencontre des ecchymoses sous sa tunique péri-
tonéale, ou dans I'épaisseur des autres membranes
si on fait une ponction aux veines distendues , elles
se vident de proche en proche, et leurs parois' s¢
trouvent blanches et saines ; les vaisseaux lymphati-
ques et les glandes mésentériques n'offrent non plus
aucune espece d'altération aigud.

Avant de faire l'ouverture du canal intestinal 3
arrétons-nous un instant ici, et faisons déja remar-
quer que toutes les particularités que nous venons
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de signaler sont loin de militer en faveur de 'exis-
tence d’une inflammation. D’abord, les ecchymoses
et les congestions cutanées ne se remarquent pas or-
dinairement dans les phlegmasies gastro-intestinales,
excepté dans les parties déclives; ensuite la pléni-
tude et la turgescence générales du systéme de la
veine-porte sont bien moindres dans les gastro-en-
térites , et toujours dans ces cas 'injection est limitée
a la partie malade de l'intestin, 'tandis que dans les
congestions passives elles occupent toute la longueur
du tube digestif : enfin, dans une inflammation
aussi intense et aussi générale que pourraient faire
snuppﬂnner toutes ces circonstances , il n’est peut#i’:'tré
jamais arrivé qu’on trouvit les vaisseaux et les gan-
glions lymphatiques du mésentére sains , efc.

Si, maintenant, pénétrant dans le canal digestif ,
nous poussons nos recherches comparatives plus loin,
nous trouverons dans les caracteres anatomiques de
la membrane muqueuse elle-méme , des signes diffé~
rentiels bien plus importans. D’abord, absence de
produits morbides; le mucus gastro-intestinal se pré'—
sente, comme dans l'état sain, sous forme d'une
couche mince translucide ou légérement grisilre
ayant d’ailleurs toutes les autres proprictés naturelles
que nous lui avons signalées, sauf les cas extréme-
ment rares chez ’homme, dans lesquels ils’est fait une
exhalation sanguine dans son épaisseur ; dans ce casil
est pmntlllu de sang, comme nous l'avons dit ci-des-
sus; mais il n’en conserve pas moins ses autres ua-
lités distinctives. La membrane muqueuse oflre au
premier aspect une teinte rouge plus ou moins pro-

noncde dans toute I'étendue du canal ; ¢’est une in=
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jection vasculaire assez fine, ramiforme, qui a lien

en tous sens, et dont les trones principaux semblent

partir du bord adhérent de l'intestin, oy la rougeur

est plus foncée que partout ailleurs, pour: se porter

annullairement vers le bord libre, ot la coloration

diminue sensiblement. Pas de doute alors que, si on

s'en tenait i ce premier coup-d'eeil, on ne prit, dans

quelques cas , pour une phlegmasie , cet etat, qui en

est bien différent; mais si l'on vient 4 isoler la tunique

villeuse des autres membranes intestinales, on ne

tardera pas & reconnaitre 'erreur. Pendant la dissee~

tion il s'écoule une certaine quantité de sang; la

rougeur vasculaire et I'opacité qui en ‘est la suite
persistent jusqu’a un certain point dans les paroisin-
testinales qui sont sillonnées par des gros trones vei-
neux; tandis qu'au contraire elles disparaissent en
grande partie, ou méme en totalité, dans la membrane
muqueuse ainsi isolée, qui, dés-lors , ne présente plus
que quelques stries vasculaires rares et irrégulieres.;
Vers le edté mésentérique du canal , U'injection reste
toujours plus prononcée, et la membrane muqueuse
¢onserve dans son épaisseur un réseau vasculaire i
mailles larges , et dont les principales branches sont
dirigées suivant le diamétre transversal de l'intestin.
Enfin; abstraction faite de cette rougeur congestive ,

qui est si différente, comme on le voit, de la rougeur
phlegmasique, et dont on peut d’ailleurs se débar-
rasser en faisant circuler le sang par une légére pres-
sion, la membrane muqueuse gastro-intestinale  se

présente avec I'épaisseur, la consistance, la ténacité, la

transparence, ete. , que nous avons indiquées comme

les ‘caractéres de son état normal.
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Par toul ce qui précéde on peul prévoir cnml;ien

il nous sera facile, maintenant, de distinguer I'in-
jection simple et toutes les congestions mécaniques
de l'inflammation ; peut-étre méme serait-il inutile de
mettre les signes de cette maladie en opposition avec
ceux que nous venons d’étudier, tant ils sont diffé-
rens. Cependant nous allons rappeler en quelques
mots les traits généraux qui assurent i jamais la dis-
tinction de ces deux états : d’abord , au milieu d’une
portion d’intestin enflaimmée, les matiéres fécales
sont presque constamment tres-liquides , le mucus
présente toujours un des genres d’altération que nous
avons décrits ; le plus souvent il a acquis de la plasti-
eité, il se coagule par I'action du feu, des acides, ete. ;
ensuite, il est extraordinairement rare qu'une phleg-~
masie affecte toute la longueur du tube gastro-intes-
tinal ; elle est communément, au contraire , limitée
4 une étendue plus ou moins considérable du canal ,
au-deld de laquelle lamembrane estsaine ; ou bien I'in-
flammation est disposée par plaques simples ou exan-
thématiques, dans 'intervalle desquelles la membrane
muqueuse conserve ¢galement toute son intégrité ;
en sorte que la rougeur n’est pas générale, comme
dans la congestion. En second lieu, cette rougeur
n’est pas plus foncée du coté du bord adhérent du
canal intestinal, que vers son bord libre : fort souvent
méme le contraire a lieu ; car, quand I'inflammation
n'occupe pas toute la circonférence du cylindre, elle
se rencontre de préférence.le long du cote flottant :
enfin, lamembrane muqueuse isolée oflre une injec-
tion bien plus fine, capilliforme, microscopique; elle
semble &tre toute vasculaire , en sorte qu'elle présente
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une rougeur plus foncée; ou bien, d’autres fois, on
0’y découvre plus de vaisseaux : alors sa rougeur est
diffuse , uniforme , et , dans ce cas, la membrane res-
semble 2 une couche de sang. Enfin, dans tous les
cas de phlegmasie aigué, on rencontre constamment
du gonflement ou de la turgescence vasculaire. de
Pépaississement , de la fragilité ou du ramollissement,
de l'opacité, et souvent quelques-uns des autres ca-
ractéres anatomiques que nous avons ¢tudiés dans le
Mémoire précédent. b oy

Dés-lors il ne reste plus de doute sur Ia nature de
laltération, puisque, d’une part, dans les congestions
mécaniques, la membrane muqueuse gastro-intesti-
nale se présente dans un état d'intégrité parfaite, sauf
le peu de rougeur que lui donne Iinjection de ses
vaisseaux; et que, d'un autre coté , dans la gastro-
entérite , cette membrane oflre toutes les altérations
physiques et organiques qui signalent sa phlegmasie.

Quelques exemples vont justifier ce que nous avons
avancé sur les congestions mécaniques du tube
gastro-intestinal, et prouver que la distinction que
nous venons de faire est trés-facile sur le cadavre.

XVIII. Obs. Un jeune homme atteint d’une vive ir-
ritation méningo-cércbrale, se donna la mort en se
précipitant d’un troisitme étage. A I'autopsie cadavé-
rique, on trouva plusieurs fractures dans les membres,
un broiement de la seconde vertébré lombaire , avec
épanchement de sang dans les membranes rachi-
diennes ; point de fracture au crane; une couche de
sang noir a moitié caillé se rencontrait entre 'arach—

4 noide et la pie-mére, et recouvrait toute la surface

r ¥ * & ®
cérébrale; le cerveau était trés-injecté ; les organes de
8
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la poitrine sains; les cavilés droites du ceeur élaieng
distendues par une grande quantité de sang liquide;
laveine-cave inférieure et tout le systéme de la veine-
porte offraient une turgescence sanguine trés-consi-
dérable. Le mucus intestinal était dans son état na-
turel ; mais dans une grande partie de l'intestin gréle,
il était pointillé par une sorte de rosée sanguine;
les parois intestinales étaient brunes d'injection; la
membrane muqueuse paraissait avoir une rougeur
vasculaire trés-prononcée. Aprés son isolement, au
contraire , il n’y resta presque plus d’injection , elle
était blanche , transparente , épaisse et consistante .
comme dans l'état naturel. On elt d’abord été tente
de croire a une gastro-entérite , tandis qu'on vient de
voir quiil a été facile de démontrer avec un peu de
soin q_u’i,l n’en existait pas. Je ne parle pas de diffé-
rentes déchirures que présentaient le foie, la rate et
le rein du eoté droit.

XIXe. Obs. Le nommé Lebel , couverturier, #gé
de SDi_IE.;].tE-diI-SE:P.t ans , entra, le 24 {évrier,
a linfirmerie de Bicétre , dans 1'état suivant : Face
livide , violette ; membres bleudtres, Lres-injectés et
froids; respiration trés-courte, oppression extréme,
toux fréquente, crachats purulens; pouls faible, lent
etintermittent ; on n’entend presque pas le battement
du cceur dans le ¢oté gauche de la poitrine , tandis
i{ﬁ’il bat avec énergie dans le coté droit. La langue est
belle , I'appétit médiocre; constipation, insn:nnie.
( Sangsues & I'apus ; ventouses scarifiées sur la région
du cceur; lavem. laxatif ; sinap. aux pieds, ete. ) Le
lendemain , les membres ginfiltrent , le systéme vei-
neux superficiel est trés-injecté ; I'oppression est suf-
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focalive ; le malade meurt dans la nuit suivante , véri-
tablement asphyxié. ;

Alouvertire ducadavre, la face et le colsont livides ;
les meémbres infiltrés Sont 'rl:ilc'ﬁﬁtres; le ‘dos est cou-
vert de larges 'Edc';hjriﬁﬁs'es; les P]éirré?s contiennent
fne quantité considérable ﬂé”séfnsi:té ;les poumons, j.é_
gerement edématenx, sont 'gq?'fg'és de sang; brdnch‘e?
dures, ossifiées. Le coeur est tres-volumineux ; ses
cavités droites, énormément dilatées, sont remplies
dée ‘gros caillots de sang. Le systéme de la veine-porte
est distendu par du sang encore liquide ; I'estomac
et I'intestin gréle offrent des arborisations vasculaires
trés-fines; fa embrane muquetse, trés-injectée , se
dégage cependant de la majeure partic du sang par la
dissection , et elle perd presque entiérement la rou-
geur qui lui donnait un aspect phlogosé ; elle se pré-
sénte d’ailleurs, dans son état d'isolement , avec tous
les caractéres qui signalent son état normal. Le: gros
ﬁlteﬂir_l était bien moins injecté que le reste dua ca-
ndl gastro-intestinal. En sorte qu'il fat aussi facile,
dans ce cas que dans I'observation précédente , de
sassurer de la nature de Ia rougeur de la mem-
brane muqueunse, et de la rapporter i une simple
congestion mécanique.

V1. S’ilnous a été facile d’établir des caractéres diffé-
rentiels entre les congestions mécaniques du canal in-
testinalet 'inflammation de sa membraneinterne, nous
allons voir que les différences qui existent entre cette
phlegmasie et les congestions actives ne sont pas
moins décisives et faciles 4 saisir.

Ces congestions, indiquées par M. Broussais sous le
nom d’érections vitales peu déerites jusqu’alors, ou

o.
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conlondues avec linflammation, peuvent se faire
dans toutes les parties du corps sous I'influence d'une
irritation quelconque; elles se développent avec une
rapidité étonnante, et elles peuvent céder avec la
méme promptitude ; mais il est vrai qu’elles persistent
trés-communément , et que, dans un arand nombre
de cas, elles sollicitent le trayail morbide qui les con-
vertit en phlegmasies. Ces congestions actives, tantotr
constituent de véritables maladies : telles sont en par- ‘_
ticulier les congestions cérébrales, et celles dont nous
allons nous occuper ; d’autres fois, elles sont presque
habituelles et si éphéméres, qu’on les considére gé-
néralement comme des états physiologiques particu-
liers. C'est a ces dernieres qu’il faut rapporter la
coloration passagére des joues de la pudeur et de la
timidité. C'est également une veritable congestion
active, que celle qui met en ¢rection les organes
copulateurs , la papille du sein, etc. :

Le canal digestif, exposé par ses usages a de fré-
quentes irritations , est tres-fréquemment le siége de
congestions actives. La présence des vers intestinaux,
les débris d’'une mauvaise digestion, l'ingestion de
quclqueé substances fcres et stimulantes, enfin l'acte
ordinaire de la digestion , sont aulant de causes qui
appellent sur ce canal des afflux plus ou moins con-
sidérables de sang, dont la présence détermine un
appareil de symptomes que I'on prend trop ?uuv{ant
pour celuid une gastro-entérite ; comme sila dlgesl;m‘n
était une phlegmasie ! 11 ne m’appartient pas de trai-
ter ici des congestions actives du canal intestinal sous
le rapport de la séméiotique ou de la thérapeutique
mais tout ce (ue j'ai & en dire relativement 4 mon
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sujet , suffira au moins pour les isoler a jamais de
Pinflammation , ¢t pour en faire des états particuliers
bien distincts.

Jai soumis plusieurs fois, sur des animaux vivans,
une partie de la membrane muqueuse de lintestin
eréle & l'action des irritans physiques et chimiques.
Yoici ce qui s'est passé a-peu-prés constamment :

_ D’abord il se manifeste aussitot des légeres contrac-

- tions ondoyantes dans la partie irritée; puis en méme
temps sa circulation s’accélere, et la sécrétion mu-
queuse parait augmenter d’activité : car, 4 mesure
qu’on éponge la surface sur laquelle on agit, elle se
recouvre promptement dune nouvelle humidite vis-
queuse ; bient6t le sang afflue de toutes parts, et la
membrane muqueuse prend une couleur brune-fon-
cée. Si dans ce moment on suspend Uexpérience, on
voit peu-a-peu la rougeur disparaitre, et la membrane
reprendre son état normal; mais si,/ au contraire , au
lieu de suspendre, Vexpérience, on insiste davantage
et qu'on renouvelle les agens irritans, on voit la con-
gestion augmenter, s'étendre en surface et passer
graduellement i Pinflammation ; passage qu’'on re-
connait par I'épaississement et la turgescence consi-
dérables que prend la mrembrane muqueuse , par son
ramollissement successif, ct, plus tard par l'exsu-
dation, d’abord ténue, séreuse, et ensuite puriforme,
qui s'¢tablit & sa surface. '

Lorsque Iirritation congestive 4 é1é portée au plus

- haut degré, et quon donne la mort & Vanimal avant
e développement du travail phlegmasique , on re-
- marque qu’apres le vefroidissement du cadavre il reste
~encore heaucoup d'injection ¢t de rougeur dans la
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membrane muqueuse ; la retraite du sang ne s'opére
pas aussi complétement que dans les congestions pas— |
Stves : en sorte quon trouve , 4 l'ouverture du canal
intestinal, une injection capilliforme qui offre, au pre-
- mier coup-d’eeil, l'apparence la plus insidicuse d’une
phlegmasie. Ay

Mais maintenant que nous connaissons I’état normal
de la membrane muqueuse gastro-intestinale , et que
uous ayons ¢tudi¢ tous les. caractdres qui peuyent,siz ¥
gnaler son inflammation, il va n_giil_s_. étre. facile de
dissiper l'erreur dans laquelle plongerait; infaillible-
ment un examen inattentif, D’abord, dans une con- }
gestion active, le mucus intestinal n’est point altérd ;
il n'existe aucun produit morbide, tandis que dansla
gastro-entérite le contraire a toujours lieu : dés leur,
début, la sécrétion muqueuse est ordinairement ac-
tive,, _lﬁ:_lpmdl,lil:\e_st peu lié , séreux ; il devient ensaite
plastique, purulent, etc. ; en second Jieu, la dissection
de la membrane villeuse prouve que dans ces con-
gestions elle n'est en rien altérée : son dlasticité , sa
consistance , son ¢paisseur sont dans Vétat, qui ca-
raclérise son type naturel ; pendant que nous avons
vu dans le mémoire pfécﬁéd{;u;? que toujours ces ca-
raciéres physiques sont plus ou moins altérés par le
travail _inf_lan}lmatc-ire.' Enfin, la rougeur elle-méme
est*eﬁlq_u‘re différente. Il__ési‘:_}bign vrai quelle est lo-
calisée comme dans les phlegmasies, mais I'injection
est toujours moins considérable; et ce qui est fort
important a noter, c’est qu'elle n’altere presque pas
la transparence de la membrane.

VII. L'acte dela digestion, avons-nous dil, détermine
dans la membrane muqueuse gastrique une conges-

...
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#ion active qui, enraison de son but, ne peut pas
atre considérée comme morbide, quniqu'e'lle__s’ﬂti_—
nonce ordinairément par un ensemble de symptomes
fébriles, mais qui néammoins peut induire en erreur ;
c’est ce que vont prouver les observations sﬁ_i'#h?'!:‘e:é'_,
dans lesquelles 1a mort est venue surprendre la nature
au milieu de 'opération digestive. |

XXe. Obs. Le nommé Michel, garcon graveur,
igé de cinquante-huit ans, fort et bien portant, mou-
rut subitement i Bicétre, le 5 janvier 1825, a I'issue
d’'un déjeuner abondamment arrosé de vin et d’eau-
de-vie. Je fus aussitot appelé pour le visiter: déja il
ne respirait plus; les miouvemens du cceur’ étaient
anéantis; un peu de salive écumeuse sortail de sa
bouche, dont la commissure droite était trés-évidem-
ment tirée ‘en bas. Je ne pus avoir d’autres rensei-
gnemens sur son compte. T iCH

Nécroscopie. Cadavre gras, chaires fermes , mem-
branes cérébrales trés-injectées, sinus gorgés de
sang mnoir liquide ; le lobe gauche du cerveau était
couvert dune couche épaisse de sang mélé avec un
peu de sérosité. Je ne pus découvrir la source de’ cet
é¢panchement ; les mailles de la portion de pie-mere
correspondantes ¢étaient infiltrées de sang , ete.

Les poumons étaient sains , crepitans, et cepéﬁda‘ﬂ[
penétrés d’une assez grande quantit¢ de sang. Le ven-
tricule gauche du ceeur était hypertrophié ; les cavités
droites ¢taient dilatées et remplies de sang liquide.

Estomac distendu et rempli d’alimens déja altérés
et réduits A leur surface en une pulpe grisitre, de
laquelle s’exhale une odeur alcoholique trés-forte ;
Jes parois des ventricules sont contractées sur colle
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masse ; la membrane mugqueuse , légérement ridée 5
offre une teinte d'un rouge clair qui résulte d’une
trés-fine injection capillaire. Bien certainement
qu’abstraction faite des circonstances commémora—
tives, tout le monde efit été tenté de croire 4 exis-
tence d'une gastrite générale. L'aspect de la mem-
brane était bien en effet celui d'une phlegmasie intense,
et cependant I'analyse ne tarda pas 4 découyrir la vé-
rité : d'abord, il n’y avait aucun des produits mor-
bides qu’on rencontre communément dans la gastrite
aussi aigué ; ensuite la membrane n’était ni facile 2
détﬂ;;qbe_r_._, ni ramollie , ni fragile, ni épaissie; ce qui
arrive constamment dans ces sortes de phlegmasies :
en sorte qu'on peut, avec beaucoup d’attention et de
bqpne foi, établir des caractéres distinctifs satisfai-
sans entre une gastro-enlérite et la congestion que
détermine I'acte digestif, et qui, & mon avis, est celle
de toutes les congestions actives qui offre sur le ea-
davre le plus d’analogie avee une phlogose.

Le canal intestinal, chez cet individu, oflrait un
nﬂuvel exemple de congestion passive : la veine-porte
et toutes ses ramifications étaient distendues par du
sang noir liquide ; la surface des intestins présentait
une injection ramiforme considérable ; la membrane
muqueuse ¢tait rouge, injectée; mais il fut facile , en
lui imprimant le léger déplacement que lui permet
la laxité du tissu cellulaire sous-jacent, de s’assurer
que l'injection siégeait principalement dans la tuni-
que nerveuse, et que l'apparence de rougeur quof-
fraitla membrane muqueuse tenait a sa translucidit¢ ;
d’ailleurs la dissection démontra que celle mem-
brane était dans un état parfait d'intégrite,
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XXIF Obs. Le nommé Desmoulins, homme san-
guiﬁ et robuste, se luxa la cuisse en haut et en ar-
riecre, dans un acte de courage; la luxation n’ayant
pas ¢té réduite, il se forma une pseudarthrose dans
la fosse iliaque externe. Cet accident motiva I'admis-
sion de Desmoulins @ Bicétre, ol il se fit remarquer
par son appétit dévorant et sa santé florissante. Il
mourut subitement le 12 février en mangeant.

L'ouverture fut faite vingt-quatre heures aprés la
mort. Laface et lecol étaient trés-injectés, le cerveau
et ses enveloppes n'offraient rien de remarquable ,
les plévres contenaient un peu Ae sérosité ; les pou-
mons ¢taient gorges de sang; le coeur était extraordi-
nairement volumineus, les parois du ventricule gau-
che avaient plus de quinze lignes d’épaisseur; les
ccavités droites, ¢normément dilatées, élaient rem-
plies de caillots de sang noir.

L’estomac , vaste et distendu par une grande
quantit¢ de pain et de pommes de terre, est con-
trat:tt.t: sur cette masse alimentaire, quin’a encore subi
qu'une tres-légére altération. Lamembrane mucqueuse
offre une couleur rouge tendre ,- uniforme; l'injec-
tion capillaire était tellement ténue > quon la dis-
tinguait a peine avec une forte loupe, en sorte qu'il
¢tait bien permis de croire Aune gastrite extrémement
aigué et générale. Cependant elle n’existait pas plus
que dans 'observation précédente , ainsi que I'a fort
bien démontré Panalyse anatomicue de la membrane,
dans laquelle je n’ai trouvé aucune espece d’altération
dans sa consistance, son ¢lasticité nj son épaisseur ;
p{-!ut’-f:[r{_-.suulemenh était-elle un peu plus intimement
adhérente que de coutume. Quant A la rougeur, elle

!
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“Lait un pen plus foncée que dans le cas précédent
etielle était tellement uniforme , que lopacité était
presque cowmplete. De plus, cette rougeur en elle-
méme, m'a toujours offert:, dans plus de dix au-
topsies semblables que jai eu occasion de faire; un
aspect particulier, qui ne m’a jamais trompé : il me
serait bien: difficile de communiquer I'effet qu’clle

w’a produit; mais je crois qu’elle sera toujours recon:
nue par: ceux qui auront vue plusieurs fois : elle a
quelque chose de plusuniforme, de plus tendre, que
la rougeur: phlegmasique ; elle se rapproche de la
rougeur vermeille des Jévres. :

- Le canal 'intestinal n'offrait rien de particulier; il
présentait.danstoute son étendue de ces arborisations
vasculaives qu’on n'a jamais ¢té tenté de prendre
pour une inflaimmation,

VIIIL. On a trop généralement répété, dans ces der-
~ niers temps, quel'amineissement dela membrane mu-
queunse gastro-intestinale était un caractere de sonin-
flammation, pour quil soit important de démontrer
ici que ce signe est loin d’¢tre infaillible dans tous
" les cas. Sans doute, quand il est réuni aux autres
traits qui caractérisent ' irrévocablement une phleg-
‘masie , sanature inflaimmatoire n’a rien: d’équivoque,
;Linﬁi-que-.nuus I'avons fort bien vu dans le mémoire
précédent ; mais quand Pamincissement existe seul ,
c'ést-a~dire’ que la- membrane  muqueuse: conserve
i-peu-prés son degré de consistance et 'sa transluci-
dité naturelle, que d'ailieurs aucun des produits mor-
bides ne peut:faire soupeonner une inflammation
il serait:abusif et méme ridicule de rapporter a cet
Hat unvamineissement qui n'a yien «de commun avee
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une phlugmasiu . ce serail absolument comme si l'on,
voulait:considérer I'atrophie du testicule ou de toute
aultre partie comme le résultat d’'une inflammation !

Cet amincissement de la membrane muqueuse gas-
tro-intestinale estpeu commun; onne le rencontre gue
chez les vieillards, ou dumoins je n’ai jamais eu l'oe~
casion de I'observer dans les autres époques de lavie.
Déja nous en avons parlé dans notre premier mné-
moire , nous avons méme rapporté un exemple re-
marquable dans lequel cetie membrane amincie avait:
¢lé vésorbée en entier dans le grand cul-de-sac de I'es=
tomac. Nous allons. achever de démontrer, par les
observations suivantes, que cet aminecissement est une .
simple atrophie, et que, par consequent, il n’a rien.
de commun avec une gastro-entérite. ,

XXII. Obs. Le nommé Miller Joseph , garcon per-
ruquier, gé de 82 ans, entra, dans le mois d’avril:
dernier, 4 l'infirmerie de Bicitre, pour un vieux ca-
tarche pulmonaire qui depuis quelque temps avait
repris un peu d’acuité, Cet homme conservait un
appétit assez bon pour son fige ; sa langue était belle,
cependant ses digestions étaient assez lentes, et il
était de temps en temps pris d’un léger dévoiement
quise dissipait ordinairement. seu) aw bout de quel-
ques jours; sa toux , fréquente, ¢lait. pénibles  ses:
crachats abondans et porracés ; son pouls, petit, irvé-
gulier, était facilement dépressible. Depﬂié.piusi_&ur&.
années Miller perdait son embonpoint : il était mai-
gre; sa peau, luisante et d'une ténuité extréme, avail
une couleur jaunitre, et ressemblait parlaitement, aux
;f*unhes et surles mains, dune pelure d'oignon. (Gom.
lier. terr. édul., jul. diacode avec ext. de kk. i)
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tiet homme s'est aflaibli eraduellement ; ses cra-
chats sont devenus grisitres, sanieux; sa langue ,
se¢che, fuligineuse, était dure et comme rotie ; son
appéltit s’est perdu complétement ; il est survenu un
peu de dévoiement, et il est mort dans un état ady-
namique tres-prononcé, deux mois aprés son enlrée
a l'infirmerie. ;

A Pouverture, lesbronches, dilatées, étaient remplies
de mucosités sanieuses, leur membrane interne était
sensiblement ¢épaissie; les poumons, adhérens aux ple-
vres, ¢taient cedémateux; la membrane muqueuse du
canal gastro-intestinal ¢tait blanche , transparente, et
réduite a une pellicule extrémement mince dans
toute son étendue ; elle ressemblait parfaitement &
une membrane séreuse, excepté cependant dans Ues-
tomac, ol elle conservait une ¢paisseur un peu plus
considérable , bien moindre cependant que dans
I'état normal. Le léger enduit muqueux qui tapisse
sa surface, avait acquis une grande fluidité. L'intestin
gréle contenait une assez grande quantité de liquide
séreux. D’ailleurs, la membrane étail tres-dense ., et
difficile & détacher des autres tuniques; il n’y avait
aucune apparence de congestion ni de phlegmasie, et
il edt été dans ce cas bien diflicile dimaginer une
gastro-enterite.

Cette observation est fort remarquable par latro-
phie générale de la membrane muqueuse gastro-in-
lestinale, coincidant avec un amincissement sembla-
ble de la peau. C’est une remarque que jai en fré-
quemment occasion de faire, et qui, & ma connais-
sance, n'apas encove ¢té signalée. L’atrophie, dansece
cas, avail un caractére particulier: la membrane , en
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eflet, semblait avoir changé de nature; sa ténuité et
sa trangparence extrémes, ainsi que la nature de la
séerétion, lui donnaient lapparence d'une tunique
séreuse. Ses villosités étaient presque entierement
affaissées, et les follicules, presque imperceptibles a
une forte loupe, ne participaient pas moins & atrophie
sénerale.

XXIIIe. Obs. Le nommé Auvry (Jean-Louis ), car-
rier, dgé de 75 ans, ¢lait tres-maigre et languissant
depuis plusieurs années : il mangeait habituellement
peu; ses digestions ¢taient lentes et pénibles , et il
était habituellement constipé. 1l mourut subitement
sans cause connue, le 24 février 1825, dans son lit.
qu'il ne quittait plus depuis assez long-temps.

Nécroscopie. Tout le corps était pile, maigre et
décoloré ; les extrémites souples; les membranes du
cerveau Ctaient trés-minces et transparentes, légeére-
mentinfiltrées de scrosité ; I'encéphale était mou : les
poumons, sains . crépitans, conienaient a peine un
peu de sang; le ceeur, pile et excessivement flasque.,
ne contenait que quelques petits caidots; la veine
cave inférieure renfermait a-peu-prés la petite pro-
portion de sang de ce cadavre. La membrane mu-
queuse du canal digestif ¢tait blanche, transparente,
et extraordinairement mince ; elle avait acquis une
densité fibreuse; sa surface était séche et lisse ., le
gros intestin était rempli de matiéres stercorales trés-
seches et endurcies. La membrane musculaire du
conduit gastro-intestinal était également atrophiée
on n'en distinguait plus que quelques fibres blan-
chitres; les parois transparentes du canal semblaient
¢tre rédaites a une seule membrane.,

i
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Dans cette observation ‘nous avons enecore virifid
la voincidence de Tatrophie de la peau, dqui était fort
mince, avec celle de la membrane muqueuse ; ‘mais
cette fois la densité extréme qu’avait acquise la mem-
bramne villeuse a été la source d’'un nouveau phéno-
mene, c'est le dessechement de sa surface, ‘dont la
sécrétion avait été tarie ou bien considérablemient di-
minuée : ‘d’ott sans doute la langacur de Pappétit, la
difficulté des digestions etla constipation habituelle ;
tandis que dans le cas précédent nous avons remarqué
des diarrhées fréquentes. |

On ne sera pas tenté, jespere , dans les cas que je
viens de rapporter, de croire i 'existence d'une gas-
tro-enterite ; dés-lors 'amineissement de la membrane
muqueuse du canal digestif ne doit pas toujours &tre
regardé comme un signe de phlegmasie.

IX. La putréfaction présente aussi, au premier
abord, quelques points de similitude avee I'inflamma-
tion ; mais I'équivoque qui pourrait en résulter dans
le diagnostic nous sera facile a dissiper. D’abord , il
est extrémement rare que I'époque 4 laquelle on doit
faire les autopsies cadavériques ne prévienne pas celle
du développement de ¢e mouvement spontané de dé-
composition ; cependant nous avons fait remarquer
ailleurs qu’une infinité de circonstances pouvaient hi-
ter ce développement, et tellement, quon a vu la
putréfaction survenir six, douze, quinze heures aptés
la mort. Supposons un de ces cas, et voyons quels
sont les signes qui dévoilent cet état. D’abord il est im-
portant de se rappeler ce que nous avons dit des prin-
cipaux endroits ot la putréfaction commence, de
noter I'état du cadavie, et particuliérement celui de

;
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la paroi abdominale dans laquelle la décomposition se
manifeste ordinairement de tréshonne heure ; en-
suite , voici ce qu’on ebserve : Le mucus se liquéhie
singuliérement, devient séreux, trés-dcre et fétide; la
partie qui se putréfie est remarquable par sa couleur
brunatre , livide et verditre, par la nature du bour-
soufflement dela membrane, qui est ramollie et con-
vertie en putrilage; enfin, par l'edeur repoussante
qu'elle répand au loin, et qu'on distingue trés-aise-
ment de celle de la gangréne, que toutle monde con-
nait assez. Ensuile, on ne peut plus isoler les mem-
branes gastro-intestinales; elles sont conf{ondues par la
désorganisation. Enfin, si on plonge un lambeau de
membrane en putréfaction dans une teinture bleue
végetale , il la rougit assez fortement. A tous ces ca-
racteres, qui n’ont rien d’analogue dans une phlegma-
sie, il ne sera pas permis de méconnaitre la putré-
faction. )

Coxncrosions. Des deux Mémoires qui précedent |
nous croyons pouvoir déduire les conséquences sui-
vantes :

1°. L'inflammation de la membrane muqueuse gas-
tro-intestinale laisse toujours, aprés la mort, des
signes qui déeelent infailliblement son existence ;
J'en excepte seulement ces phlegmasies éphémeéres,
qui disparaissent presque complétement avec le faible
degré de vie qui les alimentait. /

2°. La gastro-entérite peut affecter la superficie
seulement, ou toute I'épaisseur de la membrane mu-
queuse digestive, et méme se propager plus ou
moins aux autres tuniques.

"I '. + - L]
9% Linflammation gasiro-intestinale se preésente

L
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sous des formes anatomiques irés-diverses, suivant
quelle siége dans telle ou telle partie de l'organisa-
tion de la membrane, ou bien suivant qu’elle est
aigué ou chronique.

4°. Les signes cadavériques de I'inflammation du
tube digestif sont extrémement nombreux; ils se
tirent seulement 1°. des altérations physiques et or-
ganiques de la membrane qui en est le siége; 2°. des
produits morbides versés & sa surface intérieure ;
5°. enfin, de I'état des organes circonvoisins.

5°. Les caractéres anatomiques propres de la gas-
tro-entérite, c’est-a-dire ceux qui se tirent de la
dissection de la membrane phlogosée, varient infi-
niment, suivant la nature, le siége, l'intensité et
Vancierneté de l'inflammation ; mais ils se réunissent
toujours a plusiears pour signaler le genre d’altération
auquel ils appartiennent. ' F

6°. Depuis le degré le plus faible jusqu’au plus in-
tense de l'inflammation gastro-intestinale , la mem-
brane muqueuse, qui en est le siége, offre constam-
. ment un groupe de caracteres essentiels, qui de-
cele, d’'une maniére péremptoire, la nature de son

altération; tels sont, pour I'état aigu,la rougeur,
I'épaississement, l'opacité , et ie ramollissement ou
la friabilite.

7% Souvent a cescaractéres essentiels s’en ajoutent
d’autres qui, quoique décisifs , ne doivent étre con-
sidérés que comme secondaires , parce qu’ils n'exis-
tent pas aussi fréquemment que les précédens; cest
4 ce genre que je rapporle les ulcérations, la gan-
gréne, Pamincissement, les fongosités, les vigétations,
le famn_llissement du tissu sous-muqueux, elce.
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8°. Dans la gastro-entérite chronique , la rougeur
peut &tre remplacée par la couleur grise, brune,
noire , le ramollissement par une augmentation de
densité : mais toujours la membrane a perdu son
élasticité. _

o°. Les ecchymoses simples , scorbutiques, et celles
connues sous le nom de lividités cadavériques,peuvent
offrir 'aspect d’une phlegmasie ; mais I'erreur se dis-
sipe trés-facilement par la dissection des membranes.

10°. Les congestions mécaniques qui s’opérent par
une foule de causes dans le canal intestinal, peuvent
imprimer 4 la membrane muqueuse 'apparence dune
inflammation ; mais nous avons vu que cet aspect in-
sidieux tenait a la transparence de cette membrane,
dont tous les caractéres physiologiques proclamaient
'intégrité dans ces cas un' instant douteux.

11°. Les congestions actives ont dans le canal di-
gestif la plus grande analogie avec une phlegmasiu;
la rougeur vasculaire, extrémement prononceée, réu-
nie a l'opacité , tendent, en effet, de la maniere la
plus insidieuse, & en imposer; mais il sera toujours
facile, en analysant avec soin la consistance et 'épais-
seur de la membrane muqueuse, et ¢n considérant
I'état du mucus qui enduit sa surface, de porter un
jugement certain sur la nature de l'altération. |

12°. L'amincissement de la membrane muqueuse
digestive est loin d’¢tre constamment un signe in-
faillible de son inflammation.

13°. La putréfaction pourrait aussi plonger l'esprit
dans le doute et méme dans I'erreur; mais I'altération
concomitante des autres parties, et l'odeur infecte
juise dégage du cadavre’, déconvrent. suffisamment

” 9
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